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RESULTADO PERINATAL EN PACIENTES PORT8. 
DORAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO,­
TRATADAS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE -
PERINATOLOGIA DE 1986 A 1990. 

SE ESTUDIARON 53 GESTACIONES DE 49 PACIENTES PORTADORAS 
DE LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO, A PARTIR DE LA SEMANA 22, CON 
CONTROL PRENATAL Y RESOLUCIÓN DEL EVENTO OBSTÉTRICO EN NUES-­
TRA INSTITUCIÓN; COMPRENDIDAS DEL lº DE ENERO DE 1986 AL 31 -
DE DICIEMBRE DE 1990, 

OBTENIÉNDOSE UN 66,04 % DE NEONATOS DE TÉRMINO, 34,06 % 
PRETÉRMINO; DE LOS CUALES EL 28.3 % FUERON CATALOGADOS COMO -
HIPOTRÓFICOS, 2 MUERTES NEONATALES TEMPRANAS (1 CON MÚLTI- -
PLES MALFORMACIONES CONGÉNITAS Y EL OTRO PRODUCTO PRETÉRMINO­
DE EMBARAZO GEMELAR DOBLE), NO HUBO MUERTES MATERNAS, 

COMPARANDO NUESTROS RESULTADOS CON LOS OBTENIDOS EN TR& 
BAJOS ANTERIORES DEL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE DEL I.S.S.S.T.E. 
Y CENTRO MÉDICO NACIONAL DEL I .M.S.S. ENCONTRAMOS QUE NUESTRO 
ESQUEMA NORMATIZADO DE MANEJO EN ESTAS PACIENTES ES ADECUADO­
y CON BUEN RESULTADO PERINATAL, 

DRA. MIRNA GUADALUPE ECHAVARRIA SANCHEZ 

TUTOR: DR. FRANCISCO IBARGUENGOITIA OCHOA 



INTROOUCCION 

Ea une enferMedad P"1ultis1steMlitice de origen auto1nMune, de curso 

a Menudo febril, crónico, reMitente recidivantet de coruenzo 

agudo o 1nsidloso, caracterizado principalMente por lesiones en 

piel, articuleciones, riñones y serosas. (1) 

El Lupus EriteMatoso Sist~Mico (LES) es un 5lndroMe ceracteruado 

por diversos signos y !lntoMas cllnicos que incluyen: rash, 

sarositis, nefropatta, trastornos del SisteMa Nen•1oso Central, 

tror1bocitopenie y leucopen!a1 otras Manifestac1one& presentes son 

ainor111alidedee en el sisteM=. inMune con hiperactividad de let 

cAlulas 8:h1pergaMl"laglobulineMia, 1ncreMento de la cant1dad de 

autoant1cuerpos (espec1elMente antinucleeree) e increMento en ~J 

nóriero de .Jnt icuerpos circulantes. ( 2) 

Aparece con Mayor frecuencia en Mujeres, par~1cularMente 

adolescentes y adultas j6venes1 la. relación MUJer:hoMbre es de ~:1 

y la tasa de prevalencia en Mujeres en eda.des cofl'lprend1da.s entre 

15 a 65 años es de 1 a 700. (2 1 3) 

La enferMedad se presenta en personas de todas las razas. 

En un estudio reali?ado en las c1udades de San Francisco 'J Nueva 

York, se deMostró que la prevalencia de LES en Mujeres negres 

entre 16 y 65 años es de 1:245, coMparAndolas con una prevalenct'°' 

de 1 :700 toMando a las razas blancas y china; e~ decir que la 

relac16n de MUJeres neQras:blancas es de 3:1. (3) 
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En JaMaica, los estudios concuerdan con los de Nueva York y San 

Franciscot en caMbio en Afr.1.ca se deMo!dr6 una prevalenc1a baJa de 

LES y que el Lupus Oisco.ide es Ma.e frecuente que en lngb~terra. 

En Taiwan, la prevalencia e& de 

hortbre:Mujer de 1 :7. CJ) 

x 2000, con una 1ncidencia 

La causa de LES sigue siendo desconocida, pero la ex1stenc1a en 

eetoe pacientes de un nüMero iliMitado de anticuerpos contra 

coMponentes propios indice que el defecto funda.Mental es un fallo 

en los MecanisMos reguladores que Mantienen la autotolerancie1 ee 

decir 1 que le producci6n de ant !cuerpos y coMplejos inMunes, 

acol"lpañados de fallo en su supresión, son las anorMal1dade! 

bt!sicas fundaMentales del LES. Algunos anticuerpos causan e! 

trastorno por su ant!oeno especlficot otros causan '!l trestorno 

por isotipos de inMunoglobulinas (lg) y su capacidad para fijar 

coMplel'lento (C), la avidez tuular y caMbios electrices. C4,5) 

La patog~neeis del LES incluye factores genéticos, aMb1entales, 

horMonah1s, respuesta huMoral celular anorMal e inadecuade 

c1arificac16n de anticuerpos y coMpleJos lnMunes. <l ,2,4,S> 

Las Manifestaciones cl!nicas pueden coMprender solaMente un 

drgano, y posteriorMente ocurrir Manifestaciones adicionalest o 

bien ser Multisistt!Mico. El traetorno puede ser Moderado o severo, 

persistente o interMi tente y f inalMente Mortal. Muchos pac1entes 
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experirienten exacerbaciones interpueetas con perlados de relativa 

reMi&ión. <S > 

Lae PHmi feataclonen cl lnicae y porcentajes que pueden encontrare e 

son: (2) 

Fatiga, Malestar, fiebre 

y p~rdi da de pee o 

Ra:ih Halar 

Rash Oi scoi de 

Fotosens1bi 1 i dad 

Ulcerae oralee 

Raeh: fltaculopapulares. 

