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LUPUS ERITENATOSO SISTEMICO

Y

ENBARAZO.




INTRODUCCION

El Lupus eritematosn sistémico(LES),es una enfer-
medad ae complejns autoinmunes, se le identifica con -
una frecuencia cada vez mayor en la prdctica cliunica y
la heterogeneidad de sus munifestaciones constituye un
problema dificil para el diagndstico y terapeitica, pe
ro cuando se asncia & la gestacidn representa un ries-
go elevado para el feto y la madre, cnn el subsecuente
desarrollo de complicaciones médicas y obstetricas,

Se presenta frecuentemente en mujeres jovenes en-
plena edad renroductiva y ataca a la mujer con una fre
cuencia mucho mayor que al hombre. la gravedad del pa-
decimiento puede ser diferente de una paciente a otra,
desafortunadamente las modalidades terapedticas son 1li
mitadas y la presencia del embarazo las restringe mds.

la historia natural de la enfermedad se caracteri
za por periodos intermitentes de exacerbacidn y remi.—
8idn de duracidn variable, el embarazo puede modificar
la evnlucidn de este padecimiento asi como la enferme-
dad efectar el prondstico de la gestacién,

Debidn al gran pleomorfismo y complicaciones po--
tenciales del lupus eritematoso y embarazo, se decidid
efectuar una revisidn de la literatura y presentar 2 -
casos clinicos de baciente tratadas en el servicio de
Obstetricia de nuestro Centro Méaico Nacional Veracruz
y conocer asf{ la forma de presentacidn, evolucidén ael
padecimiento y los resultados perinatales asi cowo el-
manejo actual del lupus eritematoso sistémico asocia-

do al embarazo en nuesiro medio,
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

las primeras descripciones de esta enfermedad se

27, pero no fud

remontan hasta hace més de siete siglos
hasta el aflo de 1971 en que la asnciacidn americana de
Reumatismo (A.R.A.),informd los criterins preliminares
del lupus eritematoso sistémico(LES)g;en 1982 fueron
nuevamente revisados en base a su sensibilidad y espg
cificidad modificandose de catorce criterior a inica-
mente once. Cuando se asocian cuatro o mds criterios
de la enfermedad se puede establecer el diagnésticd%al
En los aflos recientes ha habido notables progre-
808 en el conocimiento de sus mecanismos patégenos,lo
cual refleja en interds en ella como un prototipo de-
trastorno inmunitario, y los progresos interesantisi-
mos en el campo de la inmunologia, los cuales aplica-
doe cuando se asocia el lupus a} embarazo pueden oriem
tar sobre el prénostico en lo que se refiere a los re

sultados perinatales.28

ETIOPATOGENIA.

Rl origen de la-enfermedad no se ha delucidado -
en detalle ni ha cambiado la patogenials.Se sabe que-
el lupus eritematoso sistémico se acompafla de trastor
nos en la regulacién de la produccidn de inmunoglobu~
linag,con lo cual aumentan los niveles de los anticuer
pos. los anticuerpos producidos pueden ser especificos
de la enfermedad,como el anti-Sm o anti~DNA, o no te-
ner una distriducidn mds amplia en otras enfermedades
autoinmunitarias o afines del tejido conectivo. Para-

delucidar las bases de este estado hiperactivo se ha-
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analizado la funcidén de las poblaciones de células in
munitarias que participan en la expresién de inmuno--
globulinas,e incluyen el linfocito B productor de an-
ticuerpos;los linfocitos T auxiliadores y supresores,

que modulan la actividad de los linfocitos B, y el ma
crofago que '"presenta” el antigeno para desencadenar-
las respuestas inmunitarias. Del modo expuesto,la per
turbacién intrinseca de los linfocitos B,la disminu--
cidn de la funcién de las células supresoras y el in~
cremento en la funcién de las auxiliadoras, podrian -
estimular la produccidn de inmunoglobulin&seB.Rn con-
Junto loa eatudios sobre la patogenie del lupus sugie
ren que la enfermedad tiene origen multifactorial y -
multigénico. En humenos ha habido algdn vinculo del -
pedecimiento con el locus D y antigenos afines del oom
plejo mayor de histocompatibilidadz.nl estado sexual-
Y hormonal representan las influencias perfectamente

definidas de factores que podrian transformar la pre-
disposicién en enfermedad real. Otros factores etiold
gicos incluirfen loci genéticos diferentes que reguls
sen la capacidad de respuesta inmunitaria as{ como la
exposicidén a asgentes ambientales infecciosos. El sin-
drome del lupus farmacoinducido seria un ejemplo claro
de la potente influenc;a de agentes quimicos o farma-
coldgicos en la induccidén de los trastornos inmunite-
rios relacionados con el 1upu521. Pero en sf, el LES

es bdsicamente una enfermedad de complejos inmunoldgi
cos(antigeno/anticuerpo) en que participan anticuer--
pos autoinmunitarios. los antigenos nucleares, bésica

mente DNA, producidos por el propio organismo se com-
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~binan con anticuerpos antinucleares de tndas las clases
de inmunoglobuliinas, y foruaz:r complejos que fijan comple
mento y activan la "cascada" del complemento.

