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HORErHORTA! !DAD EN LA PACIENTE 1 !!PICA EHBARAZllDA 

• DR. JAIME SILVA !1ENDOZA. 
'" DR. SALVADOR GAV!l'l.O AMBRIZ. 
••• DR. FERNANDO GA V!l'l.O GA Vll'l.O. 
•••• DR. ROBERTO AHUED AHUED. 

EL LUPUS ERITEMATOSO SISTéMICO (LES) ES UNA ENFERMEDAD 

AUTOINMUNE, CROJUCA• SISTéMICA, DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA. SU 

PRESENCIA POR SI SOLA CONSTITUYE UN GRAVE PROBLEMA, PERO CU ANDO 

SE ASOCIA A LA GESTACION REPRESENTA UN RIESGO ELEVADO PARA EL 

FETO Y LA MADRE, CON EL SUBSECUENTE DESARROLLO DE COMPLICACIONES 

MéDICAS Y OBSTéTRICAS. 

SE PRESENTA FRECUENTEMENTE EN MUJERES JOVENES EN PLENA EDAD 

REPRODUCTIVA, LO QUE INTERVIENE EN LA CAPACIDAD DE PROCREACIÓN DE 

LA PACIENTE. (1) 

LAS PRIMERAS DESCRIPCIONES DE ESTA ENFERMEDAD SE REMONTAN 

HASTA HACE HAS DE SIETE SIGLOS, PERO FUE HASTA EL Al'l.O DE 1972. EN 

• JEFE DE RESIDENTES DE LA DIVISION DE Gl!!ECOOBSTETRICIA, HOSPI­
TAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE"' DEL [SSSTE. 
" JEFE DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL REGIONAL ."í'.0 DE 
NOVIEMBRE" [SSSTE. 
••• 11~DICO ADSCRITO AL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL 
REGIONAL "í'.0 DE NOVIEMBRE" DEL [SSSTE. 
•••• JEFE DE LA DIVISION DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL 
REGIONAL "'í'.0 DE NOVIEMBRE"' DEL [SSSTE. 



GUE LA ASOCIACIÓN AMERICANA DE ARTRITIS REUMATO!DE <ARA>. 

REPORTO LOS CRITERIOS PRELIHINARES PARA LA CLASIFICACION DEL LES; 

EN 1982 FUEROJI NUEVAMENTE REVISADOS EN BASE A SU SENSIBILIDAD Y 

ESPECIFICIDAD HODIFICANDOSE DE 14 CRITERIOS A 1lN!CAMENTE 11. 

CUANDO SE ASOCIAN CUATRO O HAS CR!TERIOS DE LA EHFERHEDAD SE 

PUEDE ESTABLECER EL DIAGH0ST!CO. 12, 3) 

EN LOS lJ.LT!MOS AflOS SE HA DETECTADO UNA !NMUNOGLOBUL!NA AD-

QU!RIDA POR ALGUNAS PACIENTES CON LUPUS QUE PROLONGA LOS TIEMPOS 

DE COAGULACION DEPENDIENTES DE FOSFOLIP!DOS DENOMINADO AN­

TICOAGULANTE LllPico.(4) 

ESTA ENFERMEDAD SE PUEDE OBSERVAR DURANTE LA EDAD REPRODUC-

T!VA Y DADO QUE AFECTA DIFERENTES ORQANOS O SISTEMAS LA GRAVEDAD 

DEL PADECIMIENTO PUEDE SER DIFERENTE DE UN PACIENTE A OTRO, 

DESAFORTUNADAMENTE LAS MODALIDADES TERAP<iUTICAS SON LIMITADAS Y 

LA PRESENCIA DEL EMBARAZO LAS RESTRINGE AllN MAS. 

• 
LA HrSTORrA NATURAL DE LA ENFERMEDAD SE CARACTER!ZA POR 

PERIODOS INTERMITENTES DE EXACERSACION Y REMISION DE DURACIOJ! 

VARIABLE, EL EMBARAZO PUEDE MODIFICAR LA EVOLUCION DE ESTE 

PADECIMIENTO ASÍ COMO LA ENFERMEDAD AFECTAR EL PROl!OSTICO DE LA 

GESTACI0N.(5l 

LA PRESENTACióJ( CLiNICA ES VARIADA Y DEPEl-lDIENDO DEL SISTEHA 

U óRGANO INVOLUCRADO, ES FACTIBLE ESTABLECER SUET!POS CLiNICOS Y 

EN BASE A LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS, SUBTIPOS SEROLOGICOS. 

DEBILJO AL GRAN PLEOMORFISHO Y COMPLICACIONES POTEl!CIALES DEL 

LUPUS ERITEMATOSO Y EMBARAZO SE DECIDiú ESTUDIAR LAS CARACTE-

RiSTICAS CLiNICAS, FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIOHAL Y CONCEP-

CIONAL DEL DAl''O ORGAJHCO O SIST~H!CO BATERNO COJI SUS REPER· 
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CUS!OllES EN LA MORBinORTALIDAD DEL BINOMIO MATERNO FETAL• ADEM!iS 

DE CONOCER LA FORMA DE PRESENTACION Y EVOLUCIÓN DEL PADECIMIENTO • 
AS! COMO EL MANEJO ACTUAL DEL LES ASOCIADO A EMBARAZO EN NUESTRO 

MEDIO. 