Urticeria 

Alopec!a 

Vascul i ti s 

P•nlculitls 

95% 

80% 

50X 

15X 

40X 

40X 

40% 

40X 

20r. 

5X 

Museµ loe;igyolet icas 

Artralg ias/l'li al g i as 

Pol1ertr1t1a no eroeiva 

95X 

95% 

60X 

Deforriidad de r•umos 10X 

Miope t lall1ios l t l 5 40/50X 

Necrosis isqu~r1ica de hueso 15X 

HeMatolOgicao BSX 

Anerüa (en trae torno crOnico) 70X 

Anerda her1ol ! t lea 10X 

Leucopenia ( <40001MM3) 6SX 

Llnfopenla ((1500/MM3> 50X 

TroMbocltopenla <<100,000/MM3) 15X 

Anticoagulantc circulante 

Esplenor1agalia 

Linfadenopalla 

10-20x 

15X 

20Z 
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50X 

Protcinur1a >S00Mg/24hrs 50X 

Moldes celulares 

SlndroMe nefr6l ico 

Falla reno:.d 

Trof!'lbos is 

Venosa 

Arterial 

50Y. 

25X 

5-10Y. 

ISX 

101. 

sr. 

~1n+e:t1ncd .. ~ 

Anore;<1a, nóu5ea, dolor, 

diarrea 

Vasculitie con '!langrado o 

pcr forac i 6n 

.. , 
45~. 

Ascit 1s 40Z 

EnziMas hepht ica:s ar.orMalee ISX 

~ 

Uasculitie retiniana 

Con;unt ivi t is/epi se lart ti s 

S!ndroMe de Sicca 

ISX 

sx 

IOX 

IS• 

Le pres ene ia de anticuerpos caracterlsticos conflrMan el 

diagnóstico. Los anticuerpos anlinuclearas CAAN> son las MeJores 

pruebas de laborator10 pero no son especlficas. Los ant1cur.rpos de 

dsONA y SM son relativa.Mente especlficos para LES. Los niveles 

5~r1cos altos de AAN y anhONA y niveles bajos de cofllpleMento, 

usualMentc reflejan actividad del slndro111e1 espec1alrienle en 

pacientes con nefritis. Los niveles séricos de crioglobullndS de 

otros COMpleJos inl'lune?I ocas1onalMente &e corre lac 1 onan con 

acllv1dad del LES. (7) 
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La& pruebas de laibor'atorio podel'los divid1rlas en 2 grupos en forMa 

arbr1tar1a: <2,5> 

PRUEBAS QUE AYUDAN A CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO CL!N!CO V PR!illfl;lR 

LA SEVER !DAD OEL CUADRO: 

RolativaMente especl f jeas 

Ant1-dsDNA 

Ant!SM 

No e6peclf icas 

AAN ( MAfi es pee 1 f lea> 

CHS0, C3, C4 

Anti-Ro 

CooMb5 directo 

VDRL 

TTP 

Ant icardiol ip ina 

HeMatocrito 

Cuenta leucoc i tar 1 a 

Cuenta plaqueta.ria 

ExAMen de orina 

Creatinina s~rica 

~s que pycden ser de l.lti 1 idad en el seou1r11ento de 1 curso 

tll.n.l= 

Tltulos de ant 1-dtiONA 

Ni ve les de COMP 1 eMento s~r leo 

Velocidad de sediMentaci6n Qlobular (V.5.6.) 
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HeMatocri to 

Cuenta de leucocitos 

Cuenta plaquetsria 

ExAfllen general de orina 

Creat inina s~rica 

vi 

Les anorMalidades heMatol6gicas son coMunes 1 e incluyen: anerua 

(usuall'lente norMocft1ca, norMocr6nica 1 pero ocasionaleMte 

heMolltica), leucopenia, linfopenia y troMbocttopenia. En algunos 

pc!lcientes la V.S.G. tse correlaciona con actividad del lupus. 

(2 ,5 ,7) 

El ex.!Men general de orina y la creat inina s~rica deben ser"' 

Medidoe periódica.Mente. Cuando existe nefropatla activa, el exAMen 

general de orine usuall'lente deMuestra proteinuria, heMaturia 

fl'licroec6JJ1Ca cilindros celulares o granulosos. La biopsia renal 

este! indicada cuando los resultados de la MisMa influyan en la 

decisión terap~utica. 

Otras pruebas que pueden eer anorMales en el LES incluyen los 

falsos positivos de V.D.R.L. y prueb.i:u1 de coagulac16n anorMale:s 1 

especiall"'lente el t1eMpo parcial de troMboplastina. El factor 

reul'latoide estA presente en 30-50X de lo' pecie:nte'. ( 2 > 

Para. realizar el diagnóstico, liS clae1f1cac16n propueeta es en 

base a 11 criterios eeteblecidoe en 1982 por la A'ociación de 

ReuMatologia AMericana1 se dice que se tiene un Lupue Eritel'latoso, 
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cuando se cul"lplen 4 o M!s de los 11 criterios establecidos, ya sea 

siMultt!neaMente o sucesivaMente durante el perlado de observación. 

