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RESUMEN

EVOLUCION DE EMBARAZOS EN. PACIENTES PORTADORAS DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO ENEL IIOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA #
3, CENTRO MEDICO NACIONAL “L.A RAZA™ en ¢l periodo del 1er de junfo del2001 al 30
de funio del 2002.

Introduccién: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es la enfermedad del tejido conectivo mas
prevalente sobre todo el la edad reproductiva, con afeccion mas frecuente al sexo femeninto, puede
poner en riesgo 1 de cada 1,660 a 2,952 embarazos por lo cual guarda una importante relacién con
problemas concernientes a la anticoncepcién, fertilidad vy embarazo, por lo que miiltiples estudias se
han abocado a estudiar el comportamiento de 1a enfermedad durante el embarazo y las interacciones
entre la enfermedad y el embarazo. El LES afecta practicamente a todos los organos, tejidos y
aparatos y sisternas del organismo, caracterizado por la produccién anmentada de anticuerpoes, los
cusnles reaccionan con antipenos endégenos, dependientes de fosfolipidos, nucleopropteinas y
antigenos celulares de superficie, ocasionando la formacion de complejos inmunes. desencadenando
el sistema del complemento, y se depositan en la membrana basal de tejidos principalmente renal,
cutaneo y del endotelio vascular, ocasionando asi las manifestaciones, cuando este conjunto de
acontecimicntos se unen al embarazo, este se puede ver alicrado, por la afectacion que el LES puede
causar en los tejidos maternas, ademas puede ocasionar daiio al producto, mediante el deposito de
compuestos inmunes a nivel placentario. ocasionando asi Retardo en ¢l Crecimiento Intrauterino y
en ocasiones hasta la muerte.

Objetivo: Determinar el curso del embaraze, la frecuencia de complicaciones y el resultado
obstétrico de las pacientes embarazadas portadoras de Lupus Eritematoso Sistémico atendidas en el
hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Médico Nacional L.a Raza en el periodo del 1ro
Jjunio del 2001 al 30 de junio del 2002

DISENO: Se trata de un estudio transversal descriptivo y retrospectivo.

LLUGAR: Bl estudio se realiza en ¢l hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza™ Instituto Mexicano del Seguro Social..

Material y métodos: Se revisaron expedientes clinicos de pacientes que fueron enviadas al
Hospital de Ginccologia y Obstetricia # 3 n del Centro Médico Nacional “la Raza™. Con diagnostico
corroborado de LLES v de Embuarzzo corrotorado per los métodos convencionales, det Iro de Junio
del 2001 al 30 de Junio del 2002 dentro de los criterios de inclusion se lomo que fueran mujeres
aseguradas, con ¢l diasgnostico de LES antes o durante el embarazo, con Dx de embarazo
corroborado, se recabaron de cada expediente la edad. curso del embarazo, complicaciones,
trat:uniento recibido, semanas de gestacion de terminacidon del embarazo, Jde los productos se tomo.
peso, edad gesiacional y complicaciones presentadas al nacimiento, se excluyeron a las pacientes
de las cuales no se contara con expediente completo para estudio.

Resultados: se revisaron 21 expedicntes en total de pacientes enviadas con Dx de LES y
embarazo, atendidas en esta unidad, 1a edad promedio tue de 24.57 aflos, el 86% de las pacientes se
cncontraban dentro de ia edad éptima reprocuctiva, las pacientes tienen antecedentes de abortos
espontancos previos en el 34.69%, la poblacion analizada tenia en promedio 1 afioc de evolucién
con ¢l problema inmune en ¢l 67%. El 80.9 2% de las pacientes presentd control prenatal, sole 9.5 %
de las pacientes presento exacerbucion del LES en ¢l embarazo requiriendo internamiento en el
UCI. Las complicaciones presentadas durante el embarazo tueron principalmente infecciosas. £l
resultade de los einbarazos fue 70% productos vivos, con pocas complicaciones, siendo la mas
frecuente el Retardo en el Crecimiento Intrauterino, con edad promedio de 33.7 semanas, con
monalidad del 13.43¢2
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Evolucion de embarazos en pacientes portadoras de Lupué Eritemmatoso Sistémico

En el Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3, Centro Medico - Nacional ‘“La Raza™,
México, Distrito Federal. .

