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KVOLUCION DK EMBARAZOS EN. PACIENTES PORTADORAS DE LUPUS 
ERITEMATOSO SISTÉMICO ENRL HOSPITAJ~ DE GINECOLOGtA Y OBSTETRICIA# 
3, CENTRO l\.1.EDICO NACION.AL "LA. RAZA"' en el periodo del ler de junio del2001 al 30 
de junio del 2002. 

Introducción: El Lupus F.ritcmat.oso Sistémico (LES) C8 la enfermedad del tejido conectivo más 
prcvalentc sobre lodo el la edad i·cprodm.:tiva,. c..'on afección n1a"! frc\.llcnlc al sexo femen:ll!o. puede 
poner en riesgo J de cada 1.660 a 4952 embarazos por lo cual gu.ardn. una importante relación con 
problemas concernientes n la anticoncepción. fertilidad y embarazo. por lo que múltiples estudias se 
han abocado a estudiar el comportmn.icnto de la enfermedad. durnr,te el embarazo y las interacciones 
entre la cnJ"cnncdad y (::1 embarazo. El LES afecta prncticwn.cnte a todos los óT?--,.anos. tejidos y 
apanllos y sistemas del orgm1i .... "tlno. canu..-tcrizado por la producción mrmentada de anticuerpos. los 
cuales reaccionan con antígenos endóg.:mos, dependientes de tOsfolípidos, nucleopropreinas y 
anúgcnos celulares de é··u¡.icrticic. ocasionando la fonnac..-ion de contplcjos inn1w1cs. desencadenando 
el sistema Jel complemento. y se dcpositm1 en la men1hn1na ba..;;ul de tejidos p1incipa1.Jncnte renal. 
cutáneo y del endotelio vascular, ocasionando 351 las manifcstzciones. cuando este conjunto de 
ru:ontccllnicnt0s se w1en al ctnbarazo. este se puede ver alterado. por ln afe..,.;a.ción que el LES puede 
carn=mr en loe; tejido::; matc;nas. adcmá" pHcde ocasionar d.aíio al producto, meilimitc el dcpo~ilo de 
con1pue!'?"tos i.Jununcs a nivel placentario. oL~,onando así Retardo en el Crecinlientc....' Intrauterino y 
en oca.."l"iones hw'ita la muerte. 
Objetivo: Detcnn.i.na.r el curso del embarazo, la frecucnci:i de complicaciones y el resultado 
obstétrico de las pHcientes ernban:izuda.-.; port.ador.t.-; de Lupus Erircn1at.oso Si..c:;té1nico mcndidas en el 
hospitn..l de Ginec0logia y Obstetricia# 3 del Centro J\1édfro Nacional I.a Raza en el periodo del 1 ro 
junio del 2001 al 30 de jimio del 2002 
DISKÑO: Se tr::i!.a de un estudio t.rJirnversal descriptivo y retrospectivo. 
LUGA.R: El estudio se reali7 .... "'l. en el hospital de Ginecología y Obstetricia # 3 del Centro Médico 
Nacional .. La Ra7 .• a·· Ini-:tituto J\..1exicano del Seguro Social .. 
I\.1aterlal y mCtodos: Se revisaron expedientes clínicos de pacientes que fueron enviadas al 
Hospital de Gi11ccolog;ia y Obstetricia /1 3 n del Centro J\1édü:o Nacional .. la Raza"'. Con diagnostico 
corroborado de LES y de Emb:.m?J.o corroborado por loR n1étodos convencionales. diel l ro de Junio 
del 2001 al 30 de Junio del 2002 dentro de los criterios de inclu."-ión se lomo que fueran mujeres 
a.qegu.r-.it.1as. con el diagnostico de LES antes o durante el c1nbarazo. con Dx de entbnrazo 
corroborado. se recabaron de cada expediente la edad. curso del embarazo, complicaciones. 
trat;unicnlo recibido. semanas de gc~t.tción de tcrminacit'ion del emhar.v:o, de los productos se tomo. 
peso. edad gcstncional y complicacioneR presentada.;;; aJ nacimiento, se excluyeron a la..;;; pacientes 
de las cnaks no se coutara. con expediente completo para esludio. 
H.csuU.ados: Re re .... '1.sa.ron 21 expedientes en total de paciente~ enviada..;;; con Dx de LES y 
cmbar.dZO, atendidas en esta unidad, la edad promedio fue de 24.57 a:í1os, el 86'?/o de las: pacientes se 
cncontrabrul. dentro de la edad óptitna reproductiva. las pacientes tienen antecedentes de abortos 
e. ... -pontáncos prc,,,;os en el 34.6~/o. la población analizada tenia en promedio l año de evolución 
con el problema irununc en el 6f':'/o. El 80.9 ~'o de las pacic11lcs presentó ccontrol prenatal.. solo 9.5 ~o 
de las pa....-ientcs presento exacerbación del LES en· el emharazo requiriendo internamiento en el 
UCI. Las complicaciones presentadas dunm.t.e el embarazo fueron principalmente infecciosas. El 

. result.iulo de Jos 1.-"lnbarazos ftlc 70"}-ó productos vivos. con poca.e:; complicaciones, siendo la tná.s 
frecuente el Retardo en el Crecimiento Intrauterino. con edad promedio de 33. 7 semanas. con 
mortalidad del 13.43~'<». 