Los criterioa dieignósticos son loe &iguientes: ( 1 ,2 ,8) 

1) Exantel"11!!i Halar 61 Seros i t 1 s 

21 les tones Oiscoides 7) Afectación renal 

3) Fotosensibi l i dad B> Afectactón neurológica 

4) Ulceras orales 9) Afectación heMa to l óg i e a 

5> Artritis 10) Afectación 1nMunol6gica 

11> Ant !cuerpos ant !nucleares 

No existe tratal"liento especlfico para el LES1 la rerusi6n coMpleta 

puede ocurrir pero es rare. Los episodios de actividad pueden ser 

controlados con algunos f.!irMacos, Manteniendo la terap~utica en 

niveles aceptabless alln a costa de los efectos colatereiles de 

algund.s drogas. Estos pacientee son con 

glucocorticoides. Lae artrt!lgias, artritir, 111ialgi!!is, fiebre y 

serositis 111oderada, pueden oer 111anej a dos con drogas 

antiinflal'latoriae no e~deroidee, incluyendo sal1cilll!lto5. <5 ,6) 

La der111atit1s del LES y ocasional111ente lo ll!lrtritie lóptca pueden 

responder a las drogas antirialAricas. Dos1s de 400 rigrs de 

hidroxiquinole!na diarios son asociados con riejorla de las 

lesiones d~r111icas en algunas seManas. (2) 

La reactividad lópica eevera o Modereda, es Manejada con dosis 

altas de prednieona <1-2 111g/kg/d!al y pueden ser divididos en 
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dosis de 8 a 12 hr:s y después de algunos dla& en que la actividad 

ha sido controlada, la dosis debe :ser reducida paulatinaMente 

hasta la dosis l'llnil'la aceptable en c:¡ue el paciente no presenta 

~ilntonas y adflunistrada por la Maiiana. (2 1 5,6> 

El uso de agentes c1 tot6:dcos <Azatioprina, CloraMbuc11, 

Ciclofosfar'lida) en pacientes con LES, es a.Un controvers1al. Son 

utilizados en aquellos pacientes que arteritan dosis altas de 

glucocort1co1des de ManteniM1ento 

ello•. <2 ,6 l 

que re5ponden pobref!'lent e a 

La Azatioprtna es la Menos t6>r..1ca1 se deben adMintstrar dosis de 2 

a 3 MQ/kg/d!a por vla oral. (2) 

La cicJofosfaM1da es la MAs efectiva y la MAS t6x1ca. Pulso~ 

intra.venosos < 10-15 l'lg/kg) adMinietrados por 4 seriianas o bien po•"' 

vla oral a dosie de 1.5 a 2.5 MQlkg/dla o en coMb1naci6n con do~!s 

baJaS de Azat1oprina (0.5 a 1 MQ/kg/d!a)1 despu~s que le! aco;ivid~"'J 

ha sido controlada por alguno!! Meses, la terapia debe ... ser~ 

descontinuada por otra aprop1 ada 

glucocort1coides, ant 1-inflaMatorios no eeteriodes), (2 ,5) 

La supervivencia en pacientes con LES es de aprox1Ma.daMente 71Z a 

10 años, En las pacientes con coMproM i so severo cerebra 1 , 

pulMonar 1 card1ovascular renal, tienen p~siMo pron6st1co en 

térMino de supervivencia. La infecci6n y el fallo renal son las 

causas Més frecuentes de Muerte. <6> 
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Si bien el LES es una enferJ11edad auto1nrr1une de causa no conocida 

que afecta predoMinanteP'lcnte a rlujeres en etapa reproductiva. la 

gravedad de la enferMedad cubre una aMplla gaMa, incluyendo un 

curso leve subcllnico. Por lo tanto, es po15ible que la fecundidad, 

as! COMO el curao de los el'lbarazos pueda !!er afectado, tanto antes 

COMO de::1pués de que aparezcan por prifl\era vez las caracterlsticas 

cltnica5 del rtisl'lo. 

No existe un acuerdo unAnil'\e del efecto del eMbarazo sobre la 

frecuencia de exacerbaciones o agravaMientos del LES. < 8-9) 

Diversos autores ( 8-10, 13) han observado un auMento MUY Mani f testo 

en el mlMero de exacerbaciones durante la priMera fl'litad de la 

gestación el postparto en coMparaci6n con un perlado de 32 

se111an.as previo a la concepción. 

ZulMan y col s. ( 12) coMunicaron exacerbaciones por eMbarazo de un 

4% durante los 6 Meses previos a la concepc16n; de un 13Z en el 

pril"ler tr11"1estre, t4r. en el segundo, ssr. en el tercero y de 23X. 

durante el puerperio. 

Loa estudios de Loci..shin y cols. (8) concluyeron que no hubo datos 

que deMostraran que las e)',,acerbaciones cl!nicas hayan sido Mas 

frecuentes durante el eMbarazo el postparto¡ coMparando 28 

pacientes <33 eMbarazos) de Mujeres con LES, en relación con 

r1ujeres l~p1cas no eMbarazadas de lQual edad, raza e 1nteri:!iidad de 

la enferl"ledad. 
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Estudios realizados por diferentes autores ( 13-15> notaron que un 

eP1barazo concebido durante un perlado de reMhi6n, es probable que 

perManezca en reM1sJ6n1 o de pre:sentarse exacerbaciones ~stas 

suelen ser leves o l"loderadas. si la concepci6n sucede un 

periodo de actividad del LES o con enferMedad renal lllptca, el 

curso fue MAs severo y las "'ª"1 festacione5 producidas se agravaron 

en un 50%. 

la causa de 6sta5 exacerbacionee y ref'11eiones ea desconocida, pero 

dependen probableMente del grado de desequil 1br10 entre los 

factores de dieparo y los factores de regulación. Una calda 

po::itparto de los factores de supresión, un descenso de la 

actividad de las c~lulas supresoras o una función anorMal de las 

c6lulas colaboradoras• (o el conjunto de las tres) pueden 

predisponer a la paciente a una alteración de la actividad de la 

enferMedad. (5) 

Fraga, Friedl'lan y col s. ( 8) obsel"'varon Que no caMbiaba 

virtualriente la esterilidad y la fertilidad de las pacientes por 

la presencia del LES. Obeervaron Que la tasa total de fd,.tilidad 

previa al inicio cllnico de la enferMedad era del 3.4X y despu\!l!I 

del diagn6sttco del 2. IX. Cuando realizaron la coMparación con 

grupos control. la fertilidad de la5 pacientes con LES no se 

eriltcr6 de forMa significativa. observAndose es teri 1 ided 

involuntaria en el 24 .SX de les pacientes posterior al diagn6stico 

y un 25% en el grupo control. 

