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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS DE PLANIFICACION
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDAS EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA NO. 3 POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Antecedentes: ElI Lupus Eritematoso Sistémico constituye una morbilidad
materna que favorece un alto riesgo para la mujer embarazada y su recién nacido.

Es indispensable una adecuada anticoncepcion después del embarazo.

Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados a la eleccion de métodos
de planificacion familiar en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico atendidas
en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia

No. 3, Centro Médico Nacional La Raza de enero de 2017 a enero del 2019.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo de las pacientes lupicas atendidas para la resolucién del embarazo
en nuestra UMAE de enero del 2017 a enero del 2019. Se registré y describié la
edad, antecedentes obstétricos, escolaridad, religion, estado civil, actividad lupica
al inicio del embarazo, via de resolucién del embarazo, edad gestacional y método
de Planificacién Familiar. Se describi6 con medidas de tendencia central y
dispersion, frecuencias simples y proporciones, se usé paquete estadistico SPSS
V20.0.

Resultados: Se encontré un indice de aceptacion de método de planificaciéon
familiar de 66%; a mayor nivel de escolaridad mayor indice de aceptacién de
método anticonceptivo: preparatoria y licenciatura con 39% y 25.3%
respectivamente. Se report6 un indice de aceptacion de 60% en la religion catdlica
(la de mayor prevalencia). Sélo el 3% de las pacientes estudiadas contaba con
antecedente de uso de anticonceptivos hormonales orales y ninguna posterior a

la resolucion del embarazo. El 35.2 % de las pacientes contaba con antecedente



de al menos un aborto. La actividad lupica en las pacientes no influye sobre su

decision de aceptacion de métodos de planificacion familiar.

Conclusiones: El indice de aceptacion de métodos de planificacion fue similar al
reportado en las bibliografias; los principales factores asociados a la eleccion de
meétodos de planificacidn son la escolaridad y religion. La actividad lupica no
influye sobre la aceptacion de métodos de planificacion familiar. Existe
infrautilizacion de los anticonceptivos hormonales pese a la evidencia cientifica
reportada sobre la seguridad de su uso. La atencidén de la paciente debe incluir
asesoramiento por un equipo multidisciplinario, con especial atencion en pacientes

con actividad severa y uso de teratogénicos.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, embarazo de alto riesgo, métodos

de planificacion familiar.



INTRODUCCION

1. METODOS ANTICONCEPTIVOS

La Planificacion Familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre y
responsable, sobre el numero de hijos y el momento en que los tendra. Este
derecho es independiente del sexo, la preferencia sexual, edad y el estado social
o legal de las personas. La consejeria en Planificacion Familiar debe incluir un
proceso de analisis y comunicacion personal, entre los prestadores de servicios y
los usuarios potenciales y activos, brindando elementos para que puedan tomar
decisiones voluntarias, conscientes e informadas para efectuar la seleccion del

método mas adecuado a sus necesidades individuales.

Segun la OMS, los métodos anticonceptivos se definen como técnicas o
procedimientos que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas, ya

sean ellas o sus parejas quienes los usen, se clasifican en (") :

Métodos hormonales:

e Meétodos combinados que contienen estrégeno y progestageno y que se
pueden administrar como pildoras, inyecciones, anillo vaginal o parche
transdérmico

e Meétodos que contienen solo progestageno y que se pueden administrar
como pildoras, inyecciones, implantes, anillo vaginal o dispositivo
intrauterino.

¢ Anticoncepcion hormonal de emergencia que puede consistir en pildoras de

levonorgestrel solo o en pildoras combinadas (Método de Yuzpe).

Métodos no hormonales reversibles:
e Dispositivos intrauterinos.
e Anticonceptivos de barrera masculinos (condén) y femeninos (condon,
diafragma; espermicidas).

¢ Método de la amenorrea de lactancia.



e Meétodos de abstinencia periédica (moco cervical (Billings); calendario;

temperatura basal; sintotérmico).

Métodos no hormonales permanentes:
¢ Anticoncepcion quirurgica voluntaria (esterilizacién) femenina

e Anticoncepcion quirurgica voluntaria (esterilizacién) masculina.

Segln la NOM-005-SSA2-1993, se define como ?:

- Indicacion: a la prescripcion o aplicacion de un método anticonceptivo de
acuerdo a las necesidades, caracteristicas y factores de riesgo para la salud de él
o la aceptante

- Riesgo reproductivo: Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil, como
su producto potencial, de experimentar enfermedad, lesibn o muerte en caso de
presentarse un embarazo.

-Efectividad anticonceptiva: Es la capacidad de un método anticonceptivo para
evitar embarazos en las condiciones habituales de uso, en un periodo de un ano.
Es medida por la tasa de fracaso del método, es decir, por el numero de
embarazos que ocurren entre 100 mujeres o parejas que usan un método durante
un ano. La efectividad de la anticoncepcién varia segun el método y el modo como
se utiliza, ya sea en forma correcta y sistematica (uso perfecto), o con errores (uso

tipico).