TESIS CON 
~L!_!:.1:_,~ - 0E OBIGEN 

·-------------------------------======"'-=~~~-~··""'-=-""-.....~-l 
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Evolución de e01bard.ZOS en pacientes port.:"'1.doras de Lupus Erltc•natoso Sistémico 

En el Hospital de Ginecología y Obstetricia # 3, Centro Medico Nacional .. La Raza~. 
México, Distrito Federal. 

Análisis de expedientes. 

TESIS CON 
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INTRODUCCIÓN 

El Lupus Eritematosc Sistémico (LES), es la enfermedad df!( tejido conjuntivo más 
prevalcnte en las 1nujeres,. sobre todo en la edad r.;!procluctiva. (1) Esta enferrnedad es el 
prototipo de las enfermedades de complejos irununitario,. se presenta un síndrome con 
direrentcs signos, sínton1as y all(.."I'aCÍones de laboratorio. Predomina en el sc.xo fen1c_>J"l.i.no,. la 
proporción entre mujeres y hombre es de 15 a l (1) siendo mas frecuente entre los 15 y 35 
afi.os de edad. Se le calcula una incidencia anual de 7 .. 6 casos en J 00,000 habitantes~ En 
Estados ·Unidos, la prevalencia del Lupus en lll1 área urbana varia del.5 a 50 casos por 
100,000 sujetos. Se pres...."""Jlta en personas <le todas las razas, aun cuando la ta.za de 
prevalencia es n1ayor en latinas y negras que en blan.ca....c; (1 ). Es la cntCm1c<lad que más a 
menudo afecta a las mujeres durante el embara .. zo, pone en riesgo l de cada 1,.660 a 2 .. 952 
partos. El aumento en Ii sobrevida y IJ tendencia natural de la enfermedad a presentarse en 
la ed3d fé~ hacen de su asociación con los problemas concernientes a annconcepció~ 
fertilidad y en1ba.ra.zo un f'enómcno cada vez más frecuente e in1portante. Se trata de un 
sindron1c de etiología desconocida habiendo inclit...-ios que respaldan la participación de 
factores hormonales, irununológicos, genéticos y antbicntales con10 r..1diaciOn solar (2). El 
LES afecta. prácticrunente a todos los órganos, tejidos .. aparatos y sistemas del organismo 
humano. En la mayor parte de los caso~ presenta un curso crónico e irregulas~ alternando 
con periodos de actividad o e..xacerbación y periodos de rc1nisión completa o casi con1pleta 
a plazos no predecibles,. prcse11ta.J1do en ocasiones una evolución rii.pida y fatal. 
A veces es dificil el diagnóstico del LES por signos y síntomas" que pudieran ser muy 
sutiles y dificil de vincular entre sí. En el cuadro # 1 constituye 1ma lista de los criterios 
uti.li7...ados para establecer el diagnóstico. 
L'1S manüt:!s!aciones generales~ de presentación inicial.. pueden reaparecer durante la 
evolución de la cnfcnncda4,. sobre todo en la ÍL!SC de actividad_ 
Es motivo de controvt......'TSia si el crnbarazo aun1cnta d riesgo dc exacerbación del LES, 
siendo de estas la vasculitis la principal alteración fisiopatologia de la entidad~ las 
manifestaciones clínicas de la enfermedad pueden aparecer~ el curso del embarazo" sobre 
todo en la fuse de actividad y estas pueden ser: 

-Fiebre, la cual en oc..-..J.Sioncs put!dc deberse a proceso infeccioso tnás que a actividad 
lU:pica.. 
-rnanif"estaciones articulares, las cuales pueden aparecer con dolor y artritis suelen 
aparecer muchos años ante:-; de la atCctación multisistérnic3.:. de las cuales las 
articulaciones mas atectadas son las interfalángicas proximales" 
nietacarpofalángicas .. rodillas y codos_ 
-Las a.normalidades hcmatológ.icas incluyen anenli<l:. leucopenia, alteración 
plaquclaria y dela co~crulación 

- La anemia se puede obseivar en el 80<}-ó delas pacientes.. puede ser 
nonnicítica., nonnocrómica (anemia de erúerrnedad crónica) y ser secundaria 
a eritropoycsis in.suficiente~ hiperesplenismo,,. insuficiencia renal crónica. 
*La....c; alteraciones plaquetarias" t:rornbocitopénia,. anormalidades cualitativas 
o atnbas" pueden aparecer al inicio o dw-dlttc el curso de la enfermedad. De 
acuerdo con la gravedad:. existe el riesgo de hemorragia anorm~ incluso 
cerebra.1. 
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•La leucopenia aparece en w1 50o/o y en la mayor parte <le las veces es a 
expensa ele los lintbcitos. La linfopcnia constituye un indicador clínico del 
LES y se ha asociado con un curso cüllico grave. 