En un estudio de población de LES realizado por Hayslett y col:t. 
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En un estudio de población de LES real1zado por Hayslett y cols. 

(9), se encontró un 23. t% de l'!ibortos esponUmeos previos al 

diagnóstico y un 40.5% después del l"'liefllo, La ta.se del grupo 

control fue de 12.Sl. La p&rdida fetal aparece increl'llentada por 

las secueles de pre111aturidad la cual se Manifiesta en 16.62' a 37X 

de 1015 eMbarazoe que siguen al diagnóstico de LES. 

Hay:dett J.P. <16) en una revis16n de sets publicaciones hechas 

a.ntes de 1980, en las cuales describe 314 eMbarazos en pacientes 

con LES, indica que la frecuencia de naciMientos vivos fue de 63>!. 

E>ecluy6 los abortos terap6uticos, el aborto espont!neo var16 de 

10 a 23%. El naciMiento antes del t~rr'11no en 0 a 26Xi la tasa de 

Muertes fetales fue baja. Oonaldson y Alvarez (9) han publicado 

una tase de 14% de l"IUertes tete lee• 

En pobleción obet6tr1ca general, la frecuencia de ni!ICiMientos 

pre"'aturos ea de 13%. de óbito de 2X y de l'luertes per1natalee de 

3.6%. La supervivencia fetal general en Mujeres que se encontraban 

en reMisi6n cllnica al inicio del eMbarazo fue entre 88 a !00X y 

en pacientes con LES activo, la supervivenciei se redujo en 50 e 

75% en otras series. Loa peores resultados fueron encontrodos en 

eMbarazos en los cueiles coexistió el LES con una l!IUperv1venc1a 

fetal de 50 a 64%. 

AdeM.!s se ha visto que el LES afecta la unidad fetoplacentaria 

antes y despu1h de que sea Manifiesto cllnicaMente y el resultado 
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fetal depende de la actividad de la enferl'ledad 

placentario existente. 

el daño 

La histologla placentaria y los exAMenes de inMunofluorescenc1a 

dotr1ueetran la disposición de Col'\plejoe inl'lunes a lo largo de la 

l'lel'lbrana trofobl~st ica. infesrtos placentar105, heMa lol'las 

intraplacentarios y vasculopatla necrotizante dec i dua 1 con 

necrosis fibrinoide. (17) 

Esto explica la presencia de retardo en el creciMtento o la Muerte 

fetal por isquerita placentaria, eMpeoraMiento funcional y del 

desarrollo placentario. 

No se ha encontraido aul'!ento en la incidencia de anoMallas 

cong~nitas entre loe eMbarazos viables y es frecuente el retardo 

en el creciMiento. 

En una seria publicada por Varner MW y cole. (18), de 62 neonato~ 

el 21X eran pequeños para su edad geetacional1 el 74X fueron de 

peso a.decuado y el SX eran grandes para au edad gestac1onal. 

Las Man1 festac1ones Mlls col"lune!!i de aecuela neonatal por el LES 

Materno aon derl'latológicas, cardlacee y hel'latol6gicas. ( 19 > 

Algunas Maní fest.~ciones del LES pueden alterarse con el eMbarazo 1 

Harvey y cols. <20> notaron l'lenoe incidencia de pleur1t1s y 

pericarditi5, y Menos Manifestaciones del SNC en pacientes con 

LES y eMbarazo coMparando las pacientes con LES sin el'lbara:.!o, Bear 

en 1975 estableció que el eMbarazo desencadena frecuentcl"!ente una 

seria y letal activación de le nefritis lópica, pero revi51ones 
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MAs reciantes han indicado que el el'lbarazo afecta a largo plazo el 

curso del LES, PIA!!I especlfical'lente la evidencia del perlado activo 

6 11teses antes de la concepción predisponen un deterioro 

per,..anente o transitorio de la función renal durante y despu~s del 

eP\barazo. 

Otros autores col'lo Lockehin y cols. <21) refieren que el curso a 

largo plazo de la enferr11edad renal. no l'IUeetra evidencia de 

deterioro relacionado con el e~barazo o progresión de la lesión 

Mas al lA de lo que se puede esperar en le pacitmttis no 

efl\barazadae. 