El deposito de los comple jos antigeno-anticuerpo en
las paredes ae los vasns sanguinens, hace que se liberen
medisdores de inflamzcidn que lesionap los tejidos. los
depositos de crmplejos y el dafio resultante se ha obser-~
vazdo en los vasas sanguineos del bazo,rifion, pulmén, co-

. . . 16,18
razén y mds recientemente a nivel placentario” '" .

FRECUERCIA.

las observaciones estuaisticas("epicemioldgicas™),-
indican que el lupus eritematoSo sistémico es bdsicamen-
te un padecimiento de mujeres cuya frecuencia maxima de-
aparicidn se advierte en los aiios de la procreac16n3o.
El cociente mujeres-varon se aproxima a 10:1, la distri
bucidén notable por edad y sexo ha sugerido una partici-
pacidn importante del factor humoral en la patogenia de
la enfermedad, Tambien se ha identificado un componente
hereditario. El lupus al parecer es mds frecuente en al
guuns grupos racizles y étnicos, como los sujetos de ra
za negra, y afecta con mds frecuencia a los parientes -
de 1los lﬁpicoszs.

ins estudins serulan que en &hos reclentes la inci
dencia de la enfermedad ha aumentado, junto con un cur-—
so menos intenso; no Se h&a poaido esclurecer estu trans
formacidn, y pudiera reflejar nueves criterios y formas
de diagndstico. Del modo sefialado, los estudios serold-
sicos mds sensibles y externos permitirfun la identifi~

cacidn de formas menos graves ce la enfermeded., Como --
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otra posibilidad, el tratamiento més eficaz e intensivo
* puaiera ser la causa de un prondstico mds favorable, A=
pesar de la mejoria en general hay algunos puntos de con
troversia. No hay acuerdo unédnime en cuanto al patrdn de
actividad del lupus en el embarazo, el método Sptimo de
vigilar el curso de la enfermedad en la gestacién, ni -
en el efecto del ataque sistémico especialmente renal o

en la culminacidn del embarazols.

CUADRO CLINICO.

El estado inflamatorio se caracteriza por fiebre,-
malestar y fatiga.

El cuadro clinico mencionado surge con diversa in-
tensidad entre una paciente y otra, y sus innumerables-
manifestaciones sugieren el diagnéstico. El cuadro 1 in
dica las manifestaciones de esos signos como datos ini-
ciales del lupuas'za.

Cuadro 1, Manifestaciones iniciales del LES.

Manifestacidn

Artralgias, artritis o ambas

Dermatosis

Nefritis

Anomalias hematoldgicas

Anemia

Cardiovascular

leucopenia

Enfermedad del SNC

Trombocitopenia

Otras (tromboflebitis,fatiga,-
neumonitis,faringitis,es
tudios sernldgicos fal--
sos positivos p/sifilis-
etec.)




las primeras manifestaciones del LES pueden apare-
cer durante el embarazo y puerperio; en ambos casos el
diagndstico inicial del LES y la diferenciacién entre -
una enfermedad hipertensiva ugude del embarzzo (E.H.A.E)

Y una nefritis por LES puede ser extremzdamente dificil.

DIAGNOSTICO.

El diagndstico del lupus eritematnso sistémico se -
hace por datos clinicos y serolégicos, los criterios pgb
ra la clasificacidn de la enfermedad se publicardn en -
1971 por primera vez y fueron revisados en 1982, para -
que reflejasen nuevos datos, particularmente ae los es-
tudios seroldgicos de la enfermedad. El cuadro 2 inclu-
ye los nuevos criterios3l. Ias diferencias entre log —-
criterios de 1971 y 1982 incluyen la adicidn de anticuer
pos antinucleares, anti-Sm, y las pruebas de anticuerpos
contra DNA, as{ como la eliminacidn de la alopecia y el
fendmeno de Reynsud. Otros datos clinicos, como serfan
las alteraciones hematoldgicas, se unieron en un solo -
criterio para contar con un enfoque del diagndstico por
drganos y sistemas. Estos criterios se utilizan para el
diagndstico, y esclarecen bastante bien las caracteris-
tices propias del lupus. A continuacidn se presentan —-
los criterios de clasificacidn de la Asociacidn America
na de Reumatismo propuesta en 1982, y que son los que -
rigen a la fecha.

Cuadro 2. Criterios de clasificacién del LES(ARA 1982)

1.~ ERUPCION MALAR: eritema fijo o elevado,sobre las pro
minencias malares, sin pasar a= los pliegues nasola-
biales.