Porcentaje de embarazo accidental durante el primer afio de uso del método con uso tipo y

uso perfecto

Método Efectividad con uso Efectividad con uso perfecto
tipico (%) (%)
Sin método 85 85
Métodos naturales 25 1-9
Métodos de barrera
Preservativo masculino 15 2
Preservativo femenino 21 5
Diafragma 16 6
Capuchoén cervical 20-40 9-26
Espermicidas 29 18
Hormonales
Orales combinados 8 0.3
Progestina sola 8 0.5
Parches transdérmicos 8 0.3
Anillo vaginal 8 0.3
Hormonales inyectables con 3 3
progestina sola
Hormonales inyectables 3 0.05
combinados
Dispositivos intrauterinos
DIU liberador de cobre 0.8 0.6
DIU liberador de Levonorgestrel 0.1 0.1

Esterilizacion

Masculina

0.5

0.5

Femenina

0.15

0.1




Algunas mujeres presentan condiciones de salud que restringen el uso de algunos
métodos como lo establecen los Criterios Médicos de Elegibilidad (CME) para el

Uso de Anticonceptivos de la Organizacién Mundial de la Salud.

Clasificacion CME para el uso de anticonceptivos

Categoria 1 Situacion en la que no existen
restricciones al uso del método
anticonceptivo.
Categoria 2 Situacion en la que, en general, las

ventajas de utilizar el método superan

los riesgos teodricos o demostrados.

Categoria 3 Situacion en la que, en general, los

riesgos teoricos o demostrados
superan a las ventajas de utilizar el
método.

Categoria 4 Situacion en la que el uso del método
anticonceptivo en cuestidén constituye

un riesgo inaceptable para la salud.

El mejor método anticonceptivo es el que ofrezca la mayor efectividad con el

minimo de efectos adversos.

2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ELECCION DE METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR:

Los factores individuales que pueden influir en la seleccién de anticonceptivos

incluyen

e Preferencias personales, incluida la privacidad, la tolerancia a los efectos
secundarios y la velocidad para el retorno de la fertilidad después del cese del

método.
e Efecto sobre el patron menstrual y el sangrado.

e Planes de maternidad (numero de hijos, calendario del préximo embarazo) y

actitudes sobre un embarazo no planeado



e Patron de actividad sexual (frecuencia del sexo, numero de parejas)

e Influencias y preocupaciones de la pareja (y familia, por ejemplo, la madre)
e Factores sociales y culturales (por ejemplo, creencias religiosas)

e Capacidad de adquirir y utilizar el método con éxito.

e Experiencias o preocupaciones especificas del método.

e Tolerancia a la medicacion diaria, vaginal, transdérmica, inyectable o

relacionada con el coito
e Necesidad concomitante de prevenir infecciones de transmision sexual.

e Atencion de apoyo del proveedor de atencidn médica.

3. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

El LES es una enfermedad autoinmune, inflamatoria y sistémica, de etiologia
desconocida en la que auto anticuerpos e inmunocomplejos patogénicos
ocasionan la destruccion de células y tejidos, observandose una expresién clinica
en distintos 6rganos y sistemas, tales como mucosas, articulaciones, pulmén,
cerebro, corazén y hematolégico. Se caracteriza por un curso clinico con periodos
de actividad y remision. Un conjunto de factores genéticos, ambientales,
hormonales, epigenéticos e inmunorreguladores, participan en la patogenia de la
enfermedad, actuando de forma secuencial o simultanea. La accién de los factores
patogénicos, resulta en la generacion de auto anticuerpos, complejos inmunes,
linfocitos T inflamatorios o autorreactivos y citocinas inflamatorias que pueden

iniciar y amplificar la inflamacion y el dafio a varios érganos ).
2.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LES

Para el diagndstico de lupus eritematoso sistémico son necesarios cuatro de estos
11 criterios, no necesariamente simultaneos, segun el Colegio Americano de

Reumatologia )



Criterios de clasificacion del lupus eritematoso sistémico segun el Colegio
Americano de Reumatologia, 1997

Criterio Definicion
1. Eritema malar

Eritema fijo, plano o elevado, sobre las
eminencias malares, respetando los
pliegues naso labiales
2. Rash discoide Zonas eritematosas elevadas con
escamas queratodticas adherentes y
taponamiento folicular. En las lesiones
antiguas puede producirse
cicatrizacion atréfica
3. Foto sensibilidad Erupcion cutanea desproporcionada
tras exposicion a la luz solar, por

historia u observada por el médico
4. Ulceras orales Ulceras orales o nasofaringeas,
normalmente indoloras, observadas
5. Artritis

por el médico
Artritis no erosiva en dos o mas
articulaciones periféricas, con
inflamacion, derrame sinovial o dolor a
la palpacion.
6. Serositis Pleuritis: historia clinica convincente,
roce auscultado por un médico o
demostracion de derrame pleural o
Pericarditis: documentada por ECG,
roce auscultado por un médico o
demostracion de derrame pericardico
7. Nefropatia Proteinuria persistente superior a 0,5
g/dia o > 3+ si no se ha cuantificado, o
Cilindruria: de hematies o
hemoglobina, cilindros granulosos,
tubulares o mixtos
8. Alteracioén neurolégica Convulsiones o psicosis, en ausencia
de trastorno metabdlico, electrolitico o
de farmacos que las puedan producir
9. Alteracion hematolégica Anemia hemolitica con reticulocitosis o
Leucopenia < de 4.000/mm3 en 3 2
ocasiones o Linfopenia < de
1.500/mm3 en 2 2 ocasiones o
Trombopenia < de 100.000/mm3 no
secundaria a farmacos.
10. Alteraciéon inmunolégica Anti DNA positivo o Anti Sm positivo o
Anticuerpos antifosfolipidos positivos
basado en 1) Anticuerpos



anticardiolipinas IgG o IgM (+) a titulos
medios o altos 2) Anticoagulante Iupico