El riesgo de e><acerbación renal al igual que el de preclar1psia es 

de 18 a 25X y no existe diferencia eignificativa entre les Muertes 

debida.e a glol'lerulonefritis lópica con eMbarazo, que sin 61. (22> 

Aunque se ha visto que las fllanitestaciones de actividad lllpica 

regresan al nivel pregrAvido, un porcentaje rilnil'lo experil'lenta 

e.l teraciones irreversibles del funcion8Miento renal o 111ueren a 

causa de la intensidad del LES con l'lt!!inifestaciones no renales. <9> 

Se ha encontrado que 18 actividad del lupue reduce la 

supervivencia tetel e il'lplica un grl!!ln riesgo para la 111adre. por lo 

cual se ha sugerido que la activación del LES sea l'lanejada en la 

l"tis111a forl'la que ai no existiera el riisrioi y se ha del'lostrado que 

la placenta es capaz de rietabolizar e inactivar los 111etabolitos de 

la predniaone e hidrocortiaona, ae! COl'lo de la Azattoprina, y que 

el riesgo de leri& drogae antineopl~aicas es principalMente cuando 
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:se adMin1stran en el priMer triMestre y los efectos teratógenos de 

los Medica.Mentas utilizados no difieren de los esperados en le 

población general. {8,23,25) 

Syrop CB> ha sugerido el Manejo con corticoides tntra y postparto 

para evitar las exacerbaciones en el puerperio¡ base de 

hidrocort1sona 100 a 150 Mgrs cada 8 hr&. intravenosa; adeMA:s de 

una do:s1e de Manten!Miento hasta después del pr!Mer dla po:stparto. 

la inMuno:supre:sión no debe ser disMinulda en el perlado 

poetparto. 

Las e1<acerbacionee del LES pueden Manifestarse cllnicaMente o por 

laboratorio1 por lo cual el esqueMa de vigilencia de eMbo! 

parAMetro!i debe ser igual que :sin eMbarazo pero, 

frecuencia Mayor. (5,8) 

con una. 

Les preceucione:s cllnica8 ob8t6trica.s en el eMbarazo a~ociado a 

LES eon siMilares a aquelliu reciueridas en el cuidado de el'lbarazos 

de alto riesgo, es decir, Ultra.sonografla seriada, para la. 

detección oportuna de retardos en el creci,.uento fetal i 

vigilancia fci.eil Mediante Monitorización electrónica. ( 19> 

La ter111inación del eMbarazo debe individualizarse y llevarse a 

cabo con una pr.!.ct tea obstétrica correcta y recordar que al LES 

por e.l MiSMO no ee indicación de realizar una cesArea. 

En el periodo postparto, el Método de planificac16n faruliar ha 

eido teMa de diecuei6n1 aunque los Métodos de barrera y los 

irreversibles son los Mejores, ya que no intervienen en el curso 
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natural de :su petolog!e bAsica, ni en las col'lplicaciones que de 

ella derivan. <B,10,19) 

La al1Mentaci6n del neonato con leche l"laterna no ee encuentra 

contraindicade si la paciente torris 1"1eno15 de 30 rigr de prednieona, 

Acido acetil :salicllico o drogas antir1al6r1cai1s, pero s1 en 

aquellae cuya terapia :sea a be.ee de inMuno:supreeores, Se he 

corroborado que el aMeMantar no produce exl!lcerbecionea del LES. 

( 10) 

Existe un grupo de pacientes con LES ( 10X> que presentan 

autoanticuerpos que interfieren con la activación de la 

protroMbina por el col'lplejo activador de la protrof!'lbina e inhibe 

h interacc16n de loe factorea de la cosgulacHm sobre la1 

:superf'iciee fosfolip!dica:s de lee pleciueta:s y juega un papel en la 

trol'lbosia arterial, ad COMO el probleMa obstfltrico de la 

reducción del flujo eangulneo uterino y lae Muertes intrauterinas 

repetidas. (e ,9) 

Loa anticuerpos antifofollpidoe: anticardiolipina y enticoaguhnte 

ltlpico, son detectados por pruebes de anticuerpos {que llevan el 

l"lhl"lo noMbre) 1 por pruebas de coagulación eehndAree por 

alargaM1ento principalMente del TTP y por fe.leos positivos del 

V.D.R.L. 

La presencie. de 6etoe anticuerpos han sido asociados con troMboeie 

venosas y arteriales, Muerte fetal troMbocitopenia. Otrae 

csracterlaticae que pueden aaocu.rae con ~etoe enticuerpoa 
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incluyen: livedo reticulnris, 111igraña, corea y le5i6n de vAlvulas 

cardiacas. (26) 

Estudios no controlados en un grupo pequeño de Mujeres sugieren 

que la terapia con aspirine. o prednisona durante el eMbara.zo. 

proporciona un resultado peri na tal adecuado. La terapia 

anticoagulante se recordenda en pacientee con troMbosis o con 

anticuerpos anlifosfollpidos per15istentee. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Oespu~s de revisar la b1bliografla angloaMer1cana, de diver~os 

autores heMos llegado a las siguientes conclusiones: 

Que coinciden en que la Mejor etapa para un eMbarazo en una Mujer 

con LES es la de inactividad del MisMo, de por lo Menos 6 l"le!les 

antes de la concepción. 

De ellas, sólo un 10X presentar.!i exacerbación del LES, y ~ste ser~ 

leve o Moderado. 

El eMbarazo deber ser vigilado en forl'la conjunta por el obstetra, 

el perinatólogo, el reuMat6logo y el neonat6logo al resolverse ¡., 

gestación. Concuerdan que el pru'ler tr1111estre y el puerperio son 

los perlados en donde existe Mayor probabilidad de exacerbación~ 

esto, asociado la presencia de ant1coagulante Jópic.o, 

ant !cuerpos anti cardiol ipina y entlfoofollpldos pr" iMar"iOS 

JUStif1can la tasa de abortos y Muertes perinatales e;..istentes. 

El e111barazo per se no interfiere en el curso natural de L-! 

enferMedad siendo deMostrado por CüMparac1ones realizadas a :.Jn 

MiSMO perlado de tieMpo entre pacientes de LES eMbarazadas y lds 

no gestantes ,con seguiMiento por varios años Mas, 

Y por tlltiMo, el Manejo terap~utico tanto en el perlado 1na.ct1vo, 

coMo en los de act1vidad es el MISMO con o !Un eMbara.:o. 