•Las alteraciones de coagulación se obseivan e!l. 5 al 15°/o de los pacientes 
con LES y constituyen el deno1ninado "sindrorne antijO..o.:folípidos"gt:nera.do 
por anticuerpos lgG o lgl\.1 contra fosfolipidos plaquetarios (antico·agulante 
lúdico o antic11t...'7pu a11ticardioliupina). 
Los anticuerpos antifosfolípidos se reconocen corno t"it.ctores causales de 
pérdida fetal re..;urrcnte y de muerte intrauterina. 

-Las manifestaciones cut<ineas se presentan o;::n un 80 a 85°/o, afectan piel cabello y 
n1ucosas. 
-Las manifestaciones nt:uropsiquiatncas son la SCf.7llllda causa de n1ortalidad del 
LES,. se presentan en 15 al 20~-ó y al parecer secundarias a la vasculitis y depósitos 
de complejos inmunitarios en ple..xos coroideos. 
-Las manifestaciones pulmonares son vari:-idas .::ntrc ellas puede pre.sentarse derrame 
pleural,. neun1onitis lúpica,. fibrosis pulmonar .. hernorragia pulmonar. 
-Las cornplicacioncs 1·cnales ~e cncucnlrd.n representadas por la nefritis lúpica, de 
alta presentación en el c1nbaraY .. C:)., arquetipo de la enft..-nnc.:dad renal por deposito de 
complejos inmunes.. ocasionando hasta 50~0 de daño renal en el cufso de la 
enfermedad solo presentándose en el 5'?/o como manifestación inicial. 
-Enfenneda<l cardiaca se puede prcst!ntar con10 pericarditis hasta en el 25o/O de los 
pacientes. 
-Manifestaciones Gastrointestinales se encuentran representadas por hcpaton1cgralia 
inespeci Cica en 20 a 30°/o, csplcnorncgalia en el 1 O~'á~ ictericia en el l 17ó,. adenopatía 
gencrali7..áda y localb .... ada en un 50'!-~ y en muy alta proporción manifCstaciones 
como ascitis,. ilco, p..:!rdida de proteínas_ iúcera ~n íleon y colon y como 
con1plicación rnfu> itnportantc la bá....<iCulitas abdornino:il. la cw:i.l produce 
manifestaciones c.k: abdontcn agudo. 

En un esh1dio prospectivo Lockshin y colaborddorcs,· se conduyo qu~ no había una mayor 
frecuencia en las crisis en embara.7.ada.;;, con1paradas cOn l;:i que no estaban. 
Mintz y colaboradores comparMon pacicntt!S con LES que utilizaban anticonceptivos 
orJ.lcs, con un grupo de cn1baraz.adas, los estudios realizaron fueron de tipo prospectivos y 
uno de tipo retrospectivo, de con1paración de tasa de exacerbación en pacientes 
embara7 .. áldas y no, con LES. pareadas. Los autores concluyeron que el en1barazo en 
ausencia de una cnfcnnedad rnultisistémica ::ictiva no empeoraba él LES. Un inconveniente 
es que los estudios en cuestión no incluyeron a pacientes con actividad de la enfermedad en 
el rnotnento de la concepción co1no los previos. 
Una revisión por Rarnscy-Goldrnan en 1988· dcn1ostró que la frecuencia total de 
exacerbaciones era dos a tres veces mayor en pacientes con en.fcrmetlad activa al niomento 
de Ja concepción. 
En Estados Unidos, DaVilTl Kleirnan y colaboradores~ rcali.7...aron un estudio en 1998 en la 
LJnivc~idad de Carolinas <ld Norte en el cual se re ... -iso la interacción del LES y el 
c:1nbarazo,. en el cual concluyeron que existe un riesgo fetal, neonatal y materno tnuy 
importante para las mujeres cmbarazadns con LES .. siendo para la.e; madres el mas 
irnportrui.tc el daño renal. en ocasiones reversible y en los nconatos el retardo en el 
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crcciJniento int:r-duterino~ secundario al daño placentario ocasionado por deposito de 
con1plejos irununes,. el cual ocasiona alteraciones en el intcrcan1bio gaseoso y de nutrientes. 
En Barcelona, Españ.a Francisco Carrnona y colaboradores., reali7..aron en 1998., un estudio 
con el objeto de anali2".ar el curso del e1nbarazo y las complica..::iones maternas que se 
pueden presentar en pac...1.entes con LES., en el cual concluyen que el riesgo no es importante 
si se realiza la adecuada planeación del embarazo cuando se encuentra en un periodo de 
inactividad la enfermedad y continuando con nn rndJlcjo multid.iscÍplinario. 
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PLANTI<:AMIENTO DI<:L PROULEMA. 

¿Cual es la prevalencia, evolución,. principales co1nplicaciones y resultado de los 
<.."Inba.razos en pacientes con diagnostico establecido, atendidas en el Hospital de 
Ginecología y ()bstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo del 
1 ro de junio del 2001 al 30 de junio del 2002? 