(+) o Serologia luética falsamente (+)

durante al menos 6 meses

11. Anticuerpos antinucleares Titulo anormal de anticuerpos
positivos antinucleares por inmunofluorescencia
0 por otro test equivalente en ausencia
de farmacos capaces de producir lupus

inducido por los mismos

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad de distribucién mundial, que afecta a todas las razas, con
mayor incidencia en la raza hispana, africana y asiatica; tiene predominio por el
sexo femenino con una proporcion 9:1, siendo mas frecuente en la etapa
reproductiva y productiva de la vida (entre 15 y 40 afos). Su incidencia es
variable, con un rango de 12-50/100,000 habitantes, dependiendo de las distintas

areas geograficas ©).

2.3 COMPLICACIONES ASOCIADAS DURANTE EL EMBARAZO

La asociacion de LES y embarazo, es considerado de alto riesgo, debido a que la
aparicion de complicaciones materno-fetales son mayores en éste tipo de
pacientes, con mayor riesgo en embarazos no planeados. Estas pacientes
presentan: exacerbacion de la actividad durante el embarazo de hasta el 60%,
primordialmente en pacientes con enfermedad activa en el momento de la
concepcion; hipertension arterial, diabetes pregestacional, insuficiencia renal,
enfermedad cerebrovascular, trombosis venosa profunda, embolismo pulmonar,
infecciones, sangrado y trombocitopenia, siendo dos a ocho veces mas frecuentes
en mujeres embarazadas con LES. El tromboembolismo, tanto arterial como
venoso, es causa importante de muerte en las personas con LES, el riesgo
aumenta aun mas con la presencia de anticuerpos antifosfolipidos, incluidos el
anticoagulante lupico, el anticuerpo anticardiolipina y los anticuerpos anti-2-
glicoproteina. Existe un riesgo aumentado de tromboembolismo venoso en
personas con LES con anticuerpos antifosfolipidos en comparacion con los que no

lo tienen.



Idealmente, la concepcion debe llevarse a cabo en pacientes con remision de la
enfermedad en por lo menos 6 meses previos al embarazo y no se recomienda el

embarazo cuando en los ultimos 6 meses hayan recibido farmacos teratogénicos.

Las complicaciones obstétricas presentan una frecuencia de dos a cuatro veces

superior que en la poblacion general ©):

e 19% pérdida gestacional (55% como muertes fetales del segundo trimestre)
o 22% preeclampsia (60% en pacientes con enfermedad renal),

e Restriccion de crecimiento intrauterino

e 30% de parto pretérmino (representado en gran parte por aquellos casos

de finalizacion por indicaciones médicas).

Por consiguiente, es importante que los embarazos sean planeados y, en lo

posible, lograr que la concepcion se lleve a cabo en periodos de remision.

Existen situaciones en las cuales se debe contraindicar el embarazo a mujeres
con LES:

e Hipertension pulmonar grave (PAP sistdlica estimada > 50 mmHg o
sintomatica)

¢ Enfermedad pulmonar restrictiva grave (CVF < 1 litro)

¢ Insuficiencia cardiaca

e Fracaso renal crénico (Creatinina sérica > 2,8 mg/dl [500 mmol/l])

e Ictus en los 6 meses previos - Brote grave de lupus en los 6 meses previos

4. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

Se calcula que aproximadamente una cuarta parte de las pacientes con LES tiene
un uso inconsistente o nulo de anticonceptivos (). En uno de los estudios, mas de
la mitad de las mujeres que usaban anticonceptivos dependian unicamente de
métodos de barrera ). Otros estudios han encontrado que aproximadamente la
mitad de las mujeres adultas en edad reproductiva con LES no reciben

asesoramiento anticonceptivo 19, Un factor que probablemente contribuye a la

10



subutilizaciéon de la anticoncepciéon entre las mujeres con LES es recomendar
rutinariamente que eviten los anticonceptivos que contienen estrégeno debido a
las preocupaciones relacionadas con el riesgo de brote de la enfermedad o

trombosis.

Debido a que las complicaciones obstétricas son mayores en pacientes con
enfermedad moderada a grave durante el embarazo, es de suma importancia que
los embarazos deseados en mujeres con LES se planifiguen e idealmente, se
produzcan en un momento de inactividad de la enfermedad ('"). Las mujeres con
alta actividad de la enfermedad o que reciben medicamentos potencialmente
teratogénicos como como micofenolato mofetilo, ciclofosfamida, metotrexato y la

warfarina, deben utilizar un método anticonceptivo confiable (12,

La eleccion de anticonceptivos depende de la historia clinica, presencia o
ausencia de anticuerpos antifosfolipidos (aPL), edad del paciente, historia
reproductiva y sus deseos; la eficacia y los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos, factores religiosos, culturales y sobre todo el tipo de actividad
general de la enfermedad, por lo que es de gran importancia su identificaciéon
durante la evaluacion de la paciente, existiendo los siguientes patrones de

actividad de acuerdo a la escala de actividad lupica de SLEDAI (Toronto, 1992):

¢ Inactividad 0-2 puntos
e Leve de 2-4 puntos
e Moderada 4-8 puntos

e Severa o grave: >8 puntos.
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Escala de actividad lupica de SLEDAI (Toronto, 1992)

PARAMETROS

PUNTAJE

Convulsiones

8

Reciente, excluir
metabdlico,
drogas e

infecciones.