HATER!AL Y l1ETODOS. 

_SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL, LONGITUDINAL, 

RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y ABIERTO, EN 14 PACIENTES CON 

DIAGNOSTICO CERTERO DE LES ASOCIADO A EMBARAZO, (DURANTE Y HASTA 

LA TERMINACION DEL MISMO), EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 

NOVIEMBRE DE 1986 A JULIO DE 1988, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

SERVICIÓ DE OBSTETRICIA (EMBARAZO DE ALTO RIESGO) EN COORDINAC!ON 

CON EL SERVICIO DE REUMATOLOGiA, DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE 

NOVIEMBRE¡" DEL !SSSTE. 

LOS EXPEDIENTES CLi,NlCOS SE REVISARON POR UNA SOLA PERSONA, 

RECABANDO LOS VALORES DE LAS VARIABLES DE! EDAD DE LA MADRE, EDAD 

DE INICIO DEL LES, CRITERIOS DEL LUPUS OUE PRESENTABAN LAS 

PACIENTES EN LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD. ANTECEDENTES 

G!NECOOBSTETR!COS, ATENC!ON PRENATAL, SEMANAS DE GESTACION Y 

TENSIO!! ARTERIAL AL MOMENTO DEL EVENTO OBSTETRICO, EX.S.NEJ:ES DE 

LABORATORIO (PLAQUETAS. HEMOGLOBINA, T!ENPO PARCIAL DE 

TROHBOPLASTI!IA, JgG, JgA, IgM, Y COMPLEMEHTO, TRATAMIENTO AH-

TEPARTO Y TRANSPARTO, RESOLUCIOH DEL EMBARAZO, TRATAMIENTO 

POSTPARTO. DATOS DEL REciel! JIACIDO y COMPLICACIONES MATEF-l!AS. 

A LOS RESULTADOS SE LES REALIZCi MEDIA ARITM~TICA, DESVIACIOH 

ESTd.J!DARD. PORCENTAJE Y SE SOMETIERON ALGUNAS VARIABLES A LA 
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PRUEBA DE CH! CUADRADA. 

RESULTADOS. .. . 

LA EDAD DE LAS PACIENTES AL MOMENTO DEL EVENTO OBSTéTR(CO SE 

ENcoNTRº ENTRE t.os 23 Y •37 Anos. coN UNA .iiJ;;D1A l)E: 3o.2.s ~ 3.55 · 

Anos. LA FREcuENc1A M'.9.x1MA sE ENcoNTRº J;;Ñ·'E:rAaitl~()i·;,E 3o A·34 
,._ ·;»,; __ ;,, . ' ~ · .. - - - ' 

Af°J.OS CON 8 . PACIEN~ES C57.14X); LE 's1b~{~·,·~~'.~'.i;:4¡~\'.~~~~:~~~Í~~);'~.~-S~~) . 

EL GRUPO DE 25 A 29 Af°J.os; y EL GRUP6•.I)1;:~·2o;;A'~'24'.W)35~};'· 39•A::nos 

CON 1 PACIENTE C7.14X) CADA UNO; ·. . ~:,/_';~:;~·:0;;*~:¡fyf,;~0}tf}~l~~r~r~j;' ' 
EDAD DE INICIO DEL LES: SE PRESENT0 .. DESDE'Los•14'<A'.'32 Af°J.OS. 

coN uNA MEDIA DE 25.3 = 5.10. sE oBsERvo LA Jo!A.Y6Ri;RÉduE:ÜciA EN 
' . ·,·· ,:•'. 

EL GRUPO DE 2.0 A 24 Atl.OS, CON 6 PACIENTES (4c.85X); 

TIEMPO DE EVOLUCION DEL LES. SE OBSERVO UNA. EVOLUC!ON DE 1 A 

8 Atl.OS, CON UN PROMEDIO DE 4.2.1 (VER TABLA [). 

PRESENCIA DE CRITERIOS DE LA ARA. UNA PA~IENTE REUNIÓ SEIS 

CRITERIOS DE lllCLUSIÓN, CINCO PACIENTES PRESENTARON CINCO 

CRITERIOS y OCHO PACIENTES CUATRO CRITERIOS. Los CRITERIOS OBSER-

VADOS SE LISTAN EN LA TABLA !l. 

LA EDAD DE MENARCA (9 A 16 Atl.OS), RITMO MENSTRUAL (ce A 34 

DíAS), DURACIÓN (3 A 6 DÍAS), E INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA (16 

A 33.Atl.OS) SE ENCONTRO DENTRO DE LíMITES NORMALES PARA LA POBLA-

CION. 

EL WlHERO DE GESTACIONES PUEDE OBSERVARSE Ell LA TABLA [![. 

NllMERO DE PARTOS PREVIOS. SOLO DOS PACIENTES TEllíAN UH PARTO 

ANTERIOR y UNA DOS PARTOS. NINGUNA TENÍA EL ANTECEDENTE DE CEsa-

REA PREVIA. 