~~~~:t, c~c~l'·J 
¡, ;" C?iC~EJL 
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.IUSTIFJCACJON 

Corno se puede ver en la literatura. 1nunclial cxislt! cierta incertidumbre en t:l estudio y 
control de las pacientes ernbaraz.adas portadoras- de LES, coincidiendo muchas 
publicaciones en que lo importante es el manejo previo a la concepció~ continuando con 
una manejo multidisciplinario durante el curso del embarazo. El Hospital de Ginecología y 
Obstetricia ff 3 del Centro Médico Nacional .. ~La Raza""es w1 centro de recepción de 
pacientes embarazadas portadoras de LES, por lo que es necesario la dctc1mi11ación del 
curso del embara.7....o, las complicaciones más frecuentes y revisión del resultado de los 
embarazos de estas pacientes~ aunado de que no existen antecedentes de investigación sobre 
este tema en el hospital de Ginecología y Obstetricia # 3. 

.,.,,;STS CON 1 
. -:_" ~~ ~:.~c-i·~--·:; =;uJ 
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013.ll!:TIVO. 

[)etenninar el curso del embarazo,. la frecuencia de complicaciones y el resultado obstétrico 
de las pacientes etnbar::izadas portadoras de Lupus Eritematoso Sistémico atendidas en el 
hospital de Ginecologia y OLstetricia # 3 del Centro Médico Nacional La Raza en el 
periodo del !ro jwuo del 2001 al 30 de jwuo del 2002 y con ello proponer alternativas y/o 
estrategias para disntinuir el riesgo de rnorbilidad y mortalidad que se presentan en el 
binomio madre hijo de las pacientes portadoras de esta patología. 

TESIS CON 
FALLA DE CnIGEN , --------· 
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MATERIAL Y METODOS. 

DISEÑO: 

Se trata de un estudio transversal descriptivo y retrospectivo. 
' . 

LUGAR: 
El estudio se realiza en el hospital de Ginecología y Obstetricia 11 3 del Centro Médico 
Nacional "'~La Razan en el Departa.mento de Perinalología; siendo está una unidad de ~rercer 
Nivel a la cual sor1: enviadas pacientes referidas del ler y 2do nivel de atención de los 
Estados de Hidalgo, Veracruz. ll.1éxico y del la región Norte del Distrito Federal. 

POBLACIÓN DE ESTUDIO. 

Se revisaron los expedientes y registros de las pacientes embarazadas con diagnostico de 
Lupus Erite1natoso Sistémico, enviadas al servicio de Perin.atología del Hospital de 
Ginecología y Obstetricia # 3 del Centro Médico Nacional ·•La Ra= .. durante el intervalo 
del lro de junio del 2001 al 30 de Junio del 2002. Se analizaron los ex-pedientes de los 
cuales se 1egistr.:iron ~l curso de embarazo, tratamiento establecido, complicaciones 
presentadas así como vía de terminación del en1barazo, condiciones del producto al nacer, 
complicaciones neonatales presentadas, con el objeto de deternúnar las complicaciones n1ás 
frecuentes presentadas en el binomio madre hijo. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Las paciente!' incluidas.. fueron mujen::s derechohabicntes enviadas con Diagnóstico de 
Lupus Eritematoso Sistémico .. realiza.do antes o durante el embarazo, con métodos 
laboratoriales co1no lo son determinación de Anticuerpos Anti.nucleares (ANA),, 
Anticuerpos Anticardiolipina.. Anlicoagu.lantc Lúdico (_A...L}. Biomctrias HcrnU.ticas~ y 
clínicamente ut::il:i7...ando los Criterios Revisados para la clasificación del Lupus Eritematoso 
Sistémico de la uAmerican R.heurnatic Association""~ (Tabla # 1) y que aclcrná...5 tt.n;eran 
diagnostico de embarazo corroborado por métodos convencionales corno determinación de 
Hormona Gonadotropina Coriónica en orina o en suero o hallazgo de saco gestacional por 
USG. Por últinio que se contara con cxpcclicnlcs completos parJ su estudio. 

CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN: 
Pacientes las cualt!s hallan interrurnpido su atención en esta wtldad. 
Pacientes que hayan terntinado su crnbarazo en otro lugar. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
Pacientes de las cuales no se disponga expediente completo para su análisis 

'T{~.'S CON 
\ FA1ld, D? Ch-'-IC·L·N 



VARIABLES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

LUPUS ERITEMATOSOS SISTÉMICPOY EMBARAZO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
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Padecimiento autoinrnWle más frecuentemente presentado en la etapa reproductiva el cual 
afecta práct:icanlente a todos los órganos, tejidos,. aparatos y sistemas del orgarúsmo 
humano caracterizado por la producción awnt..'nlada de anticuerpos~ básicainente JgG,. los 
cuales responden a antígenos endógenos dependientes de fosfolipidos,. nucleoprote1nas,. 
antigenos celulares de superficie y ácidos nucleicos. Estos anticuerpos combinados con los 
antígenos endógenos forrnan complejos irununcs que se depositan en la membrana basal de 
los tejidos principalmente renal.,. cutáneo y del endotelio vascular. La respuesta i.nflan1atoria 
sccWldaria a la presencia de los complejos desencadena la actividad del cornpletnento., 
producción de prostaglandinas,. rnign1ción ncutrofilica y anticuL'TpO!i dependientes de 
citotoxi.cidad, gener-d.Ildo de acuerdo a su magnitud el cu..a.dro clínico .. y dependiendo de la 
magnitud de estas alteraciones pueden afectar de manera importante el curso del embarazo. 