Analisis de expedientes.




INTRODUCCION

El Lupus Eritematosc Sistémico (LES). es la enfermmedad del tejido conjuntive mas
prevalente en las inujeres, sobre todo en la edad reproductiva. (1) Esta enfermedad es ei
prototipo de las enfermedades de complejos inmunitario, se presenta un sindrome con
diferentes signos, sintomas y alteraciones de laboratorio. Predomina en el sexo femenino, la
proporcién entre mujeres y hombre es de 15 a 1 (1) siendo mas frecuente entre los 15 y 35
afios de edad. Se le calcula una incidencia anual de 7.6 casos en 100,000 habitantes, En
Estados -Unidos, la prevalencia del Lupus en un area urbana varia del3 a 50 casos por
100,000 sujetos. Se presemta en personas de todas las razas, aun cuando la taza de
prevalencia ¢s mayor en latinas y negras que en blancas (1). Es la enfermedad que mas a
menudo afecta a las mujeres durante el embarazo, pone en riesgo 1 de cada 1,660 a 2,952
partos. El aumento en la sobrevida y la tendencia natural de la enfermedad a presentarse en
la edad fértil, hacen de su asociacidén con los problemas concernientes a anticoncepcion,
fertilidad y embarazo un fendmene cada vez mas frecuente e importante. Se trata de un
sindrome de ctologia desconocida habiendo indicios que respaldan la participacion de
factores hormonales, inmmunologicos, gendéticos y ambientales como radiacion solar (2). El1
LES afecta practicamente a todos los Organos, tejidos, aparatos v sistemas del organismo
humano. En la mayor parte de los casos presenta un curso cronico e irregulas. altemandco
con periodos de actividad o exacerbacion y pericdos de remision completa o casi completa
a plazos no predecibles, presentando en ocasiones una evolucion rapida y fatal.

A veces es dificil el diagndstico del LES por signos y sintomas, que pudicran ser muy
sutiles y dificil de vincular entre si. En el cuadro # 1 constituye una lista de los criterios
utilizados para establecer 1 diagndstico.

LLas manifestaciones generales. de presentaciéon inicial, pueden resparecer durante la
evolucion de la enferimedad, sobre todo en la fuse de actividad.

Es motivo de controversia si el embarazo aumenta el riesgo de exacerbaciéon del LES,
siendo de estas la vasculitis la principal alteracidon fisiopatologia de la entidad; las
manifestaciones clinicas de la enfermedad pucden aparecer en el curso del embarazo, sobre
todo en la fase de actividad y estas pueden ser:

-Fiebre, la cual en ocasiones puede deberse a proceso infeccioso mas que a actividad

lupica.

-manifestaciones articulares, las cuales pucden aparecer con dolor v artritis suelen

aparecer muchos afios antes de la afectacion multisistémica, de las cuales las

articulaciones mas atectadas son las interfalangicas proximales,
metacarpofzlangicas, rodillas y codos.