NllMF.RO DE ABORTOS PREVIOS. SU FRECUENCIA LA PODEMOS OBSERVAR 
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EN LA FIGURA 1. 

ATENCIÓN PRENATAL. LA VIGILANCIA DE ESTAS PACIENTES SE LLEVO 

A CABO EN EL SERVICIO DE MEDICINA PER!NATALo SE REALIZARON ULTRA-

SOU!DOS PERIÓDICOS PARA DETERMINAR EL BlENESTAR FETAL, ADEMAS DE 

CARD!OTOCOGRAFiA EN LOS PRODUCTOS DE Mé.S DE 31 SEMANAS DE GESTA-

LAS SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL EVENTO OBST!!TRICO 

FUERON DE 13 A 40.5 SEMANAS CON UN PROMEDIO DE 31.5 ± 8.42 SEMA­

NAS, VER TABLA IV. 

LAS CIFRAS TENSIONALES REGISTRADAS DURANTE EL EVENTO 

OBST!!TRICO SE OBSERVAN EN LA FIGURA 2 Y 3. 

LA HEMOGLOBINA AL MOMENTO DEL EVENTO OBST!!TRICO FUE DE 7.5 G 

A 12.9 G/100 ML CON UNA MEDIA DE 10.42 ± 1.53 G, LAS FRECUENCCAS 

LAS PODEMOS OBSERVAR EN LA FIGURA 4. 

EL RECUENTO PLAGUETAR!O SE REPORTO ENTRE 225,000 Y 390,000 
• 

PLAQUETAS, CON UNA MEDCA DE 302,500 ± 48,188 PLAQUETAS. 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. Los VALORES OBTENIDOS SE 

PUEDE OBSERVAR EN LA FIGURA 5 (VALORES NORMALES DE 30 A 45"'). 

LAS TITULACIONES DE INMUNOGLOBULINAS, SÓLO SE REALIZAROll EN 

11 DE LAS 14 PACIENTES. SE OBSERVÓ AUMENTO EN 2 PAC!ENTES A EX-

PE!ISAS DE LA lgG (2030 Y 3120 Vs. 800 A 1600 Ul , EN UNO LA 

JgA (740 Vs 150 A 400 Ul Y EN C!NCO LA JgM (738, 559, 338, 

220, 163 Vs 50 A 150 U>. 

EL COMPLEMENTO C3 SE ENCONTRó EN TRES PACIENTES POR ABAJO DE 

LOS VALORES NORMALES <83 A 177 Ul; EL C4 SE ENCONTRÓ DlS!1rNUiDO 

EN UNA PAC!ENTE Y EL COMPLEMENTO HEHOLiTICO (CH50) SE .EHCO!iTRó 

DlSMINUíDO EN SEIS PACIEllTES. 
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TRATAMIENTO ANTEPARTO, EN TODAS LAS PAC!EHTES FUE A BASE DE 

PREDN!SONA A DOSIS VARIABLES 15 A 50 MG POR DiA}, SOLA (3 CASOS) 

O COMBINADA 111 PACIENTES) CON OTROS FARMACOS' ANT!HIPERTENSIVOS 

COMO NIFEDIPINA, FUROSEMID, ALFA MET!L DOPA, PRAZOSIN• CLORTA· 

L!DONA, PROPANOLOL, HlDRALAZlNA Y CAPTOPRIL; EN UNA PACIENTE CON 

UNA EVOLUCIOJl DEL LUPUS DE 16 A:ll.OS SE TRATO CON !NMURAN. CUANDO 

LA CIFRA TENS!ONAL DIASTOL!CA FUE MENOR DE 100 MM DE HG SE INDICO 

DIETA H!POS0DICA Y REPOSO ADEMáS DE LA PREDN!SONA; CUANDO LA 

D!ASTOL!CA FUE SUPERIOR A 100 MM DE HG SE AGREGO UN ANT!HI· 

PERTENS!VO, QUE FUE. SELECCIONADO EN BASE A LA EXPERIENCIA DEL 

M~DlCO TRATANTE• EN ESTOS CASOS LA PACIENTE FUE HOSPITALIZADA 

PARA SU·MEJOR CONTROL. . . 
TRATAMIENTO TRANSPARTO. SOLO A DOS PACIENTES SE LES morco 

DEXAMETASONA TRANSPARTO Y A UNA PACIENTE DURANTE LA CESAREA SE 

ADMINISTRO 200 MG DE H!DROCORT!SONA. 

LA RESOLUC!ON DEL EMBARAZO FUE DE 3 ABORTOS (21.43'-), SIETE 

PARTOS (50Z) Y 4 CESáREAS l28.57Z}. 

Los ABORTOS SE CONSIDERARON TANTO POR LA EDAD GESTACIONAL 

(MENOR A 20 SEMANAS} COMO POR EL PESO MENOR A 500 G. UNO FUE 

ESPONTáNEO DEL 1ER TRIMESTRE Y SE REALIZÓ CONDUCCIÓN CON 

OXITOC!NA; DOS POR MUERTE FETAL IN ú.TERO Y FUERON INDUCIDOS CON 

PROSTAGLANDINA PGE2 !NTRACERVICAL ASOCIADO A OX!TOCINA 

INTRAVENOSA. 