DEFlNICION OPER,'\.CIONAL: 
Se anali.7..aron 24 expedientes de pacientes enviad.as al hospital de Ginecología y Obstetricia 
# 3 con Diagnóstico de LES., de los cuales se recabaron los siguientes datos 
Variables maternas: 
Edad. 
Nwncro de gcsla.."i 
/\bortos 
Partos. 
Cesáreas. 
Control prenatal. 
Tralainicnto. 
Complicaciones secundarias al evento autoinmtu-ic durante el en1bar.:1Z0,, 

hematológicas., las cuales incluyen anemia,, leucopenia,, alteraciones plaquetarias., y 
de la coagulación., además de manifestaciones cutáneas, alteraciones pulmonares,, 
enfc:rn1edades renales., n1anifestaciones neuropsiquiatrica.s~ caccliacas., 
ga...c;trointestinales~ etc. 

[)entro de las variables neonatales: 
Edad gestacional 
Peso al nacin1icnto 
Troficidad 
Cornplicacioncs sccw1darias al evento autoinmunc., (hetnatológicas,, respiratorias,, 
mctabolicas .. alteraciones. en el sistema de conducción,. lesiones cutáneas) 
Mortalidad. 
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De los expedientes estudiados se lo1naro11 los siguientes datos: 
De las madres: nombre, edad .. estado civil escolaridad, antecl!dentes ginecoobstétricos~ 
anti;;;:ccdentes personales patológicos. Dentro de estos,. Lugar de Dütgnost:ico de LES., tiempo 
de diagnóstico,. evoluClón_. cotnplicaciunes .. trata.Iniento .. curso dd en1bara.zo,. eventos <le 
reactivució~ t:rata..rniento utilizado en t:Stos.. cornplicaciones presentadas durante el 
c1nbarazo,. edad y termll1ación del t:rnhara.zo. 
De Jos productos: Edad gest.acionaL peso al nacimiento, complicaciones presentada....;;,. 
evolucic'•n postcr.or. 
Todo lo anterior reuniéndose en hoja de recolección de datos,. nombrada como ane?(o l. 
EL hospital de Ginecología y Obstetricia es un Centro dt! reíerencia de tercer nivel, por lo 
anterior la población existente en esta unidad no es n;:prescntativa de la población gcnera.L 
por lo que 110 se pueden calcular estadisticas epidemiológicas. 

ANALISIS ESTADISTICO: 

El anitlisis estadístico de Ja información obtenida se realizó análisis descriptivo con 
distribución de frecuencia_ tendencia central porcentaje y desviación estándar cuando fue 
posible. 

Los textos, cuadro y gráficas fueron procesados en computadora <'.1 tra.vés de los siguientes 
programa.._.;;: Word, Excel, Po'\vcr point. 

Finalmente la in.forrnación obtenida fue comparada con la bibliografia existente 
postcriorrnente se cstabl~cit!ron conclusiones y alternativas de solución. 

El presente estudio fue aprob;.do por el Comité Local de Investigación y se corroboro que 
con este estudio no se i.nterferia en el diagnostico, tratamiento o pronostico de la.."i pacientes. 

,-, ----rff 8\s 
' \ \:i ' 

~ --~..:...- ·-
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RESULTADOS 

Durclllte el periodo de l de Julio del 2001 al 30 de 1nayo del 2002 se revisaron los 
expedientes de las pacienlf. .. "S enviadas al Hospital de Ginccolvgía y Obstetricia 11 3 con 
diagnostico de Lupus Eritematoso sistémico,. diagnosticado previo al embarazo y durante el 
emba.ra.7..o .. de los cuales se integraron 24 expedientes,. de pacientes con Lupus Eritem~toso 
Sistetnico y embarazo,. de los cuales solo en 21 se encontraron datos completos del 
bLrionüo madre-hijo,. siendo posible su análisis. 

La edad materna promedio fue de 24.57 rulos con un rango de edad de 15 a 35 año5, 
encontrándose el 8ó ~~ ( 18) de las pacientes dentro de edad óptima reproductiv~ solo el 
14º/o (3) fuerd de este rango (< 19 y >35}. siendo estas adolescentes de 18,. 17 y 15 aiios 
(rabia 2). 
El cliabTflostico de Lupus Erilctnatoso sbtérrúco fue establecido dur-.i.nte el embarazo en 2 
pacientes~ iniciando posteriormente su trdta.rnicnto. 
Las pacientes tenían en total una historia de /19 embarazos,. de los cuales se encontró una 
terminación de aborto espontáneo en un 34. 69°/o (17). partos en un 44.89 ~ó ( 22}. Cesáreas 
20.48 '% ( 1 O}. corno s.:: puede ver en la Grafica # 1. 