Entonces l~ duda es C6Mo se coMporta la población Me"Cicana de 

MUJeres con LES y eMbarazo? 
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Se revis6 para este fin la. bibliografla deede 1986 a 1990 de la 

Revista Mexicana. de GinecologJa y Obstetricia de M~x1co, 

encontrando loe eiguientes estudios: 

1 > Un ertlculo de f'\Orb1rtortalidad en la paciente lópica eribara.zada 

(28) en donde fueron e6tudiadas 14 pacientes de No·11eMbre de 1986 

a Julio de 1988 en el Hospital Regional 20 de Novierribre del ISSSTE 

de la ciudad de M~><ico. Evaluando: la edad 1'1aterna, edad de inlc10 

del LES, criterios de LES hallados en la fase aguda de la 

enfer!'ledad, antecedenteu gineco/obet6tr1cos, atención prenatal, 

1usMa.nae de geetaci6n, est.udias de laboratorio, trataf'\tentc 

anteparto, traneparto y postparto, de tos del reci~n nacido, ~· 

coMplicacionea Maternas, Refiriendo Que el 50~ de laa paciente?. 

tenlan el antecedente de aborto¡ 42.BSX tuvo partos pret6rMu101 

71.42% cursaron con h1pertensión1 64.31X tuvo aneMia y encontraron 

correlación entre peso neonatal y coMpleMento heMolltico 

dieMinuJdo. El tratar"liento fue a base de esteroides y fArMacoE 

ant ihipertena 1 voe, 

2) Otro ertlculo titulado: "Lupu& Eritertato&o Si&t6rtico 

El"'lbarzo", Presentación de 2 ca&o5 del Hoepital Univer:;1tario "Dr. 

Joe~ Eleuterio Gonz!lez" de la Universidad Aut6norta de Nuevo León 

<29>. CoMentando que en el priMer caso el diagn6etico de LES se 

realizó en el pri111er triMestre de la gestación y reepond16 

adecuadariente al r1anejo con prednisona y poster1orMente cursó 

inactivo, logrAndose un resultado perinatal favorable. El otro 
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ca150 fue d1a.gnoslicado en el secundo triMestre, con actividad 

pereietente, con evolución tórpida con consecuencias fatales para 

el bino1'110 !'ladre-hijo. 

Obtuv1Moe un tercer articulo bibliogr.!.fico de población Me>eicana 

<30> el cual coMprende 75 pacientes de LES con 102 eMbarazos 

estudiadae de 1974 a 1983 en el Centro M~dtco Necional del IMSS de 

la ciudad de f1Axico, donde se hel !aron un 60X de exacerbaciones en 

eu!I casos ein diferenciai significativa el coMperarlo en el MisMo 

perlado de tiefll,po con l'lujeree con LES etn eMbarazo COMO grupo 

control. Loe 11igno11 y slntoMas de actividad fueron evaluados y 

ManeJi!!doe con eeteroidee, de acuerdo 

il"lplicado. 

la severidad y/u órgano 

La nefropatla ldpica se renctiv6 en un 10X de las pacientee y :ie 

diagno:iticó durante la gee.teciOn en un 6.8%, sin diferencia 

significativa con el grupo control. Con una tasa significativa de 

abortos, que pudieron no e:itar en relac16n al trdtaMiento1 auMento 

de partos pret6rr'lino, y un increMento de niño:i hipotr6ficos1 loe 

cueles fueron a:iociadoe con enferflledad fl'laterna activa. 

El efllbarazo debe :ier catalogado de alto riesgo y vigilado en forMa 

estrecha y no existe un efecto deletéreo del LES por el eMbarazo. 
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Naciendo de lo anterior nuestro 1nter6s sobre los resultados de 

nueetras paciente& Manejadas en el INPer, para lo cual nos 

propusir1os estudiar en forMa retrospectiva el resultado perinatal 

de la asociación del LES eMbarazo. toMando cerio per lodo 

perinatal deede le sefl'lana 22 de la gestación hasta la resoluci6n 

del ef!lbarazo. 

Definiendo loe 5iguientee objetivos: 

1) Conocer el mlr1ero de pacientes que iniciaron el 

control prenatal d~sde la se!'lana 22 

2 ) Grupoa de edad 

3) Antecedentes gineco/obat~tr ices 

4) Tiel'lpo de evolución del padec11"'1icnto 

5> Pac1entts con inactividad o actividad a !iU 1ngreeo 

6> Coriplicacione5 del LES ü su ingreso 

7) Curso del eMbarazo con inactividad o actividad 

8) Trat"Miemto l"'l!dico utilizado durante el control 

pre na ta 1 para e 1 LES 

9) Corripl icaciones obet!tr1ca.& pres en ladas 

10> Edad geslacional al l"IOMenlo del evento obstétrico 

11) Vla de interrupci6n de la gestac16n 

12 > Peso neonatal 

13) Morbilidad neonatal al nac1M1enlo 

141 Edad gcstacional - Peso neonatal 



MATER 1 AL Y METODQS 

--------------

Se solicit6 al Deparlariento de Análisis y Estadistica del INPer l~ 

relación de pacientes portadoras de LES que acudieron a la 

consulta externa para control prenatal del lro. de Enero de 1986 

al 31 de D1cieMbre de 1990; realizando un anAl1s1s retrospect1vc 

de los casos, siendo en total 62 pacientes, de las cuales fueron 

excluidas 13 por aborto del prlMer o segundo triMestre, quedando 

una poblac16n de estudio de 49 pacientes con 53 gestaciones para 

ano li zar. 