SIETE PACIENTES <50 Zl PRESENTARON PARTOS EUT0C[COS COM PESO 

DE 900 A 3,550 G (VER PESO AL NACER, MáS ADELANTE). 

LAS CUATRO CESAREAS FUERON INDICADAS POR: TRAZO NO REACTIVO 

(2), PRESENTACIÓN peLVICA (1), E HIPERTENSIÓN GRAVE CON FETO vr-
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ABLE Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (1), 

TRATAMIENTO POSTPARTO. SE REOUIRIO DE DOS[S MENORES DE PRED-

NrSONA DURANTE EL PUERPERIO (LA DOS[S FUE AJUSTADA EN BASE A LOS 

CR[TERIOS CLlN[COS) EN CUATRO PAC[ENTES; TRES FUERON EGRESADAS 

CON LA MISMA DOSISó Y SIETE PACIENTES CON DOS[S MAYOR. SE AGREGO 

ANTIBl0TICO A SEIS PACIENTES (CUATRO POR HABERSE SOMETIDO A 

CES.!i.REA COMO PROFIL.!i.CTICO), EN OTRAS DOS COMO TRATA MIENTO COM­

PLEMENTARIO POR RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS. ·LAS· DIEZ 

PACIENTES HIPERTENSAS FUERON EGRESADAS CON .. TRATAMIENTO ANTI-

HIPERTENSIVO. 
: ·<';->.:'. . :.~-~· ·_: '· 

PESO AL NACER. DE LOS OCHO. PRODUCTOS ·QUE NAC[ERON VIVOS, 

CINCO (62.5%) TUVIERON PESO PESO 

MAYOR A 2,501 G COMO SE PUEDE OBSERVAR EN. LA. FICÍURA 6, EL PESO 

PROMEDIO FUE DE 1,520 ± 1,108 G. NUEVE DE LOS · 14 PRODUCTOS OB­

TENIDOS TUVIERON UN PESO MENOR A 2 500 G. 
'!' 

COMPLICACIONES. CUATRO PACIEJ{TES TUVIERON INFECCION. Dos DE 

ELLAS (UNA DE ABORTO Y UNA DE CESl>REA) TUV[ERON RETENCION DE RES-

TOS PLACENTARIOS) Y REQUIRIERON LEGRADO COMPLEMENTARIO; DURANTE 

EL LEGRADO DEL ABORTO SE PERFORO LA PARED UTERINA• Y SE REAUZó 

C[ERRE PRIMARIO DE LA LESlóN (PACIENTE NULIPARA). OTRA DE ELLAS 

PRESENTO HEMORRAGIA PUEPERAL TARDÍA, POR LO QUE PRACT[Có LEGRADO 

UTERINO CON LA EXTRACCION DE col>GULOS. POSTERWRMENTE PRESENTO 

INFECCION DE LA HERIDA QU!RllRGICA Y ENDOMETRITIS• DEBIDO A LA 

EVOLUCIÓN TÓRPIDA AMERITO LA REALIZACION DE LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA• FALLECIENDO A LAS POCAS HORAS DESPU~S DE LA C!RUGIA. 

OTRA PACIENTE PCSTOPERADA DE CESl>REA TUVO INFECCION DE HERIDA 

QU IRll RGICA. 
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ANALIS!S ESTADiSTICO, SE REALIZO LA CORRELACION DE VARIABLES 

A TRAVi!S DE LA PRUEBA. DE CH! CUADRADA, Y LOS RESULTADOS SE OBSER­

VAN EN LA TABLA V. 

DCSCUSION 

LA EDAD DE t.AS PACIENTES ESTUDIADAS AL MOMENTO DEL EVENTO 

OBSTi!TRICO "-rúvo u~ PROMEDIO DE 30.2 Ai°l.OSo MATHIAS REPORTA UN 
' ' ' 

PROMEDIO·: D~ ·i~''.x:nos. LO QUE' COrNCIDE CON EL GRUPO' ESTUDIADO. (2) 
···> 

LA. EiiiAi>·.'DE 1Nicio DEL LES PROMEDIO DE:2s.3 ± s.10 A:r.os. 

PROPICIA'' 'L2«~l~OCIACl0N ENTRE LUPUS Y EMBARAZO; COMO SE HA 

REPORT~rio.'• (2) .. 

LAS MANIFESTACIONES CLIN!CAS DE . ACTIVIDAD LÜPICA EN EL 

EVENTO OBSTi!TRICO EN NUESTRO ESTUDIO SON SIMILARES A LAS REPOR­

TADAS EN LA LITERATURA (VER TABLA [[), (6) 

Los ANTECEDENTES G!NECOOBSTi!TRICOS (MENARCAo RITMO 

MENSTRUAL, INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA• N'1MERO DE EMBARAZOS Y 

NÜMERO DE PARTOS PREVIOS) SE ENCONTRARON DENTRO DE LOS PARAMETROS 

HABITUALES DE LA POBLAC!ON, NO SE ENCONTRÓ EL ANALISIS EH LA 

LITERATURA DE ESTAS VARIABLES. 