-Las anormahdades hematologicas incluyen anemia, leucopenia, alteracién

plaguetaria y dela coagulacion

*La anemia se puede observar en el B0O% delas pacientes, puede ser
normicitica, normocrémica (anemia de enfermedad cronica) y ser secundaria
a eritropoyesis insuficiente. hiperesplenismo, insuficiencia renal crénica.
*Las alteraciones plaquetarias, trombocitopénia, anormalidades cualitativas
o ammbas, pueden aparecer al inicio o durante el curso de la enfermedad. De
acuerdo con la gravedad, existe el resgo de hemorragia anormal, incluso
cercbral.
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*La leucopcnia aparece en un 50% y cn la mayor parte de lus veces es a
expensa de los linfocitos. La linfopenia constituye un indicador clinico del
LLES y se ha asociado con un curso ciinico grave.
=1.as alteraciones de coagulacion se observan en 5 al 15% de los pacientes
con LES y constituyen el denominado “‘sindrome antifosfolipidos”generado
por anticuerpos IgG o IgM contra fosfolipidos plaquetarios (anticoagulante
ladico o anticuerpo anticardioliupina).
Los anticuerpos antifosfolipidos se reconocen como factores causales de
pérdida fetal recurrente y de muerte intrauterina.
-Las manifestaciones cutianeas se presentan en un &0 a 85%, afectan piel, cabello y
mucosas.
-Las manifestaciones ncuropsiquiatricas son la segunda causa de mortalidad del
LES, se presentan en 15 al 20%6 y al parecer secundanias a la vasculitis y depositos
de complejos inmunitarios en plexos coroideos.
-L.as manifestaciones pulmonares son variadas entre cllas puede presentarse derrame
pleural, neumonitis lipica, fibrosis pulmoenar, hemorragia pulmonar.
-Las complicaciones renales se encuentran representadas por la nefritis lapica, de
alta prescntacion en cl embarazo, arquetipo de la enfermmedad renal por deposito de
complejos inmunes, ocasionando hasta 50% de dafio renal en el curso de la
enfermedad solo presentandoese en el 5% como manifestacion inicial.
-Enferimedad cardiaca se puede presentar como pericarditis hasta en ¢l 25% de los
pacientes.
-Manifestaciones Gastrointestinales se encucntran represcntadas por hepatomegalia
inespecifica en 20 a 30%, esplenomegalia en el 10%%, ictericia en el 1%5, adenopatia
generalizada y localizada en un 50% y en muy alta proporcién manifestaciones
como ascitis, ileo. pérdida de proteinas. tlcera en ileon ¥y colon y comeo
complicacién mas unportante la  basculitas abdominsl, la cual produce
manifestaciones de abdemen agudo.

En un estudio prospectivo Lockshin y colaboradores, se concluyo que no habia una mayor
frecuencia en las crisis cn embarazadas, comparadas con la que no estaban.

Mintz y colaboradores compararon pacientes con LES que utilizaban anticonceptivos
orales, con un grupo de embarazadas, los estudios realizaron fueron de tipo prospectives y
uno dec tipo retrospectivo, de comparacion de tasa de exacerbacion en  pacientes
embarazadas v no, con LES, pareadas. Los autores concluyeron que el embarazo en
ausencia de una enfermedad multisistérnica activa no empecraba él LES. Un inconveniente
es que los estudios en cuestcn no incluyeron a pacientes con actividad de la enfermedad en
el momente de la concepcion como los previos.

Una revision por Ramscy-Goldman cn 1988- demostré que la [frecuencia total de
exacerbaciones era dos a tres veces mayor en pacientes con enfermedad activa al momento
de la concepcidn.

En Estados Unidos, Dawn Kleiman y colaboradores, realizaron un estudio en 1998 en la
Universidad de Carolinas del Neorte en el cual se revise la interaccion del LES y el
cmbarazo, en el cual concluyeron que existe un riesgo fetal, neonatal y materno muy
importante para las mujeres embarazadas con LES, siendo para las madres el mas
importante el dafio renal, en ocasiones reversible y en los nconatos ¢l retardo en el
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crecimiento  intrauterino, secundario al dafio placentario ocasionado por deposito de
complejos inmunes, el cual ocasiona alteraciones en el intercambio gascoso y de nutrientes.
En Barcelona, Espafia Francisco Carmona y colaboradorss, realizaron en 1998, un estudio
con el objeto de analizar el curso del embarazo y las complicaciones matermas que se
pueden presentar en pacientes con LES, en el cual concluyen cue el riesgo no es importante
si se realiza la adecuada planeacién del embarazo cuando se encuentra en un periode de
inactividad la enfermedad y continuando con un mancjo multidisciplinario.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iCual es la prevalencia, evolucidén, principales complicaciones y resultado de los
embarazos en pacientes con diagnostico establecido, atendidas en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza en el periodo del
1ro de junio del 2001 al 30 de junio del 20027?




JUSTIFICACION

Como se puede ver en la literatura mundial existe cierta incertidumbre cen el estudio y
control de las pacientes embarazadas portadoras. de LES, coincidiendo muchas
publicaciones en que lo importante es el manejo previe a la concepceidon, continuando con
una manejo multidisciplinario durante el curso del embarazo. El Hospital de Ginecologia y
Obstetricia # 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”es un centro de recepcién de
pacientes embarazadas portadoras de LES, por lo que es necesario la detetminaciéon del
curso del embarazo, las complicaciones mas frecuentes y revision del resultado de los
embarazos de estas pacientes, aunado de que no existen antecedentes de investigacién sobre
este terna en el hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3.