2.- ERUPCION DISCOIDE: placas eritevmatinsas elgvades con-
descamecidn queratinica acherente y taponaumiento fo-
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-licular:puede haber cicatriz atrdfica.

POTOSENSIBILIDAD: erupcidn cutdnea como resultado~
de una reaccidn anormal a la luz solar,

ULCERAS ORALES:ulceracidn nral o nasoféringeas,gene
ralmente no dolornsa.

ARTRITIS:artritis no erosiva que involucra dos o --
més articulaciones periféricas, caracterizada por -
dolor, inflamacién o derrame,

SKROSITIS:

a) Pleuritis: historia convincente de dolor pleuri-
tico, frote o evidencia de derrame.

b) Pericarditis: documentada por ECG, frote o eviden
cia de derrame.

ALTERACION RANAL:

a) Proteinuria: persistente, mayor de 0.%5g/dia o ma
yor de +++.

b) Cilindruria: de eritrocitos, hemoglobina granula
res, tubulares o mixtos.

ALTERACION NEUROLOGI1CA:

a) Convulsiones: en ausencia de medicamento ofensor
o alteracién metabflica conocida.ej. uremia,ceto
acidosis o desequilibrio electrolitico.

b) Psicosis: en ausencia de medicamento ofensor o -~
alteracidn metabolica conocida,ej: uremia ceto--
acidosis o desequilibrio electrolitico.

ALTERACONES HEMATOLOGICAS:

a) Anemia hemolitica con reticulqcitosis.

b) Leucopenia: menos de 4,000/mm”en dos o mds oca--
sinnes. 3

c) Linfopenia: menos de 1,500/mm> en dos o més oca-
siones, 3

d) Trombocitopenia:menos de 100,000/mm
de medicamento ofensor.

en ausencia-

10.-ALTERACION INMUNOLOGICA:

a) Preparacidén de células LE pasitiva.

b) Anticuerpos a DNA nativo en titulos anormales

c) Presencia de anticuerpos al antigeno nuclear Sm.

d) Pruebas seroldgicas para la sifilis falsas posi-
tivas por un minimo de 6 meses y confirmado por-
pruebas de inmovilizacidn del treponema o absor~
cidn de anticuerpos fluorescentes.
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11.~ AKTICUZRPOS anPINUCLEAR&S:un titulo anormal de an
ticuerpos antinucleares por inmunafluorescencia o
una prueba equivalente en algin momento de la evo
lucidn y en ausencia de medicamentos usociados ~-
con el sindrome de "lupus inducido por medicamen-
tos".

Para la identificacidn de pacientes en estudio clinico
puede decirse que una paciente tiene LES si estan pre-
sentes 4 o més de los 11 criterios,seriada o simulta--
neamente, durante alzdn intervalo de observacidén.

ls presencia de autoanticuerpos en la circulacién
explica cuazndn menns algunas de las manifestaciones del
lupus. En algunos pacientes los anticuerpos contra DNA
aumentan con la actividad de la nefropatia. Como dato-
que refleja el déposito de complejos antigeno-anticuer
po, hay activacidn del sistema de complemento en tanto
que el complejo hemolitico del suero disminuye en la -
enfermedad activ328.

las diferencias entre las anormalidades serolégi-
cas y el cuadro clinico sugiere que solo algunos auto-~
anticuerpos intervendrian en la patogenia. Aun mds so-
lo algunos anticuerpos fijan el complemento. Otra ex—-
plicacién de los hallazgos anteriores seria que los an
ticuerpos distintos del anti~-DNA participan en la for
macidn de complejos inmunitarios de manera concomitan-
te o exclusiva, Juntas, las observaciones anteriores -
sugieren que para cada paciente se necesita establecer
la mejor correlacidn con la actividad de la enfermedad
¥y posiblemente el daflo inmunopatold;ico, si se preten-
den usar los hallazgos seroldgicos como guia del trate
mientozz.En algunas pacientes el mcjor indicador podria
ser el aniicuerpo contra BDHNA, en tanto para oiros los-

niveles de complemento son md&s utilies como inaices in
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formativos., Por lo dicho, los dates cliinicos, como =
serian la depuracidn de creatinina y la excrecidn de
proteinas por orina, podrian aportar informacidn ade
cuada para muchos pacientes para vulorar la enferme-
dadlB.