LAS PACIENTES QUE TENIAN EL ANTECEDENTE DE ABORTO PREVIO 

FUERON 9 (64.31/.), Y DE ELLAS EN 7 C50/.) HABIA SIDO ESPONTANEO; 

DADO QUE LA FRECUENCIA DE ABORTO ESPONTANEO EN LA POBLACI6N 

GENERAL ES DE UN 15 A 20/. DE TODOS LOS EMBARAZOS, EL AUMENTO DE 

LA FRECUENCIA DEL ABORTO EN EL GRUPO ESTUDIADO NOS HABLA DE UNA 

DISMINUCION EN LA CAPACIDAD DE LLEVAR A FELIZ Ti!RMIHO UN EMBA-

RAZO. (1) 

LA ATENCION PRENATAL SE EFECTUÓ Ell EL SERVICIO DE MEDICINA 
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PERINATAL COORDINADO CON EL SERVICIO DE REUMATOLOG!A, EL CU!DADO 

DE LA PACIENTE EMBARAZADA TUVO COMO OBJETO EL PREVENIR UN RESUL-

TADO FETAL ADVERSO, CUIDANDO AL BINOMIO MIENTRAS QUE SE DESARRO-
. . 

LLA TANTO AL EMBARAZO COMO EL PARTOo VIGILANDO LA PRESENTACION :DE 

ACTIVIDAD L11PICA PARA DIAGNOSTICAR EN FORMA PRECOZ Y DAR .TRATA-

MIENTO OPORTUNO. . -, , . 
•• o .... 

EN RELACION A LAS SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL. EVENTO 

OBsTeTRICO (VER TABLA IV), SE PRESENTO UN ELEVADO PORCENTAJE DE 

PARTOS PRETeRMINO (PROMEDIO DE LA EDAD GESTACioNAL DE 31.5 

SEMANAS). EL LES AFECTA A LA UNrDAD FETOPLACENTARIAo EL RESULTADO 

FETAL DEPENDERá DE LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD; SE ESTIMA QUE 

EL ABORTO ESPONTANEO SE PRESENTA EN ESTAS PACIENTES EN UN 5 A 

40%, EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS UNA FRECUENCIA DE ABORTO DE 

21.43%; LA FRECUENCIA DE PARTOS PREMATUROS EN LA POBLACION 

OBST!!TRICA GENERAL TIENE UNA FRECUENCIA DE 13i(, EN NUESTRO ES-
~ 

TUD!O ENCONTRAMOS UNA FRECUENCIA DE 42.86%, LO QUE SUGIERE QUE EL 

LUPUS Y SUS COMPLICACIONES FAVORECE EN FORMA IMPORTANTE LA 

PRESENCIA DE PREMA TUREZ. (j, 7J 

LAS CIFRAS TENSIONALES SE ENCONTRARON ELEVADAS EN 10 

PACIENTES (71.421.), EL DIAGNOSTICO ENTRE TOXEMIA GRAViDICA Y 

LUPUS NO SE DIFERENCIÓ DADO QUE LAS DOS ENTIDADES l!IGLUYEN EDEMA 

PROTEINURIA E HIPERTENSIÓN; EN LA LITERATURA SE REPORTA QUE LA 

HIPERTEllSION SE OBSERVA EH EL 18 A 25 f. DE TODAS LAS PACIENTES 

EMBARAZADAS CON LES. LLAMA LA ATEJ!ClóH LA BAJA FRECUENCIA DE 

HIPERTENSION ARTERIAL REPORTADA POR AUTORES EXTR/oNJEROS, OUE 

SEGURAME!!TE ES DEBIDO A LA !DIOSHICRASIA DE NUESTRA POBLAClóN, O 

A QUE EL FACTOR ETIOLÓGICO DE LA TOXEM!A GRAViDICA ll!TERVIENE DE 
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ALGUNA MANERA EN LA MAN!FEST ACION DEL LUPUS. (8) 

LA HEMOGLOBINA SE ENCONTRO POR DEBAJO DE 10.9 G (FIGURA 4) 

EN 9 PACIENTES (64.31Z); SE REPORTA EN LA LITERATURA QUE ESTA 

ALTERACÍON HEMATOL0GICA ES FRECUENTE (57 A 78Z) EN ESTAS 

PACIENTES, Y QUE ESTE ES RESULTADO DE UN PROCESO CR0NICO QUE DE 

UNA NATURALEZA AUTO!NMUNE. (9) 

LAS PLAQUETAS SE ENCONTRARON DENTRO DE LIMITES NORMALES, AL-

GUNAS SERIES HAN REPORTADO TROMBOCITOPEN!A Y PROTEINURIA. (3) 

ZLATNII< MENCIONA QUE LAS PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO 

SIST!!MICO PUEDEN TENER UNA INMUNOGLOBULINA CIRCULANTE RELACIONADA 

CON UNA PROLONGACION DEL TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Y QUE 