:
1
;
i
;




OBJETIVO.

Determinar el curso del embarazo, la frecuencia de complicaciones y el resultado obstétrico
de las pacientes embarazadas portadoras de Lupus Ertematoso Sistémico atendidas en el
hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Meédico Nacional La Raza en el
periodo del lro jumnio del 2001 al 30 de junic del 2002 y con ello proponer altemativas y/o
estrategias para disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad que se presentan en el
binomio madre hijo de las pacientes portadoras de esta patologia.




MATERIAL Y METODOS. - .

DISERNO:

Se trata de un estudio transversal descriptivo y retrospectivo.

LUGAR:

El estudio se realiza en el hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 del Centro Médico
Nacional “La Raza™ en el Departamento de Perinatologia; siendo esta una unidad de Tercer
Nivel a la cual son enviadas pacientes referidas del ler y 2do nivel de atencién de los
Estados de Hidalgo, Veracruz, México y del la regién Norte del Distrito Federal.

POBLACION' DE ESTUDIO.

Se revisaron los expedientes v registros de las pacientes embarazadas con diagnostico de
Lupus Eritemmatoso Sistémico, enviadas al servicio de Perinatologia del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia # 3 del Cenwro Médico Nacional **La Raza™ durante el intervalo
del lro de junio del 2001 al 30 de Junio del 2002. Se analizaron los expedientes de los
cuales se 1egistraron el curso de embarazo, tratamiento establecido, complicaciones
presentadas asi como via de terminacion del embarazo, condiciones del producto al nacer,
complicaciones neonatales presentadas, con el objete de determinar las complicaciones mas
frecuentes presentadas en el binomio madre hijo.




CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Las pacientes incluidas, fueron mujeres derechohabu.ntes enviadas con Diagnostico de
Lupus Ertematosco Sistémico, realizado antes o durante el embarazo, con meétodos
laboratoriales como lo son determinacidn de Anticuerpos  Antinucleares (ANA),
Anticuerpos Anticardiolipina, Anticcagnlante Luadico (AL), Biometrias Hematicas, y
clinicamente utilizando los Criterios Revisados para la clasificacidon del Lupus Eritematoso
Sistémico de la ‘““American Rheumatic Association™, (Tabla # 1) y que adecmas tuvieran
diagnostico de embarazo comroborado por métodos convencionales como determinacion de
Hormona Gonadotropina Coridnica en orina o en suero o hallazgo de saco gestacional por
USG. Por dltimo que se contara con expedientes completos para su estudio.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION:
Pacientes las cuales hallan interrumpido su atencién en esta unidad.
Pacientes que hayan terminado su embarazo en otro lugar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes de las cuales no se disponga expediente completo para su analisis
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICPO Y EMBARAZO

DEFINICION CONCEPTUAL

Padecimiento autoinmune mas frecuentemente presentado en la etzpa reproductiva el cual
afecta practicamente a todos los organos, tejidos, aparatos y sistemas del organismo
humano caracterizado por la produccion aumentada de anticuerpos, basicainente IgG, los
cuales responden a antigenos endodgenos dependientes de fosfolipidos, nucleoproteinas,
antigenos celulares de superficie y acidos nucleicos. Estos anticuerpos combinados con los
antipenos endogenos forman complejos inmunes que se depositan en la membrana basal de
los tejidos principalmente renal, cutaneo y del endotelio vascular. La respuesta inflamatoria
secundaria a la presencia de los complejos descncadena la actividad del complemento,
produccion de prostaglandinas, migracién necutrofilica y anticuerpos dependientes de
citotoxicidad, generando de acucrdo a su magnitud el cuadro clinico, y dependiendo de la
magnitud de estas alteraciones pueden afectar de manera importante el curso del embarazo.

DEFINICION OPERACIONAL:

Se analizaron 24 expedientes de pacientes enviadas al hospital de Ginecologia y Obstetricia

# 3 con Diagndstico de LES, de los cuales se recabaron los siguientes datos

Variables matcmas:

Edad.