Se proced16 a la revisión Qe cada expediente cllnico para la 

obtención de datos para el estudio. 

PosteriorMcnte los dedos fueron capturados para anAl isie 

l!l:.teid!sttcas de los tr1isl"lon. 

13 
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Nueetro universo de eetudio fueron 53 eMbara:;:os <2 geMelares 

dobles> de 49 pecientes la& cuales fueron divididae por grupos de 

edades <Figura 1), siendo 1015 MAS nuMerosos coMprendidos entre los 

20 y 30 añoe, con una edad proMedio de 26.3 años y una desviación 

estandar de ! 4.9 años. 

Hubo 21 priMigel!ltas1 con una paridad prol'ledio de 2.3 gestaciones y 

una de!!tviaci6n estandar de± \,S. La frecuencia se desglosa en la 

tabla 1, 

El total de pérdidas pr~vias a !!IU ingreso inetitucional fue el 

l!liguiente; 

Aborto:i del ter. y 2do. triMestre: 29, los cualee incluyeron 4 

terl"linac1onee terap~ut icae, eMbarazo ect6pico 1 el"lbarazo 

Molar, los deM4s se catl!llogaron COMO eepont!.neos, Ocho productos 

de prelérl'lino, de los cualee 5 sobrevivieron y 3 fallecieron. 

Los productos de t~rMino fueron 341 de lo:i cuale:i sobrevivieron 29 

y 5 fallecieron. 

El 47.16% de las pacientes fue canalizada del Instituto Nacional 

de la Nutrición "Salvador Zubir6n". El tieMpO de evolución de la 

patologla de base fluctuó entre 1 a 20 años con un proMedio de 

5.35 y una desviación estandar de 't 4,49 años. 

Las coMplicacioneis secundarias LES, su ingreso a la 

institución por orden de frecuencia fueron: nefropatla. 14 

pa.ciente C 28. 57X) 1 hipertensión !list~Mica crónica < HASC) en 2 

pacientes C4.08X); una cardiopatJa, una aneM1a he~ollt1ca, una con 

14 
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problcMa. neurolOgico <crisis convulsiva) representado i::ada una de 

ella• el 2,04~. <Figura 2> 

El control prenatal fue realizado cada 3 seManas en la clJnica de 

alto rieegoi con control de par&Metros de la.boratorio 1 para 

detectar oportunariente exacerbecione:! de LES¡ •• 1 COMO 

ultrasonografla. ce.da 6 a 8 sel'lanas y Monitorización electr6nica 

cada 7 dlae a partir de la eef'lana 32 para evaluar creciruento y 

bienestar fetal respectival'\ente. Se encontraron 46 gestaciones que 

curEiaron con LES inactivo y 7 iniciaron el eMbarazo con actividad 

lüpica, por lo cual requirieron ajuste de su do&ie de prednieona, 

logr!.ndoi!Se reMiei6n en 6 y eblo 1 perManec16 con actividad. Un 

eMbarazo que in1ci6 con inactividad lüpica, desarroll~ 

exacerbación al t~rMino de la gestaci6n, no logrAndose reMi&tón de 

la. M16Ma antes de la resolucibn del evento obstétrico, 

Los criterios diagn6sticos para la actividad lópice fueron: 

cllnico en 7 eMbarazos y de laboratorio en 1. 

Treinta 'Y ocho gestaciones fueron Manejadas con prednisona, ~iiendo 

la dosis MlniMa requerida de 5 Mgs, y la MA~iMa de 100 Mgs. Los 

inMunosupresores coMbinados con la prednisona fueron utilizados 

principalMente en aquellas pacientes que presentaban un~ 

COl"ipliceci6n sisU!MiCa secundaria al LES. En el transparto y 

puerperio inl"iediato, se l"ianejaron las pacientes a bnse de 

hidrocortisona 100 MQS. cada horas de Manejo 

antil"licrobiano profilActico, y en el puerperio Mediato ee reinicio 

el trataMiento previo con readecuaci6n de las dosis. 

La l"lorbilidad reportada durante el control obstlltrico hasta la 

IS 
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reeoluc16n de la gestaci6n fue: 26 eMbarazos C49.IX) con lnfección 

de vlas urinarias CI.V.U, )¡ ruptura preMatura de MeMbranas CRPM> 

en 20 eMberezoa ( 37, ?X )1 13 eMberazoa C 24. SX) con cervico­

vegini ti a CCV)1 10 efllbarazoa (20.SX) con enferMedad hipertenUva 

aguda del el'lbarazo < EHAE) 1 8 eMbarl!IZOS C 16. 1 X) con aMenaza de 

parto prell!rl'\lno ( APP h con anel'\18 4 e111barazoa l 7. 6X )1 un el'lbarezo 

( 1.SBX J con troMbof lebi ti& de "'iel'lbro p6lv leo derecho. Con 

sospeche el lnica en 1 B Bf'lbarazoa C 33. 9X) de rehrdo en el 

creciMlento intrauterino CRCIU>. <Figura 3> 

Lee ªª"'ª"ªª de geeteci6n al l'\Ol'lento de le reeoluci6n del evento 

obat6trico CF1gura 4) fue entre la ªª"'ª"ª 35 a 37 con un prol'ledio 

de 37,48%; la vla de terl'lino11ción f"lh frecuente tue la abdol'\inal 

aecundl!lria a RPM de 1'16a de 

deafavorable e inl'lunoeupreeilln. 