Psicosis

Perturbacién
severa de la
percepcion de la
realidad,
alucinacion,
incoherencia,

disociacion.

Sindrome organico cerebral

Alteracion de las
funciones
mentales,

intelectuales,
perdida de la
conciencia,
atencion,

incoherencia,

insomnio, mareo.

Trastornos visuales

Cambios en la

retina por LES

Cefalea intensa

Cefalea intensa,
persistente,
migrafiosa sin
respuesta a

tratamiento
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Trastornos de los pares

craneales

Evento vascular cerebral

Vasculitis

Artritis

Miositis

Cilindros urinarios

Hematuria

Proteinuria

Piuria

Eritema malar

Neuropatia
motora; SNC.

Excluir
hipertension
arterial,

tromboembolia.

Ulceracion,
gangrena, nodulos
blandos, infarto

periungueal.
Articulaciones

Mialgias, debilidad
proximal,

elevacion de CPK.

Hialinos,
hematocitos.
Granulares en

orina.
>5 g por campo

>0.5mg en 24

horas

>5 leucocitos por

campo

Erupcién en la
piel. Episodio
nuevo o
recurrente de rash

inflamatorio
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Alopecia 2 Nueva o

recurrente
Ulceras en mucosas 2 Orales o nasales
Pleuresia 2 Dolor pleuritico+
frote,

engrosamiento

pleural.

Pericarditis 2 Dolor precordial+,

frote, alteracion en

el EKG.
Hipocomplementemia 2 Disminucion de
C3 yC4
Aumento de unién DNA 2 >25%
Fiebre 1 >38°C
Trombocitopenia 1 <100,000/mm3
Leucopenia 1 < 3,000/ mm 3

Se aconseja a los pacientes con LES con actividad severa de la enfermedad no
usar anticonceptivos que contengan estrégeno, dado que los datos sobre el riesgo
tromboembdlico y el riesgo de brote de la enfermedad son limitados en pacientes

con enfermedad activa.

Los anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC), que
tradicionalmente incluyen dispositivos intrauterinos  (DIU) e implantes
de progesterona, se consideran la forma mas efectiva de anticoncepcioén. Por el
contrario, los métodos de barrera, que incluyen condones, diafragmas vy

espermicidas, tienen tasas bajas de efectividad de uso tipico.
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e LESYDIU

Para los pacientes que desean usar un anticonceptivo reversible de accion
prolongada (LARC), el dispositivo intrauterino (DIU) que

contiene levonorgestrel (LNg) es una opcion segura y efectiva para la mayoria de

los pacientes con LES y / o anticuerpos antifosfolipidos positivos. Se prefiere el
uso de anticonceptivos de progestageno solo y los DIU en pacientes con alta

actividad de la enfermedad (3).

Se prefiere el uso de DIU-LNg porque no se ha demostrado que incremente el
riesgo de trombosis o tenga un impacto detectable en la densidad ésea, reduce el
sangrado menstrual provocando amenorrea completa en hasta el 50 por ciento de
los pacientes a los 24 meses, lo cual es particularmente util para los pacientes con
anticoagulacion ('4). El DIU de cobre, por otro lado, puede empeorar los colicos
menstruales y puede causar un sangrado mas intenso en comparacion con el DIU-
LNg, sin embargo, el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
recomienda el uso del DIU de cobre sobre el DIU con LNg en pacientes con

anticuerpos antifosfolipidos (1%).
e LES Y USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Los dos principales factores que deben considerarse en las pacientes con LES
para el uso de anticonceptivos hormonal son: actividad de la enfermedad y el

riesgo cardiovascular, incluido el tromboembolismo.
ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que respecto al riesgo de
exacerbacion de la enfermedad, los anticonceptivos orales combinados (AOC) son
un método de planificacion seguro en mujeres con LES inactivo o actividad leve a
moderada. Sin embargo, los anticonceptivos de estrégeno y progestina continuan
siendo infrautilizados a pesar de los buenos datos de que estos métodos son
seguros en pacientes con LES con enfermedad estable, leve y sin la presencia de

anticuerpos antifosfolipidos (aPL).
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El temor de que los anticonceptivos orales puedan aumentar la actividad Iupica se
ha basado en la evidencia de que los estrogenos tienen un efecto
inmunoestimulador y participan en la patogénesis del LES y en estudios
observacionales que han demostrado un mayor riesgo de exacerbacion de la
enfermedad con su uso, segun lo reportado en estudios retrospectivos de cohortes
de Francia y Finlandia, en dichos estudios la recomendacién fue la de no utilizar
anticonceptivos orales que contengan estrogenos en mujeres con LES, y en
especial si tienen altos titulos de anticuerpos antifosfolipidos y nefritis IUpica
activa; en su lugar, los anticonceptivos de solo progestina serian una mejor opcion
ya que su uso no se asocio con reactivaciones de la enfermedad. Sin embargo,
cabe destacar que en dichos estudios también se emplearon dosis altas de

estrégenos (50 ug o mas de etinil estradiol).