En lo que concierne al ticrnpo de evolución dr::l proceso autoinrnune se encontró que el 19% 
(4) presentaban en promedio menos de lm año de evolución del diagnóstico al momento de 
la concepción,. el 67 ~ó (14}. presentaban 4 años en promedio del diagnóstico (rango de 2 a 
10 años) y el 14 <Vo (3) de las pacientes presentaban una evolución de mas de 10 años del 
tic1npo de diagnostico al n1omcnto dt: la c.::onccp..;ión. (Grafica # 2) 
[)e las pacientes evaluadas .. el 80.9 °/o., ( 17) presentó control prenatal c.lurd.nte el ernbarazo 
evaluado.. el resto se presento a control a requerir intcrn~uniento por complicaciones 
presentadas en el curso del embarazo .. postenormcnte se inicio control prenatal 19.01 C}'ó (4). 
Durante el cun;.o del embarazo, en el 9.5°/o .(2) de las pacientes presento reactivación del 
proceso autoinrnunc .. y en d rnismo porcentaje~ (9.5%) presentaron t:!Xacerbación del LES,. 
siendo JH.:ccsario en una de ellas el ingn.:so en la Unidad de Cuidados Intensivos por 
presentar adcmüs deterioro importante en la función renal. 
Durante el embarazo~ las pacientes recibieron distintos esquemas de tratamiento~ los cuales 
se encuentran cnlístados en la tahla # 3~ sin que el uso di;! estos implicara diferencias 
notables en la evolución del padcciiniento. 
Las. cotnplicaciones presentadas dunrnte el curso tle los en1bhl"az.os de las pacientes fueron 
en rnayor proporción infecciosas~ con ni u y baja frecuen.cia t..'"TI tra.ston1os hematológicos. Lo 
anterior se reprcst!nta en ia TabL."\ # 4 
De las p~c1cntcs con Pre.eclampsia una desarrollo Síndrome de HELLP tipo !según la 
clasificación de Ed, .. vard (3). Cabe inencionar que: las pacientes que desarrollaron 
preeclan1psia prest:ntaba.n antt!cedcntes dt! prc::eclatnpsia en cn1ba.ra.z.os w1tcriores y tenían 
ticn1po de evolución c.lcl problema autoirunt.u1c de 1nás de 5 años cada una. 

Tl.i:SIS CON r 
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De los 21 expedientes cvaJuados. el /Jg."ó resulto en productos vivos,. (2 con mucartcs 
neonatales),. 9.5 l?.'á en niuerlcs fetales intr.autcri.rl2..5 y 19.So/o terminaron como abortos 
espontáneos. (Grafica ti 3) 
De los pacientes que presentarnn muerte fetal intrauterina~ no se encontraron más que 
alteraciones placenldflítS describiéndose solo como placentas n1uy calcificadas, no se 
describieron zonas de inf:..irtos blarlCl.'S o a.lgw1~ otra alten1ción vascular. 
De los l 5 pacientes vn·os~ la edad gcstacional pron1cdio se: encontró de 33. 7 scrnanas,. con 
una '\'ariabilidad lmportantc~ prcsentHndo rangos desde arriba de las 37 .semanas hasta 
interiPrcs de las 26 s .. ~rnuPíJ...."i~ s~g1ü1 .se evidt:ncia en ht grafica # 4 
El rango de peso d~ t.!S(Cls I 5 productos vivo.s vario irnportantementc. siendo este desde 570 
gr. Hasta 3,235 gr> distribuyéndose de la siguiente 101-nl& según la gráfica Ji 5 
Dentro de las courplic:aciom.:s que prcscJttaron los nconaros,. se rc::porta retardo cr1 el 
crecimiento intrauterino t.:n 6 nconatos (40~ó), de los cu.a.les W10 presento muerte perinataL 
Otras complicaciones reportadas ti1cron las Hematológicas .. con 2 pacientes presentaron 
Plaquctopcnia (13.3'?-óJ. se dia¡,.711osbco l nconato (6.til}ó) con Lupus Neonatal. 
La Mortalidad neonatal fu-:! deJ J 3. 4 13':%,. (2).. la cu.al no se encuentra reladonada 
directrunente con cJ LES, sicu<lo secundariu a sindromc:: de dificultad respiratoria. y a la 
prentaturcz extrcrna que pn:sc-ntaren les productos. 12 de los productos (80%) no 
presentaron complicaciones atribuibles al problema inmWl.ológico. 
Por último los días de estancia en promedio de }as pacientes fueron de 7 días, mientras qu~ 
Jos productos el r.wgo fue desde 3 días hasta 45 días. 

1----- ·Tr:SJS 
i--:tL'_ __ _; !~ 
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T.,'\.BLA # 1 
Criterios revisados en 1982 para la clasificación y Diagnóstico 
del Lupus 
Eritematoso Sisiémico (LES). 