Numero de gestas

Abortos

Partos.

Cesarcas.

Control prenatal.

Tratarniento.

Complicaciones secundarias al evento autoinmune durante el embarazo,
hematoldgicas, las cuales incluyen anemia, leucopenia, alteraciones plaquetarias, y
de la coagulacién, ademas de manifestaciones cutaneas, alteraciones pulimonares,
enfermedades renales, manifestaciones neuropsiquiatricas, cardiacas,
gastrointestinales, etc.

Deniro de las vanables neonatales:

Edad gestacional

Peso al nacimiento

‘Troficidad

Complicaciones secundarias al evento autoinmune, Chematoldgicas, respiratorias,
metabolicas, alteraciones en el sistema de conduccion, lesiones cutaneas)

Mortalidad.



De los expedientes estudiados se tomnaron los siguientes datos:

De las madres: nombre, edad, estado civil, escolaridad, anteccdentes ginecoobstétricos,
antecedentes personales patologicos. Dentro de estos, Lugar de Diagnostico de LES, tiempo
de diagndstico, evoluadn, complicaciones, tratamiento, curso del embaraze, eventos de
reactivacidn, tratzmiento utilizado en estos, complicaciones presentadas durante el
cmbararo, edad y terminacion del embarazo.

De los productos: Edad gestacional, peso al nacimiento, complicaciones presentadas,
evolucitin posterior. .
Todo lo anterior reuniéndose ¢n hoja de recoleccion de datos, nombrada como anexo 1.

EL. hospital de Ginccologia y Obstetricia es un Centro de referencia de tercer nivel, por lo
anterior la poblacidon existente cn esta unidad no es represcentativa de la poblacion general,
por lo que 110 se pueden calcular estadisticas epidemiologicas.

ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis estadistico de la informacion obtenida se realizd analisis descriptivo con
distribucién de frecuencia. tendencia ceniral porcentaje y desviaciéon estandar cuando fue
posible.

Los textos, cuadro y graficas fueron procesados en computadora a traveés de los siguientes
programas: Word, Excel, Power point.

Finalmente la informacidon obtenida fue comparada con la bibliografia existente
posteriormente se establecieron conclusiones y altemativas de solucién.

121 presente estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacidn y se corroboro que
con este estudio no se interferia en el diagnostico, tratamiento o pronostico de las pacientes.




RESULTADOS

Durante el periodo de 1 de Julio del 2001 al 20 de mayo del 2002 se revisaron los
expedientes de las pacientes enviadas al Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 con
diagnostico de Lupus Eritematoso sistémico, diagnosticado previo al embarazo y durante el
embarazo. de los cuales sc integraron 24 expedientes, de pacientes con Lupus Eriternatoso
Sistémico y embarazo, de los cuales solo en 21 se encontraron datos comgpletos del
binomic madre-hijo, siendo posible su analisis.

[La edad matema promedio tuec de 24.57 afios con un rango de cdad de 15 a 35 aifios,
encontrandose el 86 % (18) de las pacientes dentro de edad optima reproductiva, solo el
14% (3) fuera de este rango (<19 y >35), siendo estas adolescentes de 18, 17 ¥ 15 arfios
(Tabia 2).

El diagnostico de Lupus Eritematoso sistérmico fue establecido durante el embarazo en 2
pacientes, iniciando posteriormente su tratamiento.

L.as pacientes tenian en total una historia de 42 embarazos, de los cuales se encontré una
terminacion de aborto espontaneo en un 34. 69% (17), partos en un 44.89 % { 22), Cesareas
20.48 %% (10), comeo se puede ver en la Grafica # 1.