Por lo descrito anteriormente, durante varios anos se ha evitado el uso de
anticonceptivos hormonales en mujeres con LES. No obstante, esta percepcion ha
cambiado luego de la publicacién de dos estudios que han demostrado que los
meétodos hormonales de anticoncepcién no aumentan el riesgo de reactivacion de
la enfermedad segun lo demostrado por Sanchez Guerrero y colaboradores (16 y
el estudio SELENA (por la sigla en inglés de Safety of Estrogens in Systemic
Lupus Erythematosus)('), en los cuales no se observo un incremento en el riesgo
de exacerbaciones con el uso de anticonceptivos orales entre las mujeres con LES
cuya enfermedad habia permanecido estable y se observé que el uso de AOC que
contienen 30-35 pg de etinil estradiol no aumenta la actividad global de la
enfermedad ni el riesgo de reactivacion lupica durante un afio de uso en mujeres

con LES inactivo o con actividad estable.

Actualmente, se considera que los anticonceptivos de estrogeno y progestina
pueden usarse en pacientes con actividad estable baja de la enfermedad y
anticuerpos antifosfolipidos negativos. Se recomienda evitar los métodos
anticonceptivos de estrégeno-progestina con exposiciones a estrogenos mas altas
que los utilizados en ensayos clinicos (es decir, 30 mcg de etinilestradiol) para
minimizar el riesgo tromboembadlico y cardiovascular y se sugiere evitar el parche

transdérmico como un anticonceptivo alternativo debido a la exposicion
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potencialmente mayor al estrégeno. El uso de anticonceptivos de estrogeno vy
progestina esta contraindicado en mujeres con LES y anticuerpos antifosfolipidos

positivos, inmovilidad prolongada, debido al mayor riesgo de trombosis (8.

ANTICONCEPTIVOS DE SOLO PROGESTINA.

Existen progestinas de segunda generacién (noretindrona, LNg) y tercera

generacion (norgestimate y desogestrel (y su metabolito activo etonogestrel).

Los anticonceptivos orales de progestina sola cada vez mas se ofrecen a
pacientes en quienes se contraindican los estrogenos, como aquellas con
anticuerpos antifosfolipidos, alta actividad de la enfermedad, que no deseen DIU y
en especial si requieren anticoagulacién, ya se benefician de una gran disminucién
en el sangrado menstrual. Es importante destacar que los anticonceptivos que
solo contienen progestina tienen tasas mas altas de interrupcion debido a un
sangrado no programado. El acetato de depomedroxiprogesterona (DMPA), un
anticonceptivo inyectable de progestageno solo, no es una buena opcién a largo
plazo para pacientes con osteoporosis 0 uso de glucocorticoides a largo plazo
debido al riesgo de disminucién de la densidad osea.

El implante anticonceptivo que contiene etonogestrel, son una opcién alternativa a
los DIU para las mujeres con LES y anticuerpos antifosfolipidos positivos que
quieren una LARC eficaz y no pueden tomar los preparados que contienen
estrégenos, su riesgo de tromboembolismo y de brote de LES es bajo. Existe un
riesgo ligeramente mayor de trombosis venosa asociada con progestinas de
tercera generacion y dada la falta de datos para su uso en pacientes con LES y
anticuerpos antifosfolipidos positivos, se prefiere el uso del DIU que contiene LNg
en lugar de implantes anticonceptivos en mujeres con anticuerpos antifosfolipidos

positivos
LES Y METODOS DE BARRERA

Los métodos de barrera son el método anticonceptivo menos eficaz, y deben

reservarse para situaciones en las que los anticonceptivos que contienen
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hormonas o los DIU deben evitarse o son inaceptables para la mujer, sin embargo
el uso de los métodos de barrera puede ser necesario durante los periodos de
enfermedad aguda, incluida la trombosis aguda, cuando otros métodos pueden
estar contraindicados, o como un método interino hasta que se puedan establecer
métodos mas efectivos de manera segura. Asi mismo los condones son efectivos

para reducir el riesgo de transmision de enfermedades de transmision sexual (19).

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Lupus Eritematoso Sistémico es una enfermedad autoinmune, inflamatoria y
sistémica, de etiologia desconocida en la que auto anticuerpos e inmunocomplejos

patogénicos ejercen expresion clinica en distintos érganos y sistemas.

Debido a que las complicaciones maternas y fetales son mayores en pacientes
con LES durante el embarazo, sobre todo en pacientes con actividad moderada y
severa, asi como la asociacion de teratogenicidad de ciertos farmacos empleados
para el tratamiento del LES, es necesario otorgar a éstas pacientes un método de
planificacion familiar para reducir dichos riesgos, evitar el periodo intergenésico
corto y brindar la oportunidad de lograr un apropiado control de la enfermedad

previo a la proxima gestacién, en caso de que lo desee.

Estudios indican que una cuarta parte de las pacientes con LES tiene un uso
inconsistente o nulo de anticonceptivos y mas de la mitad de las mujeres que usan
anticonceptivos dependen unicamente de métodos de barrera. Por lo que es de
relevancia evaluar los tipos de métodos de planificacién familiar de los que se
disponen y la proporcién de las pacientes que se benefician de los mismos en una
Unidad Médica de Tercer Nivel de Atencion, como el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia numero 3, del CMN La Raza, donde se atienden aproximadamente 31

pacientes con LES al aflo (Chinolla Z., Lacarriere D. Resultados perinatales y alteraciones
placentarias en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico tratadas en una unidad médica de
tercer nivel [Tesis para obtener el titulo de especialista en ginecologia y obstetricia]. Unidad Médica

de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia y obstetricia No. 3 La Raza: 2016. 65 p.)
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores asociados a la eleccion de métodos de planificacion
familiar en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico atendidas en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Centro

Médico Nacional La Raza de enero de 2017 a enero del 20197.
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JUSTIFICACION

Las pacientes con LES y embarazo pertenecen a un grupo de alto riesgo de
complicaciones, en todas y cada una de las etapas de embarazo, presentando

situaciones clinicas que pueden derivar incluso en la muerte materna.