PARADOJICAMENTE NO SE RELACIONA CON HEMORRAGIA, SINO CON 

TROMBOSIS. LAS PACIENTES CON ESTE PROBLEMA TIENEN FRECUENTEMENTE 

VDRL FALSOS POSITIVOS Y PUEDEN PRESENTAR HISTORIA cLINICA DE 

TROMBOFLEBITIS Y EN GENERAL PRESENTAN GRAN NÜMERO DE COM-

• 
PLICACIONES TALES COMO NACIMIENTOS DE FETO MUERTO EN EL SEGUNDO 

TRIMESTRE; EN EL PRESE!<TE ESTUDIO SE OBSERVO PROLOJIGACION DEL TPT 

EN 5 C35.71Z) PACIENTES; AL RELACIONAR AL TPT CON EL RESULTADO 

DEL EMBARAZO Y CON EL PESO DEL PRODUCTO (MENOR A 2500 G) NO SE 

ENCONTRO DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICA TICA (p > 0.05), SIN EM-

BARGO LAS VARIABLES SE APROXIMAN AL VALOR DE S!GNIFICANCIA. POR 

LO QUE TAL VEZ AL ESTUDIAR A UN MAYOR NÜMERO DE PACIEHTES PUEDA 

OBTENERSE ALGUNA RELACION. (4) 

LAS INMUNOGLOBUL!l!AS SE EllCUENTRARON ELEVADAS LIGERAMENTE EN 

LAS PACIENTES ESTUDIADAS, THEOFILOPOULOS SEi'>ALA QUE LA ELEVACIÓN 

SE DEBE A QUE SE SECRETAN FACTORES T COOPERADORES QUE ESTIMULAN A 

UNA CAl!TrDAD ANORMAL DE ce;LULAS B PARA QUE SECRETEN O INDUZCAN A 
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UNA MAYOR SECRECC6N DE. INHUNOGLOBUL!NAS POR ARRCBA DEL UMBRAL 

SUBCLINICO. (10) 

EN EL PRESENTE ESTUDCO SE OBSERVA QUE LOS VALORES DEL COM­

PLEMENTO SE ENCUENTRAN DrSM!NUIDOS EN 7 (50%) PACCENTES; EL COM­

PLEMENTO HEMOLiT[CO (CH50l SE ENCONTRO DISMINUIDO EN 6 (42.85%); 

AL RELACIONARSE ESTA VARIABLE CON EL NÜMERO DE PRODUCTOS vrvos NO 

TUVO SCGNCFICANC[A ESTADISTICA (p l 0.05), SIN EMBARGO AL RELA­

C[ONARSE CON EL PESO DEL PRODUCTO SE ENCONTRO UNA RELACIÓN S!G­

NCFCCA T!V A (p < 0.05) ENTRE D!SM!NUCION DE CH50 Y BAJO PESO. (VER 

TABLA Vl 

AL RELACIONAR LAS VARIABLES C3 CON LA RESOLUCION DEL EM­

BARAZO Y CON EL PESO DEL PRODUCTO, LOS RESULTADOS FUERON NO 

DEPENDIENTES PARA cm CUADRADA (p , 0.05 ). BUYON y COLS. SEfiALAN 

QUE EXISTE UNA RELACIÓN IMPORTANTE ENTRE LOS NIVELES DE C3 Y C4 Y 

COI{ LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD. (8) 

DURANTE LA GESTACIÓN LA CAiDA DEL COMPLEMENTO ES UN EXCELENTE 

DATO PRONOSTICO QUE NOS ALERTA PARA EL FEN0MENO DE EXACERBACIÓN 

DE LA ENFERMEDAD. SE REPORTA EN LA LITERA TURA QUE LOS NIVELES DE 

C3 Y C4 SON ÜT!LES PARA HACER EWL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE 

LUPUS Y PREECLAMPSIA. (8) 

EN EL TRATAMIENTO ANTEPARTO FUERON USADOS ESTEROIDES SOLOS O 

EN COMBINACIÓN CON Fé.RMACOS ANTIHIPERTENSIVOS; LA DOSIS DE COR· 

TICOIDE SE AJUSTA EN FORMA INDIVIDUAL EN BASE A LA RESPUESTA 

CLINICA. EN EL CASO DE LA PACIENTE EN LA QUE SE UTILIZÓ 

HIDRALAZINA PARA EL CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN, ES IMPORTANTE 

SEflALAR DE QUE NO DEBE ADMINISTRARSE DEBIDO A QUE PUEDE DESEN· 

CADENAR U!! SiNDROME SEMEJANTE AL LUPUS ERITEMATOSO SIST-"MICO 
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CARACTERIZADO POR POLIARTRALGIAS, ARTRITIS, PLEURITIS Y ANTICUER­

POS ANTINUCLEARES .P.OSITIVOSo LO CU AL ES CONSIDERADO UNA CONDICION 

BENIGNA QÚE SE:· R~SUELVE SIN SECUELAS PERMANENTES. (11) 