Comn hemos anntado la primera manifestacidn del
LES puede aparecer durante el embarazo o puerperio y
en estas situaciones la diferenciacidn entre una to-
xemia y una nefritis ldpica puede.resultar extrenads
mente dificil , ya gue ambos procesos evidencian pro
teinuria e hipertensidn? Esto cobra una certeza atdn-
mayor en las primiparas en quienes la hipertensidn y
la proteinuria comienzan en el tercer trimestre., En-
estos casos la reduccidn de las concentraciones del-
complemento gérico al final del embarazo se ha 880--
ciado con rebrotes de actividad del LES.En este 8g--
pecto el complemento total y el complemento hemoliti
co{50%) y la fraccidn C3 y C4 tal vez sean los indi~
cadores mds temprancs de la exacerbacidén de la nefri
tis lﬁpica4'15.ﬂay estudios que correlacionan la cul
minacidén satisfactoria en cuante al feto,con niveles
normales del complemento. Existen algunos estudios -
con resultados poco convincentes A este respecto,sin
embargo, esia més cerca de la verdad decir que nues-
tro conocimiento actual del proceso patoldgico no s
permite utilizar signos clinicos snlamente, 8in in--
cluir datos seroldgicos, pare evaluar la alteracidn-
o modificaciones que introducen los médicamentos pa-
ra el control, y se necesita en la actualidad depen-

der de signos como 1a hipocomplementemia y los nive-
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les de las rracciones C3 y C4 para identificar una ~-
exacerbacidnls. Esto es importunte, recoruando que el
9 al 21% de los embarazos complicados con LES tienen-

Sus primeras manifestaciones durante el embarazo7.

EFECTOS DEL BuBARL20 SOBRE EL LES.

Ha existido gren polémica sobre el efecto que el

embarazo puede tener sobre el LES sobre todo en lo —-
Gue se refiere a,la frecuencia de exacerbaciones o 8-
gravamiento de la nefritis; en esto Ultimo revisiones

R . 1
previas de varios autores 5

s han concluido que el riss
go para la mujer con nefropatia lipica es relativamen
te pequefio si el LES ha estauo en remisién los 6 me--
ses previos al embarezo, y gue tiene relacién con el-
tipo histologico de nefropatia subyacente. Pine y col:14
evaluaron el efecto del embarazo en la funcidn renal,
no detectaron un deterioro mensurable de dicha funcifn
en 76% de los casos; hubo deterioro transiterio y to-
talmente reversible en 13.5% y deterioro irreversible

en 9.,6% de las enfermas, Otros autores15

, han evalua~
do el riesgo de incapucidad renal permanente y grave-
correlacionandola con el grado de funcidn renal en el
momento del embarazo, encontrando que cuando la funw-
cidn renal fué normal o con daflo minimo (creatinina -
sérica menor de 1 mg, depuracidn de creatinina mayor-
de 80 ml/min., proteinuria menor de 1 g/24 hs. como -
observaron en 38 embarazos), no encontraron cambios -
en la funcién renal en 30 paciente., aavirtieron dete
rioro trensitorio en 5y deterioro persistente en 3.

Ia apuricidn de exacerbuciones en irimestres di~
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ferentes y en el periodo postparto varfa ampliamentésa4
es en este Ultimo periodo en donde se hun observado -
mds frecuentemente., [a causa de estas exacerbaciones-
Y Temisiones no Se conocen pero probablemente dependan
del grado de equilibrin entre los factores de disparo
y los factores de regulacién.

Sobre el hecho de terminar el embarazo a causa -
del lupus como una medida terapelitica, no se le ha --
concedido importancia al aborto como una forme de tra
miento por que no se ha visto que alivie este padeci-

mientoa'ls'zs.

EFECTOS DEL LES SOBRE EL EMBARAZO.

Ios efectos que puede tener el LES sobre el emba

razo son variables repercutiendo en el resultado peri
natal antes y despues de su diagndstico, en una recien

5sobre el prénostico fetal el indice de-

te revisién®
neonatos vivos fué de 144 de 208 casos osea 69.2%. El
indice de abortos espontdneo de 17.8% mayor que la ci
fra calculada para la poblacién general. El indice de
ébito fetal fué de 12.9% y el de prematurez de 19.7%.
la supervivencia fetal se acercd al 85% cuando el lu-
pus fue estable. Ias situaciones que vuelven opcional
la culminacidén adecuada de un embarazo incluyen remi-
sidn del lupus con funcidn renal estable durante los-
meses previos al embarazo y estabilidad de la enferme
dad ‘durante toda la gestacién. Entre los signos pré-
nosticos satisfactorios estan el nivel de creatinina-
sérica menor de 1.5 mg/100 ml, depuracidn ce creatini
na de 50 mi/min. o mds, y proteinuria menor de 3g/4-

horas. Sin embargo existe und mayor probabilidad de -
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aborto en el que se ha serdalado indices hasta del 42%
el cual ha sido cnrrelacionado con la presencia del -

anticuagulante del 1upuss'18;