Las complicaciones mas frecuentemente observadas son: exacerbacion de la
actividad durante el embarazo de hasta el 60%, hipertension arterial, diabetes
pregestacional, insuficiencia renal, enfermedad cerebrovascular, trombosis venosa
profunda, embolismo pulmonar, infecciones, sangrado y trombocitopenia, siendo
dos a ocho veces mas frecuentes, 19% pérdida gestacional (55% como muertes
fetales del segundo trimestre), 22% preeclampsia (60% en pacientes con
enfermedad renal), Restriccion de crecimiento intrauterino, 30% de parto
pretérmino (representado en gran parte por aquellos casos de finalizacion por
indicaciones médicas)y teratogenicidad por ciertos farmacos empleados para el

tratamiento del LES.

La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3
atiende anualmente a cerca de 31 de pacientes con LES, por lo que fue de
relevancia para nuestro hospital haber determinado en este grupo de pacientes
los factores asociados a la eleccion de los diferentes métodos de planificacién
familiar y haber identificado qué tipo de método se otorgd durante su atencién de
acuerdo su entorno clinico; esto con la finalidad de establecer estrategias que nos
permitan incrementar la cobertura de planificacion familiar en estas pacientes para

disminuir al maximo la posibilidad de complicaciones a corto y largo plazo.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar cuales son los factores asociados a la eleccion de métodos de
planificacion familiar en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico atendidas en
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3,

Centro Médico Nacional La Raza de enero de 2017 a enero del 2019.

Objetivos secundarios

Identificar el porcentaje de pacientes con LES, que se egresan de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Centro

Médico Nacional La Raza con un método de planificacion familiar.

Determinar cual es el principal método de planificacion familiar que las pacientes
con LES adoptan una vez que se ha resuelto el embarazo en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Centro Médico
Nacional La Raza.

HIPOTESIS

No resultd necesaria por tratarse de un estudio transversal descriptivo
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MATERIAL Y METODOS

Diseino de estudio

Transversal, descriptivo, retrospectivo, observacional.

Lugar o sitio del estudio
Este estudio se realizé en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Ginecologia y Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional La Raza

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

e Pacientes embarazadas con diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico

e Atendidas para la resolucién su embarazo en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Centro Médico
Nacional La Raza

e En el periodo comprendido entre enero de 2017 a enero del 2019

e Pacientes con expediente clinico disponible

Criterios de exclusion

Dado el disefio del estudio, no fueron necesarios.

MUESTRA
Tipo de muestreo
Se incluy6é a TODAS las pacientes que cumplieron los criterios de seleccién en el

periodo de tiempo referido.

Tamano de la muestra

No fue necesario calcularla por tratarse de una serie de TODOS los casos
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable

Edad

Escolarida
d

Religion

Definicion

Conceptual

Tiempo de
vida
transcurrido
desde el
nacimiento
de un ser
Vivo.

Grado o nivel
de educacion
de un
individuo que
esta
determinado
por el periodo
de asistencia
a un centro
escolar.
Conjunto de
creencias o
dogmas
acerca de la
divinidad, de
sentimientos
de
veneracion y

temor hacia

VARIABLES

Definicion

Operacional

Edad en afios
de las
pacientes con
LES y

embarazo.

Escolaridad de
la paciente con
LES y

embarazo.

Religion de la

paciente con
LES y
embarazo.

Fuente de

informacion

Ultima nota de
ingreso al
servicio
tratante de la

unidad.

Historia clinica
del expediente

clinico.

Historia clinica
del expediente

clinico

Tipo de
variable/Escala de

medicion

Cuantitativa
discreta. Unidad de
medicion: valor

numérico en anos.

Cualitativa ordinal
¢ Ninguna
e Primaria
e Secundaria
e Bachillerato
e Licenciatura

e Posgrado

Cualitativa nominal,

la referida.

24



Estado civil

Gestas

Partos

ella, de
normas
morales para
la conducta
individual 'y
social.
Situacion
personal en
la que se

encuentra o

no una
persona

fisica en
relacion a
otra, con
quien se
crean lazos

juridicamente
reconocidos.
Numero de
veces que
una mujer ha
estado

embarazada.

Numero de
hijos nacidos

por via

Estado civ

il de

la paciente con

LES y
embarazo.
Numero de
embarazos
totales de las
pacientes.
Numero total
de hijos
nacidos por

Historia clinica
del expediente

clinico

Historia
clinica, ultima
nota de
ingreso al
servicio
tratante de la
unidad, nota
de atencion de
parto y/o
postquirurgica.
Historia
clinica, ultima

nota de

Cualitativa nominal
e Soltera
e Union libre
e Casada

e Divorciada

Cuantitativa/
discreta.

Valor numérico
expresado con

numeros romanos.

Cuantitativa/
discreta.