horae de evoluci6n, cervix 

Se obtuvieron en total 35 productos de t~"ino (66.04X) con 

diagn6etico neonatal en 10 <2S.57ll de hipotrofia. Loe pret~r"'ino 

oblenidoe fueron 18 < 33. 96X > de loe cuales 5 < 27. 77X) fueron 

catalogadoe cof'IO h1potr6ticoe. <Figura 5) 

EM relaci6n a la !'lorbilidad fetal la l'\6s frecuente fue la 

ineuficiencia reepiratoria y el diagnbstlco de potenciall'len\e 

infectado (por RPl1 de "''ª de 8 hre. de evoluc i6n l <Figura 6 >. La 

Mortalidad neonatal ee report6 en 2 productos, uno de los cual e e 

era de 30 eeManae con M~lt iplea Mal forMaCionea cong6n1 tas y peso 

de 1 ,050 gr •• el otro era producto de un eMbarazo Qel'lelar doble de 

32 aef't1!1naa f'laeculino y peso de 1,450 gr,, <Ftgura 7> 

El ri6todo de pleniflcac16n al egreeo ho5pitalario y/o en el 

16 
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puerperio la.rd!o MAS utilizado fue el OIU en \7 paciente~ (34.6X>1 

el quirórgico en 16 pacientes (32.6X) y de berrera en uno <2.04i>. 

Oiecisiete pacientes (34.6X) no recib1eron Método contraceptivo. 

En total recibieron M!itodo de planificec16n faMiliar 34 pectentes 

<69.3X >. 

17 
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COMPLICACIONES SECUNDARIAS DE LES 
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DIAGNOSTICO NEONATAL 
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MORBILIDAD NEONATAL 
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FIGURA 6 

POT. INFECTADOS 
13.2 



RESULTADOS 24 

MORTALIDAD NEONATAL 

FIGURA 7 
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Oel anAli!liti de los cal!los. encontraMo15 que el 1:u"OMedlo de edad de 

nuestras pacientes fue de 26.3 años1 siendo esta cifra aiM1hr a 

la reportada previaMente por Mintz y Rodrlguez Alva.rez (301 y 

Silva Hendoza y coh, <29). Con un tieMpo de evoluc16n en la 

patologla de base que varlo de a 20 años con un proMedto de 5.3 

añoe1 sin encontrar releci6n entre la evoluci6n y nue5tro 

re:mltedo pertnatel. Se estudiaron 53 eMbarezos de los cuale!i 2 

fueron e!'lberazos oer1elarea. 

Tuvil'IOS 8 pacientes con ac.tlvided lüpica que repreaent6 el 15.09%. 

cifre l'lenor que la reportada por Mintz y Rodrlguez Alvarez (30) de 

60X en sus ce&os. La Morbl lided durante la geatac16n no 

dependiente de LES, fue aif"lilar a la pobleci6n obsUtrica general. 

Si bien, hubo un porcenhje de 4e, 1x de infecc16n de vfas 

urinarias, probabhMente debidas a lo asociaci6n de l'lanejo 

inl'lunoeupreaor y el'lbarazo. 

La reeoluc'ibn del el'lberazo fue entre la eeMana 35 a 37, con 19 

el'lbarazos (35.eX>t y el diagn6etico neonatal al naciMiento 

del'\oatr6 un porcentaje de neonatoa de t6rl'lino de 66.04%, 

pret6rl'linos de 34.06%, de loa cuales el ze.3X fueron catalogados 

COl'\O hipotr6ftcoa. CoMperAndolo con l.~s cifras de Hitz y Rodrlguez 

Alverez C30>, <t6rl'linos 41.2%, se.ex pret6rr'linos y 23.2% 

hipotr6ficoe), y Silva 1'1endoza y coh., ( t6rl"lino 37. U, pret6rl"llno 
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42. esx h1potr6ficos de 64.29:<:), encontraMos que las nuestras 

fueron r1ejores. 

No tuviMos ninguna 111uerte fila terna, ni Morbi 1 idad puerperal 

Mediata. En el control del puerperio tardlo las pacientes que 

utili;::aron OIU a su egreso COl'IO contraceptivo, sólo 1 desarrolló 

cervico-vaginith, la cual ae l'lanejó, sin presentar c0Mpl1cac1ones 

posteriores, 

Por lo anterior considera.Mol!! que el e!iqueMa de Manejo prenatal, 

tranaparto, y puerperal inl'lediato ut 11 tzado en nuestra 

instituci6n, noa ha dado un buen resultado perinatal con nuestras 

pacientes. 
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Por lo anter1orMente revisado concluh1os: 

1 ) Que la MeJor etapa para decid1r cursar una 

gestac16n en una paciente portadora de LES, e! el de 1nactiv1d5d 

lópica. 

2) La vigilancia gestacional debe ser conJunta entre 

ob5tetra, per1nat6logo, reul'lat6logo en 5U MOMento el 

neonat6logot para ofrecer a le paciente la MeJor oportunidad de 

culr11nar su e111barazo con un adecuado resultado per1natal, 

3) El resultado ~erinatal obtenido derivó de la 

veloraci6n cllnica de lae pacientes inactivas cadti 3 seManas, y de 

las portadoras de actividad lüpica cad'3. 1 a 2 seMa11a5 por consulte; 

externa; Mon1tor1zando loe principales par~Metroe de laborator1c. 

en cada visda1 as! COMO de la vigilancia fetal por 

ultra:rnnograF!a :i,¡eriada y Monitor1zaci6n electrbn1ce oportuna. 

4 > La v la de re:i,¡oluc i 6n del eMbarazo deber~ ser 

deterMineda por una adecue.da valoración obst~trtca, ya que el LES, 

por al solo no e& ind1cat ivo de cesArea, 
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