el mecanismo de perdida
fetul es desconocido los hallazgos patoldgicos impli-
cados ban sido trombosis vascular decidual y placenta
ria, infurtmcidn placentaria; esto debido a la presen
cia de anticuerpo antifosfolipidos los cuales reaccio
nan con los fosfolipidos a nivel plaquetario o membra
na celuler endotelial dafiando o alterando la funcidn-
de estas células lo que puede predisponer al paciente
a t10mbosisll. El anticoagulante del lupus es una 185G
la cual ha sido identificada por un incremento en la-
actividad del tiempo parcial de tromboplastina6y se -
ve asociado con los falsos positives crdnicos de prue
bas seroldfgicas para la sifilis (VDRL)lO. Se ha suge-
rido su manejo a base de aspirina y prednisona con -~-
buenos resultadoss. Por otra parte la presencia de an
ticuerpos anticardiolipina se han relacionado tambien
con trombosis uteroplacentaria,perdida fetal , trombo
citopenia y resultados positivos de la prueba de . -——-

17. Recientemente se ha sugerido la medicidn de

Coombs
anticuerpo anticardiolipina como una prueba para pre-
decir sufrinie nto o muerte fetal en las pacientes —-
con LESlg. En conjunto el anticuerpo anticardiolipina
y el anticoagulante ldpico se usocian a peraidas feta
les reiteradas, se ha observado en general una maynr-
incidencia tambien de prematurez, obito y muerte neo-
natal. esta dltima probablemente securdaria a la prema

turez.
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Anticuerpos antinucleares(AAN)ls, anti-Ro/SSf’azo
y anti~ UI RNP tambien se han detectado en los r eien
nacidos de madres con LES, los primeros desaparecen
de la circulacidn alrededor de los 25 dias de nacido,
los segundos estan relacionados a bloqueos cardiacos-
congénitos sobre todo con titulos superinres & 1:16 -
en cuyo caso el uso mds frecuente de lz ultrasonogra-
fia durante el embarazo permitiria su deteccidn mas -
temprano y una asistencia perinatal planeada particu-
larmente pare la inmediatu implantacién de marcapasos
en los RN afectados, y por liltimo el anticuerpo anti-
UI RNP se ha visto asociado con lupus neonatall'zs.El
cuadro 3 muestra las caracteristicas clinicas del RN-
con lupus neonatal}

Cusdro 3. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RN.
CON_LUPUS NEONATAL.

lesiones eritematosas en cara y cabeza
Fotosensibiiidad

Anemia

Trombocitopenia

Hepato-esplenomegalia

Linfadenopatia

Hiperpigmentacidn

Blogueo completo de rama.

TRATAMIENTO,

las metas para el obstetra o internista en rela-
cién al cuidado de la paciente embarazada con LES com
prende prevenir un resultedo fetal adverso y el cuida
do materno/fetal mientras se desarrolla tanto el emba
razo como el parto. Se requiere un profundo entendi--

miento de las interacciones del lupus y embarazo, la-



utilizacidn de un =sesoramiento tanio cliiier como -
de laboratorio y el conocimiento de los tratamientos
norseles por drogasg. ias prencupaciones cliuicas —-
obstétricas son similares a aquellas requeridas en -
el cuidado de otros embarazzos ce altn riesgo. Como -
en tndos los emburzzos deben hacerse esfuerzos tempm
nos exahustivos para ecstazblecer datos firmes del em-
barazo. Obviamnente esto es impoartente desde el punto
de vista del aumento de la prematuridadZBy su papel-

25

en posibles desiciones quirtdrgices®”’, El retraso en-
e 1 crecimiento intrauterino aparece en el lupusl4y—
el diagndstico temprano y un apropiudn tratamiento de
sus impliczcinnes e hace necesario en base a datos-
obstetricos exactos. Estan indicados examenes ultra-
sonograficns seriados en este sentido el perfil bio-
fisicn ocupa un lugar importante en la vigilancia de
estos fetosS.Tiene utilided el uso de los registroa-
cardiotocograficos incluso apsartir de las semanas 22

a 28 de gestacifSn23

¥ si es posible la vigilancia de-
monitor con doppler del flujo sanguineo y presidn de
la arteria umbilicalzs.

los antiinflamuatorios e inmunosupresores forman

3’28. las peacientes -

la terapia normal contra el LES
¢ ue quedan embarazadas en el periodo activo de Bu -
enfermedad o que presentan una reactivacién del LES,
pueden recibir esteroides y si fuera necesario, tera
pia inmunosupresora comn si no estuviera emburazada.
El tratumiento médicn del LES puede potercialmente -
provocur efectos no deseados en el embarazov’ls. Es~