SYROP SEftALA QUE OUE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y LAS 

PRIMERAS HORAS DE PUERPERIO DEBE ADMINISTRARSE DE 100 A 150 MG DE 

H!DROCORTISONA CADA 8 HORAS CON EL FIN DE EVITAR LA EXACERBACION 

DEL LUPUS. EN EL POSTPARTO. (12l 

LA ViA DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO DEBE INDIVIDUALIZARSE, 

y DEBE LLEVARSE A CABO DE ACUERDO A UNA PRACTICA OBsTaTRICA CO­

RRECTA. LA FRECUENCIA DE CESé.REA EN PACIENTES L11PICAS SE REPORTA 

EN LA LITERA TURA DE UN 12.9 A UN 59;1,, EN NUESTRO ESTUDIO SE 

OBSERVO UNA FRECUENCIA MEDIA DE (28.57;1,). LA CESé.REA NO BRINDA 

N!NGÜN BENEFICIO A LAS PACIENTES NI A SUS PRODUCTOS CUANDO NO EX-

ISTE UNA INDICACION OBSTaTRICA PRECISA, EN CAMBIO SI AUMENTA LA 

MORBILIDAD DE LA MADRE. (12) 

'! EL TRATAMIENTO POSTPARTO DEBER A AJUSTARSE DE ACUERDO A LAS 

CONDICIONES GENERALES DE LA PACIENTE Y PRESENCIA DE ACTIVIDAD 

L11PICA: DEBERA VALORARSE LOS RIESGOS-BENEFICIOS DE LA LACTANCIA 

MATERNA EN PACIENTES QUE SE LES ADMINISTRAN CORTICOIDES Y 

Fé. RMACOS ANT!HIPERTENSIVOS. (13) 

SE EHCONTRO UN ALTA FRECUEHCIA DE BAJO PESO AL NACIMIENTO, 

QUE EN PARTE SE RELACIONA CON LA PREMATUREZ, PERO AL ANALISIS POR 

EDAD GESTAClONAL ENCONTRAMOS EN 9 (64.28/.) DE LOS PRODUCTOS UH 

PESO MENOR AL ESPERADO POR EDAD GESTACIOHAL. (12) 

!1ATH!AS REPORTA COMPLlCACIOl!ES !HFECCIOSASo HEMORRAGICAS Y 

MUERTE MATERNA SECUNDARIA A COMPLlCAC!ONES DEL LES, EN NUESTRO 

ESTUDIO ENCONTRAMOS UNA FRECUENCIA DE 28.57/'. DE !NFECCION Y UH 

12 



CASO DE MUERTE MATERJ!A SEPSIS. LA PRESENCIA DE RESTOS PLA­

CEJ!TARIOS EN LAS PACIENTES, NOS HABLA!{ DE UNA DEFICIENTE ATENCION 

OBSTeTRICA y sm DUDA CONTRIBUYO EN FORMA IMPORTANTE A LA 

PRESENCIA DE INFECC!ON, LA ADM!N!STRAC!ON DE CORTICOIDES PROBA· 

BLEMENTE TAMBreN PART[C!PA EN LA PATOGeNES[S DE LA INFECC!ON. (2) 

CONCLUSIONES. 

EL LUPUS ER!TEMA TOSO S!STo!:MICO ASOCIADO AL EMBARAZO CONS­

T!TUYE UNA SITUAC!OH DE ALTO RIESGO PARA LA MADRE Y EL FETO, POR 

LO QUE DEBEN HACERSE EVALUACIOHES PERI0DICAS DE LOS CRITERIOS DE 

LA ARA PARA DETECTAR LOS PERiODOS DE EXACERBAC!ON DE LA ENFER­

MEDAD. 

EL LES SE ACOHPAi1A DE UNA MAYOR FRECUENCIA DE ABORTO 

ESPONTANEO Y PREMATUREZ. 

LA MADRE PRESENTA UNA MAYOR POSIBILIDAD DE DESENCADENAR 

H!PERTENS!ON ARTER!~L Y ANEH!A, 

EL COMPLEMENTO HEMOLlT!CO D!SM!NUíDO SE RELAC[Ql!O SIG­

NrF[CAT!VAMENTE COH RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTER!NO. 

AGRADECI11IENTO. 
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RESUHEN. 

SE ESTUDIARON LOS EXPEDIENTES DE 14 PACIENTES CON DIAG­

NOSTICO CERTERO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTE:MICO (LESl ASOCIADO AL 

EMBARAZO• EN EL PERiODO COMPRENDrDO ENTRE NOVIEMBRE DE L986 A 

JULIO DE L988 EN EL HOSP!TAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE", DEL 

!SSSTE. 

SE EVALUARON LAS S!GUIENTES VARIABLES: EDAD MATERNA, EDAD DE 

1m1:10 DEL LES. CRITER!OS DEL LUPUS OUE PRESENTABAN LAS PACIENTES 

EN LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD, ANTECEDENTES GINECOOBSTe­

TR!COSo ATENCION PREliATALo SEMAllAS DE GESTAC!OJ!, ESTUDIOS DE 

LABORATOR!O, TRATAMIENTO Al!TEPARTO Tli:Al!SPARTO Y POSTPARTO. DATOS 

DEL REC!i!!N NAC!DO Y COMPLICAC!ONES HATERNAS. EL 501: DE LAS 

PACIENTES TEHiAN ANTECEDE!iTE DE ABORTO; HUBO UN ALTO PORCENTAJE 

DE PARTOS PRETi!!RH[JlO <42.86/.); EL 71.42/. DE LAS PAC!EllTES CUR­

SARON CON H!PERTEHS!OU ARTER!AL; EL 64.31i'. TUVO AHE11!A; EL 

TRATAMIENTO FUE A BASE DE CORT!COIDES Y FctRMACOS Al!TIH!PER­

TENS!VOS; SE EllCONTRO UNA RELAClúH S!Gll!FICAT!VA ENTRE LOS 

VALORES DE COMPLEMENTO HEMOLiT[CO D!SM!llUiDO Y PESO DEL PRODUCTO. 
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TABLA l. 