Valor numérico
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Cesareas

Abortos

Via de
resolucion
del

embarazo

vaginal

Numero de
hijos nacidos
por via

abdominal

Numero de
embarazos

terminados

antes de Ia
semana 20
de gestacion
0O con un
producto de

la concepcion

menor de
500qr.
Via por la

cual se llevd
a <cabo la

interrupcién

via vaginal de

los pacientes,

previos al
ultimo
embarazo.
Numero total
de hijos
nacidos por

via abdominal

de los
pacientes,
previos al
ultimo
embarazo.
Numero total

de embarazos
terminados

antes de la
semana 20 de
gestaciéon de
los pacientes,

previos al
ultimo
embarazo.

Via de

resolucion del
ultimo

embarazo por

ingreso al
servicio
tratante de la
unidad, nota
de atencion de
parto y/o
postquirurgica.
Historia
clinica, ultima
nota de
ingreso al
servicio
tratante de la
unidad, nota
de atencion de
parto y/o
postquirurgica.
Historia
clinica, ultima
nota de
ingreso al
servicio
tratante de la
unidad, nota
de atencién de
parto y/o

postquirurgica.

Partograma
y/o

Nota postparto
o]

expresado con

ndmeros romanos

Cuantitativa/
discreta

Valor numérico
expresado con

numeros romanos.

Cuantitativa /
discreta.

Valor numérico
expresado con

ndmeros romanos.

Cualitativa nominal:

e (Cesarea
e Parto
e Aborto
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Uso de
método
anticoncep

tivo

Actividad

lupica

del embarazo
de acuerdo a
las
condiciones
obstétricas
de la
paciente,
Utilizacion de
farmacos,
sustancias,
aditamentos
0]

procedimient

0s
quirurgicos,
que sirven

para evitar la

procreacion.

Manifestacion
es y grado de
dafio
sistémico
que presenta
la  paciente
por la

enfermedad

el cual Ila
paciente se

atendia en la

unidad.

Tipo de
método de
planificacion

familiar que se
otorgd6 a la
paciente
posterior a la
resolucion del
embrazo; asi
mismo se
determiné el
método de
planificacion
familiar
empleado
previo al
embarazo.
Actividad
lupica de la
paciente que
manifestd  al
del

embarazo de

inicio

acuerdo a la

clasificacion

postquirurgica.

Consentimient
o informado de
método de
planificacion
familiar, hoja
de atencion de
parto y/ o

postquirurgica.

Para el MPF
empleado
previo al
embarazo:

historia clinica.

Expediente

clinico

Cualitativa/ nominal

Ninguno
oTB

DIU de Cu
DIU con LNG
Preservativo
Hormonal
inyectable
Hormonales
orales
Implante sub

dérmico.

Cualitativa/ ordinal

Inactividad O-
2

Leve 2-4
Moderada 4-
8

Severa >8
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Edad

gestacional

Semana de
embarazo en
la que se
culmind el

mismo

de SLEDAI.

Numero de
semanas
cumplidas del
ultimo
embarazo por
el cual la
paciente se
atendia en la

unidad.

Partograma
y/o

Nota postparto
o]

postquirurgica

Cuantitativa
discreta.
Valor numérico

expresado en

numeros romanos.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se identific6 en los registros clinicos a las pacientes que cumplieron con
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico y cuya resolucion del embarazo
ocurrié en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico la
Raza, atendidas en el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

Una vez identificadas a las pacientes se acudi6 al archivo clinico del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico la Raza y se realizé la
busqueda del expediente de cada una de ellas; se recabd informacién como:
edad, antecedentes obstétricos, escolaridad, religion, estado civil, actividad lupica
al inicio del embarazo, via de resolucion del embarazo, edad gestacional;
mediante la busqueda de la hoja de consentimiento informado se determiné el
método de Planificacion Familiar que se otorgd a la paciente y se busco la historia
clinica para documentar el método de planificacion familiar empleado previo al
embarazo .

Se elabor6 base de datos de Excel, SPSS

Se procesaron los datos y se realizé la redaccién del escrito final.

ASPECTOS ESTADISTICOS
Procesamiento de datos.

Se usaron: en las variables cualitativas frecuencias y proporciones y para las
cuantitativas medias con desviaciones estandar o medianas con rangos e
intervalos intercuartiles segun su distribucién, con el paquete estadistico SPSS V
20.0. Los resultados se calcularon como porcentajes y proporciones y se muestran

con cuadros y graficas.
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ASPECTOS ETICOS

(a) De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion fue considerado como sin riesgo y se

realizé en una poblacion vulnerable como lo es la mujer embarazada.

(b) Los procedimientos realizados en éste estudio se apegan a las normas éticas,
al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud

y a la declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

(c) Dado que se traté de un estudio retrospectivo con revisién de registros clinicos
en el cual la confidencialidad de las participantes se resguardé de manera estricta
ya que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado pudo
haber imposibilitado la realizacién del proyecto, se propuso a los Comités de Etica
en Investigacion y al de Investigacion en Salud que permitieran que la
investigacion se llevara a cabo sin consentimiento informado, lo cual fue

concedido.

(d) Las pacientes incluidas en este estudio no obtendran algun beneficio. Sin
embargo, los resultados nos permitieron conocer mejor la enfermedad. Dado que
se tratd de un estudio sin riesgo en el que solo se revisaron de manera
retrospectiva los registros clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance

riesgo-beneficio fue considerado como adecuado.

(e) En todo momento se preservara la confidencialidad de la informacién de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccién contienen informacién
que pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacion se conservé en registro
aparte por el investigador principal bajo llave, de igual forma al difundir los
resultados de ninguna manera se expuso informacion que pudiera ayudar a

identificar a las participantes.