te tipn de furmacos ha sido seniulado como causa de -
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disminucidn del crecimiento somdtico y neural del fg
to, asi como alteraciones en la respuesta inmunoldgi
ca del feto. la placenta muestra mayor envejecimiento
paco crecimiento e insuficiencis cade vez creciente.
las publicaciones de una mayor frecuencia de palacar
hendido, sufrimiento fetal y muerte son relativamen-
te raras. Ia placente humana convierte una gran frac
cidn de prednisona y de prednisolona en formas ll-ce
to inactivas, pero no de dexametazona o betametazona
por lo que son la prednisona o prednisolona las que-
deben ser usadas en el tratamiento; las aosis usadas
son variables y dependen de la situacidn clinica de-
la paciente6’7,asi en el periodo del parto y postpazr
to se usa hidrocortisona a dosis de 100 a 150 mg ca-
da 8hs intravenosa hasta 24 horas postparto con el -
fin de reducir las exacerbacionesa. los farmacos ci-
totdxicos aveces son utilizados durante el embarasgo,
entre estos ae encuentra la Azatioprina y Ciclofosfa
mida, el primero es un anzlogo de las purinas que ha
demostrado tener menos actividad inmunosupresora y -
mds antiinflamatoria que la segunda, Ambos agentes -
ge usan a dosis ingeribles de 1l-2mg/kg/dia y sus ni-
veles se ajustan segin los parémetros hematoldgicos.
Ias anormnlidades fetales no son comunes el sistema-
' esquelético de los animales de laboratorio parece ser
el objetivo primatio de la Azatioprina como teratdge
geno, En resumen,el consenso general es que la nece-
sidad de los corticosteroides para controlar el lupus

activo y asegurar la culminacidn adecuada del embara
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-20 superen los riesgos de tales farmacos para el feto
pero dada la eficacia de los citotdxicos en la nefri--
tis lipica y en la supresidn del anticuerpo anticar——
diolipina y anticoa;ulante lipico y que tal vez supe--
ren @ los corticoesteroides, habra que prestar considg

raucidn seria al empleo de estns iltimos, apesar de la-
12,15

la hemnaidlisis y Plasmaféresislb, son tdenicas -

corta experiencia con gue se cuenta

terapedticas gue se usan junto con los inmunosupresores
y los esteroides y pudieran aplacar la exacerbacibn -~
aguda hasta que la farmacoterapia actue, 8in embargo,~
son costosoes y con penetracidn corporal, razdén por la~
cual no han remplazado a la farmacoterapia como forma~
primaria de terapeltica., Entre las complicaciones gue-~
pueden provacar estan: Hipotensién, parto prematuro,--
desequilibrio electrolitico y tal vez altermciones en-
la corriente sanguinea uteroplacentarie.

En relacidn al métnan ael parto, se debe indivie-
dualizar y llevarse & cabo de zcuerdo a una prdctica -
obstetrica correcta, el LES per se no es una indica~—-
cién para laz cesarea, sin embargo se utliza en los ca-
sos de pronductes con blogueo cardiaco congénito en el-
gque la cesarea puede disminuir el sufrimiento del feto
al evitar su paso por el canal del parte presentandose
as{ el RN. ¢irectumente al cardinpediatra para su mang
Jo inmediatos. '

Sobre ¢l método Aptimo de planificacidn familiar
se ha manifestado recelo a usar el DIU especialmente -
en estas pacientes inmunosuprimidas »or el riesgo de -

7

infeccidn que posee.
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los anticonceptivas h ormnnales se han asociado
con trombosis, hipertensidn y posibles exacerbaciones
del,padecimiento., Tradicionalmente se ha utilizado el
conddn mds un espermaticida o el diafragma los cuales
han demostrado su utilidad7, esto es cuando sSe ha es~
cogido la contracepcidn reversible a causa del deseo-
de posibles embarazos futuros, pero en caso contrario
no debe dudarse en efectuarse la Selpingoclasia 8i --
las condiciones de la paciente lo permiten.

A continuacidn presentamos 2 casos clinicos de -
pacientes con LES y embarazo tratadas en el servicio-
de Obstetricia (perinatoldgia) del Centro Médico Nacig

nal Veracruz.
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Caso 1.