TIEHPO DE EVOLUCION DEL LUPUS ERITEHA TOSO SISTEHICO Y RESOLUCION 

OBSTETRICA. 

TIEHPO "'°DE RESULTADO OBSTETRICO 

DE EVOLUCION PACIENTES PRODUCTO VIVO ABORTO/OBITO 

1 AflO 4 3 

2 AflOS 2 2 

4 AfiOS 

5 AROS 

7 AROS 4 2 2 

8 AflOS 2 1 
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TABLA ll 

CRITERIOS D!AGNOST!COS DE LA AHER!CAN RHEUHA TlSH ASSOClA TION 
·, 

ENCONTRADOS EN PACIENTES CON LUPUS Y EHBARAZO. 

CR!TERlO NUHERO DE CASOS z 
ARTRITIS 13 9 2. 8 8 

RASH MALAR 12 85. 7 2 

ALTERACIONES HEHA TOL0GICAS 9 64.31 

ALTERACIONES RENALES 8 5 7 .15 

ULCERAS ORALES 6 42 .8 5 

ALTERACIONES NEUROLÓGICAS 4 28.5 7 

RASH DIS.CO!DAL 3 21. 4 3 

FOTOSENSIBIL!DAD 3 21. 4 3 

SEROSITIS 3 21. 4 3 

VDRL FALSO POSITIVO 2 14. 2 8 
~ 

ALTERACIONES INHUNOLOGJCAS 7. 1 2 

TABLA Ul 

NUJ1E:RO DE GESTACIONES EN PACIENTES CON LUPUS Y EHBARAZO. 

GEST AC!ONES 

[[ 

[([ 

IV 

V 

VI 

TOTAL 

N'(l.HERO DE CASOS 

4 

4 

4 

o 

14 

z 
2 8. 5 8 

2 8. 5 8 

2 8. 58 

7 .13 

o 

7' 1 3 

o o 
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TABLA lV 

SEMANAS DE GESTAC!ON AL HOJ".IENTO DEL EVENTO OBSTETRlCO. 

SEHANAS DE GEST ACION 

13 A 20 

21 A 36 

37 A 42 

TOTAL 

FRECUENCIA 

3 

6 

5 

14 

21.43 

4 2. 8 6 

3 5. 71 
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TABLA 
ESTA 

v SALIR 
TESIS 

DE LA 
NO OF.BE 
BIBLIOTECA 

ANALISIS ESTADISTICO "icm CUADRADA>. 

VARIABLE 1 

RESOLUCION DEL 

EMBARAZO. 

PESO DEL PRODUCTO. 

RESOLUCION DEL 

EMBARAZO. 

PESO DEL PRODUCTO. 

PRODUCTOS VIVOS. 

PESO DEL PRODUCTO. 

•!As VAIL\lill SE APiOXl!AK AL cmEilo DE DEPl:MD!J(llA. 
t TlilR> PAillAL DE TiOl!BOl'!..\STIKA. 
• CoHPLEKEKTO HEB0Ltr1co. 

VARIABLE 2 

c3· 

C3 

•TPT 

•TPT 

ºCH50 

ºCH50 

CRITERIO DE 

CLASIFICACION 

No DEPENDIENTE 

p ) 0.05. 

No. DEPENDIENTE 

p ) 0.05 

No DEPENDIENTE 

p ) 0.05 

No DEPENDIENTE • 

p ) 0.05 

No DEPENDIENTE ' 

p ) 0.05 

DEPENDIENTE 

p ( 0.05 
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FIGURA 1. NUHERO DE ABORTOS PREVIOS. 

• NllMERO DE PACIENTES. 

• T 
15e-169 

FIGURA 2. TENSION ARTERIAL SIST0LICA EN M!L!METROS DE MERCURIO • 

• NllHERO DE PACIENTES. 
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FIGURA 3. TENSION ARTERIAL DIAST0LICA EN MILIMETROS DE MERCURIO. 

• N'1MERO DE PACIENTES. 

• 7 
9-1e.9 

FIGURA 4. HEMOGLOBINA DE LAS PACIENTES EN EL MOMENTO DEL EVENTO 

OBSTi!;TRICO EN GRAMOS POR 100 ML. 

• N'1MERO DE PACIENTES. 

'!' 
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FIGURA 5. TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA EN SEGUNDOS. 

• Ni:lMERO DE PACIENTES. 

FIGURA 6. PESO DEL RECieN NACrDO EN GRAMOS. 

• Nü:HERO DE PACIENTES. 
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