Exantcina 1nalar 
Exanten1a discoide 
Fotosensibilidad 
lJlccn1s bucales 
Artritis 
Scrositis (pleuritis o pericarditis) 
Ncfropatia (proteinuria >0.5 g/día o cilindros celulares) 
Trastornos psicológicos (psicosis o convulsiones) 
Traston1os hematológicos (anen1ia hemolítica, tron1bocitopénia, 
leucopenia o liniopenia) 
Trastornos inn1unológicos (anticuerpos anti-ADN, anti-Sn~ Células 
LE positivas o prueba sexológica de sífilis positiva falsa) 
.l\.nticuerpos antinuclcarcs 

··:-:::.:-:.::.:«· 
rJrnerican Rheurnatic .4ssoc1atzon Deben identificarse cuatro o má....;; de los 11 criterios en 
.forma seriada o simultánea,. para que se considere que una paciente tiene LES 
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Tabla# 2 relación de edades de las pacientes portadoras de Lupus eritematoso 
Sisti:ni:lco, del Hospital de Ginecología y Obstetricia# 3 en relación con la edad 

reproductiva 

TABLA 2 
:Edades de pacicnt:cs con Lupus Erit:cn1at:oso Sist:émico y 

cmbar..u:o 
con respecto a la edad reproduct:iva 

<!/o no de pac. 

Edad reproductiva optúna 86 18 

Fuera c.le edad reproductiva optima 14 3 
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Gr.anca # l. Terminación de entbarazos de las pacientes portadoras de Lupus 
Eriten1atoso Sisa-émlco de pacientes del Hospital de Ginecología y Obstetricia# 3. 

Grafica # 1 
Terminación de embarazos anteriores en 

pacientes cori LES 

Abortos 

22 

_____ j 
Partos 
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Grafic:t; # 2 Tiempo de Evolución del Lupus Eritematoso Sistémico en las pacientes 
con embarazo del Hospital de Gln......ologia y Obstetricia# .3 

Grafica # 2 
Tiempo de evolución del LES al momento de la 

concepción 

4 años en 
promedio -- - --·-·· 

(14) 

año 
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Tabla # 3 Trd:tarniento recibido por las pacientes embarazadas portadoras de Lupus 
Eritematoso slsténlico del 1-lospital de Ginecología y Ob:i.'"tctrlcia # 3 

Tabla#3 

Tratanrlento recibido por las pacientes con LES durante el 
embarazo. 

Tratanúento/día 0/o # pac. 

Presdnisona (5 mg )+ASA (75-125 mg) 47.6 10 

Prednisona sola (5 mg. ) 14.28 3 

Prednisona 5 mg. + HBPM 
4 

20UI 19 

Prednisona + ASA+. HBP1vI 19 4 

HBPM: Heparina de bajo peso n1olecular 
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'J·abla # 3 Complicaciones presentadas por las pacientes embara7.adas 
portadoras de Lupus Eriten.atOso Sistémico del llosplta.J de GlnecoJogia y 
Obstetricia# 3. 

Tabla#3 

Co1nplicaciones presentadas duran.te· el eni.barazo en pacientes 
con LES 
Complicadón º/o No. 

-Infecciosas (Urosepsis y cervicovaginitis) 38% 8 

-Hcrnatológicas 
(Anemia, Leucopenia, Trornbocitopénia) 14% 3 

-Alteraciones Renales (neuropatía Lúpica) 4.76'?/o l 

-Prccclarupsia-Eclrunpsia 14.28% 3 

-Sin complicaciones. 28.9°/o 6 

'. .i ~ : i .... i : . \ 
----·· --·----' 
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Grafic:a # 3 Resultado de embarazos en las pacientes portadoras de Lupus 
Eritematoso Slstémleo del Hospital de Ginecología y Obstetricia # 3 

Grafica # 3 
Resultado de los embarazos de pacientes con 

LES 

Muertes 
intrauterinas 

Abortos 

9.5 % --~•••11~~ 
Productos 

vivos 
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Granea # 4 Edad Gestadonal al termino de los e01barazos de las pacientes con Lupus 
Eritcmatso Sistémico del Hospital de Ginecología y Obstetricia# 3 

25 

% 20 

10 

5 

Grafica #4 
gestacional de terminación en pacientes 

con embarazos con LES 

>o =37 32-36 26-31 <26 

Semanas de Gestación 
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C::rafica # 5 Peso de los neonatos vivos de las pacientes portadoras de Lupus 
Eritematoso Slstérnl"" del Hospital de Ginecología y Obstetricia # 3 

Grafica # 5 
Peso de productos vivos Obtenidos de madres 

con LES. 

<a 1000 

de 1000 a 2000 gr. 