MBA de 19 aflos, Antecdente tamiliares negativos-
Antecedentes personzles patoldgicos: Portadora de LES
diagnsticado en 1385, desarrollando Nefropatia lipi-
¢a gue por Su comporiumienio se considerd Glomerulong
fritis membranosa, se habia intentado biopsia renal -
la cual resulté fallida, por le evolucidu yue presen—
té se le inicid protocolo con Ciclofosfamida IV men——
sualmente en 1987, logranasse la aplicacidn de 5 do—
5is con buena respuesta. Sin emsbargo, se embarazo au-
rante ese periodo y hubo necesidad de suspender el es
guema. Permanecid sin control, sin tratamienio y asin
tomatica durante 1 aflo. AGO: menarca 12 ados,ciclos—
30x4, IVsA 17 ados,GII,PI, embarazo que dur3 hasta ——
las 36 SG., »p<so del producto 1,600g.vivo. FPPV medim
te DIU retirado por trastornns menstruales, FUR=02-03
1989, Fué enviada al servicio de médicina interna el-
dia 28-09-89 por embarazo de 29 SG y probable reacti-
vacidn de nefropatia ldpica Vs, Enfermedad hipertensi
va aguusa del embarazo, el embarazo actual habie cursa
do normalmente hasta las 25 5G. en gue inicia con dis
nea de mediamnos esfuerzos,edema de miembros inferiores
sintomatologia vasculoespasmddica y elevacidn de lus-
cifras tensionales, aiastolica hasta de 110 mmHg. EF;
sin d¢atos ae falla cardica,abuomen globoso a expensas
de utero gestante con PUVI, FCF de 154X' ritmico, al-
tura del FU del BSP 'a 21 cm.sin actividad uterina —
sin perdidas transvaginales, HMs Is edemad +++. Al 50.~
dia de su ingrese es valorada por Obstetricia(perina-
tologia) comentandose que clinicamente y por laboratg
rio no hay datos de activided ldpica, Dx Embaruzo de—
30 SG + EHAE y prob. RCIU. se toma UESG: reportandose
feto tnico vivo con edad gestacional 275G,placenta —
grado 1, LA . normal, al 10 die de hospitalizacida se
encuentra asintomdtica cifras de TA diustélicas 80mmig
al dia 13 de estancia la PSS se repprta =Reactiva, ——
siendo egresada al siguiente dia por mejoria.

1 mes despues la paciente acude & la CE, encon—
trendose en puerperio tardio postparto eutocico de —
producto femenino que nacid 5 aias despues de su alta
atendido en su unidad de adscripcidn y que pesé 1,10Qg
ignorandose apgar y evoiucidn clinzica posterior, la pa
ciente sin aatos cliuicos de reaciivacidn del lupus y
sin examnes de control.

g OBE
Bl ‘;‘53\?{;\ Y'\\za\%‘x\m%

SR
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Iaboratorio: 48; glucosa 103 mg/al,urea 58mg/dl,-
creatinina 1.0 mg/dl conirol (77-47-1.0 mg/dl),EGO;pro
teinas +++, Hb de ++, nimerosos eritrocitos en sedimen
to y cilindros con 15 leucos x campo. Urocultivo nega-
tivo, BH; Hb 9.4 g. Hto 33, control Hb 7.2, hto 24, -
TP=13.3seg, TITP 41 seg., VDRL negativo, Coombs directo
negativo, células LE no se encontraron, proteinas en -
orina de 24 hs=7.7 g., depuracidn de creatinina en ori
na de 24 hs 33.1 ml/min. C4= 29.8 mg/d1(N=20-50).

Tratamiento: estercides tipo preanisona dosis de-
25mg/dia, nifedipine, hidralazina, alfametil-copa,metg
prolol, ac. félico, Fu Fe, hemotransfusidn.
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Caso 2.

IPR. de 22 aros de edad. anteceentes hereditarios
negativos, Antecdentes personales patoldgicos: Esple--—
nectomiu hace 3 ados por purpura trombocitapénica trom
bdtica, LES diggnosticado hace 1 afio y tratuda con pred
nisona & dosis de 10 mg/dia. AGO: menarca 13 afios, ci-
clos3ux3l, 1Vsa=2l auns, GO, FUR=26-08-88. Con embura-
zo de evolucidn normal, controlaco por su MF.Es remiti
da 4 nuestro servicio(10-04-89) con embarazo de 32 SG-
y sin autos de actividad lipica,continuanuose su vigi-
lancia y a las 355G de hospitaliza para vigilancia de-
su LES y evaluacidn fetal,presentanuo aatos de activi-
dua lipica @ nivel cutaneo manifestaao por eritems ma-
lar,fotosensivilidad y ulcerus orales,sin aatos de ar-
tritis ni serositis., El ultrasonido reporta: feto Uni-
¢n vivo, LA normal, de 34 SG. siendo de 10 1la calfica-
cidn del perfil biofisico,seroldyicamente no se demues
tru datos de reactivacién C3 y C4 normales,depuracidén-
de creatinina=67.9 ml/min, ¢n orina de 24hs., lus pro-
terinas en orina de 24hs=80mg. BH;Hb=10.8,Ht032.Trata-
miento: estudio de la funcidn renal,bienestar fetal y-
de reactivacién uel LES. prednisonc 20mg/dia y HAIN —-
100mg cada She comn profildctico. Se egresa para CoNe~
trol como externa.