En lo que concierne al tiernpo de evolucion del proceso autoinmune se encontro que el 19%
(4) presentaban en promedio menos de 1un afio de evolucidn del diagndstico al momento de
1a concepciodn, el 67 %6 (14), presentaban 4 afios en promedio del diagndstico (rango de 2 a
10 afios) y el 14 2% (3) de las pacientes presentaban una evolucidn de mas de 10 afios del
ticinpo de diagnostico al momento de la concepeion. (Grafica # 2)

De las pacientes evaluadas, el 80.9 %, (17) presentd control prenatal durante el ermmbarazo
cvaluado, el resto se presento a control a requerir internamiento por complicaciones
presentadas en el curso del embarazo, postennormente se inicio control prenatal 19.01 % (4).
Durante el curso del embarazo, en el 9.5% (2) de las pacientes presento reactivacién del
proceso autoinmune, ¥ en el mismo porcentaje, (9.5%) presentaron exacerbacion del LES,
siendo necesario en una de ellas el ingreso cn la Unidad de Cuidados Intensivos por
presentar ademis deterioro importante en la funcion renal.

IDurante el embaruzo, las pacientes recibicron distintos esquemas de tratamiento, los cuales
se encuentran enlistados en la tubla # 3. sin que el uso de estos implicara diferencias
notables en la evolucion del padecimiento.

Las complicaciones presentadas durante el curso de los embarazos de las pacientes fueron
en mayor proporcion infecciosas, con muy baja ficcuencia en trastomos hematoldgicos. Lo
anlerior se representa en ia Tabla # 4

De las pacicntes con Preeclampsia una desarrollo Sindrome de HELLP tipo lsegun la
clasificacion de Edward (3). Cabe mencionar que las pacientes que desarrollaron
preeclamipsia presentabun antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores y tenian
tiempo de evolucion del problema autoinmune de mds de 5 afios cada una.
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el 71%% resulto en productos vivos, (2 con mucrtes

De los 21 expedientes cvaluados,
neonatales), 9.5 %% en muertes fetales intrauterinzs y 19.5% terminaron como abortos

espontaneos. (Grafica # 3)
De los pacientes que presentaron muerte fetal intrauterina. no se encontraron mas qgue
alteraciones placentanas describiéndose soleo como placentas muy calcificadas, no se

describieron zonas de infurtos blancos o alguna otra alteracion vascular.
De los 15 pacientes vivos, la edad gestacional promedio se encontrd  de 33.7 sernanas, con
una variabilidad importante, presentando rangos desde arriba de las 37 semanas hasta

interiores de las 26 semanas, segitn se evidencia en la gratica # 4
El rango de peso de estos 135 productos vivos vario impaortantemerite, siendo este desde 570

gr. Hasta 3,235 gr, distribuydéndose de la siguiente forma segin la grafica # 5
Dentro de lus complicaciones guc presentaron los rieonatos, se reporta retardo en el
crecimiento intrauterino ¢n 6 neonatos (40%), de los cuales uno presento muerte perinatal.
Otras complicaciones reportadas fiteron las Hematoldgicas, con 2 pacientes presentaron
Plaquetopenia (13.3%5), sc diagnostico I neonato {6.626) can L.upus Neonatal.

La Morstalidad neonatal fue del 13.43%,. (2), la cual no se encuentra relacionada
directamente con el LES, siendo secundaria a sindrome de dificultad respiratoria, y a la
prematurez extrema que presentaron Jos productos. 12 de los productos (80%) no
presentaron complicaciones atribuibles al problema inmunoldgico.

Por dltimo los dias de estancia en promedio de las pacientes fueron de 7 dias, mientras qua

los productos ¢l rango fue desde 3 dias hasta 45 dias.

|
i



TABLA # 1 ' 3 .

Criterios revisados en 1982 para la clasificacion y Diagnéstico
del Lupus
Eritematoso Sisiémico (1LES).

Exantcma malar

Exantema discoide

Fotosensibilidad

Ulceras bucales

Artritis

Scrositis (pleuritis o pericarditis) )

Nefropatia (proteinuria >0.5 g/dia o cilindros celulares)

Trastornos psicoldgicos (psicosis o convulsiones)

Trastornos hematoldégicos (anemia hemolitica, trombocitopénia,
leucopenia o linfopenia)

Trastornos inmunologicos (anticuerpos anti-ADN, anti-Sm," Células
1ILE positivas o prueba sexoldgica de sifilis positiva falsa)

Anticuerpos antinucleares

American Rheumatic .dssociation Deben identificarse cuatro o mas de los 11 criterios en
forma seriada o simultanea, para que se considere que una paciente ticne LES




Tabla # 2 relacion de edades de Ias paci portadoras de Lupus critematoso
Sistémico, del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3 en relacién con Ia cdad
reproductiva

TABLA 2
F.dades de pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y
embarazo .
con respecto a la edad reproductiva
2o no de pac.
Edad reproductiva optima 86 18

Fuera de edad reproductiva optima 14 3
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Grafica' # ‘1 Terminacién de embarazos de las pacientes portadoras de Lupus

Eri

Si

émi de pacientes del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3.