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El Lup1Lc; Eritematoso Sistémico es un grave problema de salud .... dado por lo impredecible 
de su evolución cuando se relaciona con el ernbarnzo y debido a la repercusión matemo­
fetal por lo que existe un ID1portante interés en la evolución de estas pacientes~ puesto que a 
pesar de que la asistencia prenatal aunada a la medicación a ocasionado que sea posible que 
n1ujeres que ante..c;; no podrían llegar a concebir. En d il.ntbito nacional existen algWlos 
reportes como los de Arroyo-Cantorales (7), en donde se ha reportado una semejan:z.a a los 
re: .. ultados ~btenidos en nuestro cstudio,, (9.5°/o) sin que ~e presente importante reactivación 
o exacerbación de la putología en las pacientes embara.7....adas, con min.llnas complicaciones, 
contrario a lo reportado por Urowitz (15), quien dc1nostn-) un.a taza del 70% de 
exacerbaciones en 61 cn1b¡..rra.zos, lo cual puede ser debido a que corno d estudio de 
Arroyo-Cantorales .. y el nuestro se desarrollo en hospit.."tles de tercer nivel. la población que 
se envia se encuentra rctCrida de primer y segundo nivel de atención, en donde se 
encuentran en tratantit.:nt<..l prcviarr1ente~ además ql.!c la población estudiad0:1 por Urowitz., 
presenta edad pr01ncdio n1ayor a la encontrada en nuestra població~ lo que puede 
ocasionar que las pacientes crnban1za<la.."'> presenten tiernpo de evolución con el problema 
inmunológico mayor y esto oca....,iona mayor presentación y exacerbación. E.xistcn otros 
reportes como los de C¡:u-mona y col. Quienes n:portan que el cutso del embarazo se 
encuentra detenninado por la actividad de la enfermedad al momento de la concepción y 
por el tiempo de evolución de la cnfem1cd.:t.d en las pacientes .. lo cual no se puede 
co1Toborar en nut!stro estudio, pues no se i.;onoce el estado en c:l que se encontraba la 
cnfcnncclad al 1norncnto de la concepción, pero si se puede relacionar ampliamente que las 
pacientes que más complicaciones prcser.taron fueron las paciente...;; que presentaban más 
tiempo de evolución cic la cnfcrrnedad ic• cual se relaciona con lo comentado anteriorrnente 
con respecto a la cxaccrb¡\ción:. en lo reportado por Lokshin, sobre la estrecha relación y 
alto por~entajc de prescnto:ición de preccla.rnpsia en t.:rubarazos de rnujeres con lupus, siendo 
de hasta 20-30 ~ó, en nuesl.J-o estudio la proporción es baja~ del 14 ~'Ó a pesar que en nuestra 
poblaciñn existe una aJt."l prevalencia de prccclarnpsia~ lo anterior puede ser secundario a 
que las pacientt...;-;. s.:: enconi.raban con estrecho control durante el emban1zo~ lo cual puede 
evitar In presentación de enfermedad lupcrtensiva inducida por el embarazo. El porcentaje 
de i.lbortos espontáneos es si.ntilar al reportado por Silvcr (20o/o), el cual n1ucstra el irnpacto 
que h.L<.i allcraciones inrnw1ológicas tienen en lu capacidad reproductiva de este b~Pº· La 
afCctación renal, que se 1ncnciona con10 otro til.ctor agravante en el curso del cn1barazo. 
solo se presento en un ..-J.76°/o,. .siendo esta neuropatia lúpica. es menor a los reponado por 
Burkett ( 14). quien int0011a daño rena..1 transitorio en el 30.2~ó. lo cual también puede 
deberse a que las pacit:ntt.:s estudiadas por nosotros presentan tiernpo de evolución de la 
enfermedad rncnor a los qut: se reportan por Bw·kett 
En los recién nacidos se encontró un 40~-ó de Retardo en el Crcciniicnto intrauterino,. lo 
cual es discretamente mayor a los reportes de Si1vcr (8) quien intbnna de ha..c;t.a un 32'?/o .. 
quedando en claro que la alteración producida por el LES en la placenta compromete el 
crecirniento debido a 1 gran deposito de complej0s inmunes a nivel placcntari0 ocasionando 
con esto ;.ilteraciones en d crcci.Inic!nto de los nconatos y en ocdSiuncs dependiendo de su 
intensidad puede ser tan irnportantc que ocasiones IVIucrte intrautciina 
Las manifestaciones neonatales .. son diferentes a lo reportado .. pues solo se reporto l ca50 
(6.ó'?/o) con luptL'i neonatal, contrario al reportado por LeeL.,-'\. y Me Cune (11), en donde se 
reporta que hasta el 50c:?-ó presentaron lesiones cutáneas~ Bloqueo cardiaco o ambos,. lo cual 
put!clt! deberse al escaso seguintiento que se ..les dio a los neonatos y a los pequeño de la 
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n1uest:rc1 adetná.s de que las pacientes se t.."Jlcucntran en seguimiento desde edades ntás 
tempranas del embarazo. 
A pesar de que Ja mue!'tra esh1diada es pequeña, es representativa de Ja población enviada a 
la unidac.l, encontr'Jfldo cierta concordancia con datos repOrtados en la literatura mundial~ es 
necesario el mayor estudio y seguimiento de nuestra....;; pacientes para que se establezca 
1nejor el curso que siguen nuestras pacientes, así con10 para poder valorar la relación que 
presenta el tie1npo de evolución... el estado del proceso in.Inunológico previo a la concepción 
y con Jo anterior mejorar las medidas terapéuticas para evitar las complicaciones 
detectadas. 
Por otro lado el presente estudio deja abiertas opciones de estudio en t!ste campo tan 
extenso pero poco tontada en cuenta. en nuestra unida~ en el can1po de los t:ratanüentos y 
de la evolución y seguintlento ntás extenso de las pacientes con LES un mayor tiempo, todo 
lo anterior con la finalidad de ofrecer mejor atención a nuestras pacientes. 
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