Reingresa (20-05-89), con un embarazo de 385Gx ul
tima menstruacidén y 37 x US., con proaromos de T. de P
presentando tambien aumento acvl eritema malar y fotosm
sibilidad. EF:Buen estadn general,cardiopulmonar nor--
mal,abdomen con PUVI, FCF normal,actividad uterina i--
rregular, alu exploracidn pelvica; cervix de 1.5 cm.de
lon;itud,cerrado,presentacidn cefalica, abocuda;la pel
vis con estrecho medio e inferior reducidos no util pa
ra el producto actual., la evaluacibn del perfil biofi-
sico por ultrasonido fué de 8 y la PSS reuctiva pero -
con variabilidad angosta,apreciando una placenta con -
importantes calcificaciones, se Interrumpe ¢l embarazo
por via abdominal(24-05-89)por LCP. y deterioro fetal-
a las 38SG,obteniendose PUV femenino,que peso 2,700g.-
culificado con apgar de 8-9. En el primer dia de puer-
perio presenta hipertermia,tss con espectorucidn verdo
sa,disnea,hipoventilacidn basal durecha intigrandose -
el Dx. de ncumonia basal derecha. Presenta aucnds datos
de reactivacidn del LES caracterizuado por lu presencia
de alopecia, ulceras orales,eritema facial y en cara -
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anterior de torax. Ambos procesos mejoran con la terapia
instituida, Al 6o dia del postoperatorio nuevamente pre-
senta picos febriles encontrundose ademds fétidez de los
loquios, Dx Deciduoendometritis la que cede con los anti
microbianos administrados, & los 12 dias del postoperato
rio es egresada por mejoria.

labvoratorio: BH: Hb 12, Hto 34., control 9.8 de Hb,
Hto de 28. [a depuracidn de creatinina en orina de 24 hs
113 ml/min., control de 94.4ml/min. Proteinas en orina -
de 24 hs=400 mg. Qs: glucosa 109 mg/dl.,, urea 16,creati-
nina 0.57mg/dl, TTP 36 seg.,plaquetas normales, VDRL neg
BH postoperatoria: HD 7.6,Hto 23,sin leucocitosis ni bap
demia, BAAR negativo, hemocultivo: negativo, ECV: el cul
tivo reporta E. Coli. Rx de torax: »ostrd nivel basal dg
recho., ECG: normal, C3=16.4(N=55-120), C4=16.8(N=20-50)
BH postransfusidén: Hb 12.0, Hto 38, diferencial normal,

Tratamiento: Dcterminucidn seroldégica de la activi-
dad del lipus, manejo con prednisona VO hasta 60mg/dia,-
y en la reactivacidn IV. en bolos de Metilprednisolona -
por 3 dias, HAIN 100 mg cada Bhs como profiléctico. tra
tamiento antimicrobiano del problema Neumonico y de la--
infeccidn puerperal,especifico del germen cultivado., y-
vigilancia fetal mediante pruebas biofi{sicas, con deci-
8ién en forma oportuna de la interrupcién del embarazo.
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COMENTARIO.

El caso l., muestra el cuso tipico de lu paciente -
con nefropatia 1lGpica que aurunte su embarazo inicia con
signos clinicos de reactivacidn de lu nefropatia los gu.
son extremadamente dificiles de diferenciar de una Enfel
medad hipertensiva aguaa del emburazo. vesafortunadamen—
te no lograron determinar C3,C4 y complemento hemolftico
que tal vez sean los indicaaores més tempranos de la exa
cerbacidn de la nefritis lipica y aunque la Urea y crea-
tinina fueron normales la cifra elevada de proteinas en-
orina ae 24 hs y la baje depuracién de creatinina en ori
na de 24 hs, hizo pensar en una Preeclampsia apesar de -
ello la paciente se egreso y tuvo un nifio prematuro cuya
evolucidn se ignoré y en el gue dificilmente fué satis--
fuctoria, ademds que se administraron medicamentos que -~
se sabe provocan la reactividad del lupus como es el ca-
so de la Hidralszina.En conclusidn podemos observar que-
la evolucidn es mala cuando el lupus esta activo o sin--
control en el momento de la coucepcidn como sucedié en -
este caso, independientemente de la predencia de la ne--
froputia,

El caso 2.,contrario al anterior y apesar de gque -
se presentaron situaciones clinicas como la reactivacidn
del lupus en el puerperio como previamente se ha comenta
do, este tuvo un resultado materno fetal satisfuctorio.
los hallazgos de C3 y C4 en titulos bujos se acompaflaron
de lu reactivecién del padecimiento y fué el manejo opor
tuno y adecuado mediante pruebas biof{sicas y farmacold-
gicas de parte de los servicios de Obstetricia y Reumato
logia lo que hizo posible la culminacidn exitosa del em-
barazo, muy apesar de las complicuciones gue la paciente
presenté y que la llevaron hasta un estado grave,

En conclusidn, la participacidn interdisciplinaria,
la vigilancia durante todo el embaruzo en manejo adecua-
do en el parto y puerperio por parte del perinatologo -~
nos hari{ obtener menor morbimortalidad materno-fetal en-
el LES y cmbaruzo,
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