Grafica# 1
Terminacion de embarazos anteriores en
pacientes con LES

Abortos
10 Cesarea

17

22

Partos




V3

Grafica # 2 Tiempo de Evolucién del Lupus Eri toso Sistémi en las pacientes
con embarazo del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3

Grafica # 2
Tiempo de evoiucidn del LES al momento de Ia
concepcion

>10 afos <de 1 afo

(3) (4)

4 anos en
promedio ——
(14)




Tabla # 3 Tratamiento recibido por las p
Eritematoso sistémico del Hospital de Glnecologin ¥ Obstcetricia# 3

Tabla# 3

i barazad: portadoras de Lupus

embarazo.

Tratamiento recibido por las pacientes con LES durante el

%% # pac.

Prednisona + ASA + HBPM

Tratamiento/dia
Presdnisona (5 mg )+ ASA (75-125 mg) 47.6 10
Prednisona scla (5 mg. ) 14.28 3
Prednisona 5 mg. + HBPM 20UI 19
4 .
19 4

THBPM: Heparina de bajo peso molecular
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Tabta # 3 Complicaciones presenmdas por las i b d
portadoras de Lupus Eri Si del l]ospilal de Ginecologia y
Obstetricia # 3.

Tabla# 3

Complicaciones presentadas durante: el embarazo cn pacientes
con LES

Complicacién Yo No.
-Infecciosas (Urosepsis y cervicovaginitis) 38%e 8
-Hematologicas

(Anemia, Leucopenia, Trombocitopénia) 1426 3
-Alteraciones Renales (neuropatia Lapica) 4.76% 1
-Preeclampsia-Eclampsia 14.282 3

-Sin comblicaciones. 28.9% 6
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Grafica # 3  Resultado de. embarazos en las  pacientes portadoras de Lupus

Eri

Sistémico del Hospital de Ginecologia y Obstetricia # 3

9.5%

’ : Grafica # 3
Resultado de los embarazos de pacientes con

LES

Abortos
espontaneos
Muertes 19.5%
intrauterinas

Productos

: vivos
T 71%
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Grafica # 4 Edad Gestacional al termi de los barazos de las paci con Lup
Er tso Sistémico del Hospital de Ginecologia y Obstetricia# 3

Grafica# 4 )
Edad gestacional de terminaciéon en pacientes
con embarazos con LES

Semanas de Gestacion
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>rafica # 5 Peso de los neonatos viveos de Ias pacientes portadoras de Lupus
Eri Y ¢ i dcl]losplml de GlnecologlayObsteh-lcia#s

Grafica# 5
Peso de productos vivos Obtenidos de madres
con LES.

< a 1000

28%

de 2000 a 4000 gr.
47%

33%

de 1000 a 2000 gr.
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CONCLUSIONES:

El Lupus Eritematoso Sistémico es un grave problema de salud, dado por lo impredecible
de su evolucién cuando se relaciona con el embarazo y debido a la repercusion materno-
fetal por lo que existe un importante interés en la evolucion de estas pacientes, puesto que a
pesar de que la asistencia prenatal aunada a la medicacién a ocasionado que sea posible que
mujeres que antes no podrian leguar a concebir. En el ambito nacional existen algunos
reportes como los de Arroyo-Cantorales (7), en donde se ha reportado una semejanza a los
resultados obtenidos en nuestro estudio, (9.5%) sin que se presente importante reactivacion
o exacerbacion de la patologia en las pacientes embarazadas, con minimas complicaciones,
contrario a lo reportado por Urowitz (15), quien demostré una taza del 70% de
exacerbaciones en 61 embarazos, lo cual puede ser debido a que como ¢l estudio de
Arroyo-Cantoraies , y el nuestro se desarrollo en hospitales de tercer nivel, la poblacion que
se envia se encuentra referida de primer y segundo nivel de atencion, en donde se
encuentran en tratamiento previamente, ademas que la poblaciéon estudiada por Urowitz,
presenta edad promedio mayor a la encontrada en nuestra poblacidon, lo que puede
ocasionar que las pacientes cmbarazadas presenten tiernpo de evolucion con el problema
inmunolégico mayor y csto ocasiona mayor presentacion y exacerbacion. Existen otros
reportes como los de Carmona y col. Quienes reportan que el cuiso del embarazo se
encuentra determinado por la actividad de la enfermedad al momento de la concepeion y
por ¢l Hempo de evolucion de la enfermedad en las pacientes, lo cual no se puede
carroborar en nuestro estudio, pues no se conoce ¢l estado en el que se encontraba la
enfermedad al mormento de la concepeion, pero si se puede relacionar arnpliamente que las
pacientes que mas complicaciones presentaron fueron las pacientes que presentaban mas
tiempo de evoluciéon de la enfermedad io cual se relaciona con lo comentado anteriormente
con respecto a la exacerbacion: en lo reportado por Lokshin, sobre la estrecha relacion y
alto porcentaje de presentacion de preeclampsia en crmbarazos de mujeres con lupus, siendo
de hasta 20-30 %, cn nuestro estudio la propercion cs baja, del 14 2% a pesar ue cn nuestra
poblacion existe una alta prevalencia de preeclampsia, lo anterior puede ser secundario a
que las pacientes s¢ encontraban con estrecho control durante el embarazo, 1o cual puede
evitar la presentacién de enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo. El porcentaje
de abortos espontaneos es similar al reportade por Silver (202%6), el cual muestra el impacto
que las alteraciones inmunologicas tienen en la capacidad reproductiva de este grupo. La
afectacion renal, que sc menciona come otro tiactor agravante cn el curso del embarazo,
solo se presento en un <1.76%, siendo esta neuropatia lipica, es menor a los reponado por
Burkett (14). quien intorma dafio renal transitorio en el 30.2%, lo cual también puede
deberse a que las pacientes estudiadas por nosotros presentan tiempo de evolucién de la
entermedad menor a los que se reportan por Burkett

En los recién nacidos se encontro un 40% de Retardo en el Crecimicnto intrauterino, lo
cual es discretamente mayor a los reportes de Silver (8) quien intorma de hasta un 32%,
qucdando en claro que la alteracion producida por el LES en la placenta compromete el
crecimniento debido a  gran deposito de complejos inmunes a nivel placentario ocasionando
con esto alteraciones en el crecimiento de los neonatos y en ocasiones dependiendo de su
intensidad pucde scr tan importante que ocasiones Muerte intrauterina

L.as manifestaciones neonatales, son diferentes a lo reportado, pues solo se reporto 1 caso
(6.6%26) con lupus neonatal, contrario al reportado por LeeLA y Mc Cune (11), en donde se
reporta que hasta el 50% presentaron lesiones cutaneas, Bloqueo cardiaco o ambos, lo cual
puede deberse al escaso seguimiento que se les dio a los neonatos y a los pequeiio de Ia
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muestra ademas de que las pacientes se encuentran en seguimiento desde ¢dades mas
tempranas del embarazo.

A pesar de que la muestra estudiada es pequefia, es representativa de 1a poblacion enviada a
la unidad, encontrundo cierta concordancia con datos reportados en la literatura mundial, es
necesario el mayor estudic y seguimiento de nuestras pacientes para que se establezca
mejor el curso que siguen nuestras pacientes, asi como para poder valorar la relacién que
presenta el tiemmpo de evolucion, el estado del proceso intnunoldgico previo a la concepecion
y con lo anterior mejorar las medidas terapéuticas para evitar las complicaciones
detectadas.

Por otro lado el presente estudio deja abiertas opciones de estudio en este campo tan
extenso pero poco tomado en cuenta en nuestra unidad, en el campo de los tratamientos v
de la evolucidn y seguimiento mas extenso de las pacientes con LES un mayor tdempo, todo
lo anterior con la finalidad de ofrecer mejor atencidn a nuestras pacientes.
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