(f) La muestra fue conformada por TODAS los pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion.

(g) Forma de otorgar los beneficios a las participantes: No aplico
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RESULTADOS.

Durante el periodo de estudio se identificaron un total de 71 pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico y embarazo tratadas en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Centro Médico Nacional

La Raza de enero de 2017 a enero del 2019.

Nivel de escolaridad:

Respecto al nivel de escolaridad de las pacientes estudiadas, del total de 71
pacientes, 29 (el 41%) contaban con bachillerato; 26 (el 37%) con licenciatura;
12 (el 17%) con secundaria; 3 (el 4%) con posgrado y 1 (el 1%) contaba con
primaria.

(Tabla 1y Grafica 1).

Tabla 1. Escolaridad en pacientes con LES y embarazo.

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado Total

1 12 29 26 3 71

Grafica 1. Escolaridad de pacientes con LES y
embarazo.

Posgrado _ Primaria

4% r 1% Secundaria

e, 7%

Licenciatura
37%

> //

Bachillerato
41%
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Religion:

Dentro de la religion referida, del total de 71 pacientes, 63 (el 89%) refirieron ser
catdlicas; 4 (el 6%) cristianas; 3 (el 4%) no profesan ninguna religion y 1 de ellas
(el 1%) es testigo de Jehova. (Tabla 2 y Grafica 2).

Tabla 2. Religién en pacientes con LES y embarazo.

Testigo de Ninguna Cristiana Catolica Total
Jehova
1 3 4 63 71

Grafica 2. Religion en pacientes con LES Y
embarazo

~Nld

M Testigo de Jehovda M Ninguna M Cristiana M Catdlica
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Estado Civil:
Sobre el estado civil de las pacientes estudiadas, del total de 71 pacientes, 30 de
ellas (el 42%) se encontraba en union libre; 23 (el 33%) estaban casadas; 18 (el

25%) eran solteras y ninguna divorciada. (Tabla 3 y Gréfica 3).

Tabla 3. Estado civil en pacientes con LES y embarazo

Soltera Union libre Casada Divorciada Total

18 30 23 Ninguno 71

Grafica 3. Estado civil en pacientes con LES y
embarazo

Soltera ®Unionlibre ™ Casada ™ Divorciada

Numero de gestas:

Acerca del numero de gestas, del total de 71 pacientes, se encontré que 32 (el
45%) eran primigestas; 18 pacientes (el 25%) eran secundigestas; en 13 de ellas
(el 18%) era su tercera gesta; en 6 de ellas (el 9%) era su cuarta gesta; una de
ellas (el 1.5%) era su quinta gesta y una de ellas (el 1.5%) cursaba con su sexta
gesta. (Grafica 4 y Tabla 4).
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Tabla 4. Numero de gestas en pacientes con LES y embarazo.

No. de Gesta Cantidad de pacientes
Primigesta 32
Segunda gesta 18
Tercera gesta 13
Cuarta gesta 6
Quinta gesta 1
Sexta gesta 1
Total de pacientes 71

Grafica 4. Numero de Gestas en pacientes con
LES y embarazo

2% 1%

m Primigesta  ® Segunda gesta M Tercera gesta W Cuarta gesta Quinta gesta M Sexta gesta

Antecedentes obstétricos:

Sobre los antecedentes obstétricos, de las 71 pacientes estudiadas, se encontrd
que 13 pacientes (18.3% del total) contaban con antecedente de parto, de las
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cuales 12 (el 92%) habian tenido antecedente de 1 parto previo y 1 (el 8%)

contaba con antecedente de 2 partos previos. (Tabla 5 y Grafica 5).

Tabla 5. Antecedente de partos en pacientes con LES y embarazo.

NUmero de partos previos Numero de pacientes.
1 parto 12
2 partos 1
Total pacientes con antecedente de partos 13

Grafica 5. Antecedente de partos en pacientes
con LES y embarazo

|

1 parto M 2 partos

35



Del total de 71 pacientes, 17 (23.9% del total) tenia antecedente de cesarea
previa; de las cuales 15 (el 88%) tenian antecedente de 1 cesarea previa y 2

pacientes (el 12 %) con 2 cesareas previas. (Tabla 6 y Grafica 6).

Tabla 6. Antecedente de cesareas en pacientes con LES y embarazo

Numero de cesareas previas Numero de pacientes
1 cesarea 15
2 cesareas 2
Total de pacientes con antecedente de cesareas 17

Grafica 6. Antecedente de cesareas en
pacientes con LES y embarazo.

1 cesarea m 2 cesareas
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Asi mismo, de las 71 pacientes estudiadas, 25 de ellas ( el 35.2% del total de
pacientes) tenian antecedente de aborto en alguno de los embarazos previos, de
las cuales 18 (el 72%) contaban con antecedente de 1 aborto previo; 4 (el 16% de
pacientes con antecedente de aborto) contaban con antecedente de 2 abortos
previos; 1 (el 4% de pacientes con antecedente de aborto) contaba con el
antecedente de 3 abortos previos; 1 (el 4% de pacientes con antecedente de
aborto) contaba con el antecedente de 4 abortos previos; 1 (el 4% de pacientes
con antecedente de aborto) contaba con el antecedente de 5 abortos previos.
(Tabla 7 y Gréfica 7).

Tabla 7. Antecedente de abortos en pacientes con LES y embarazo

Numero de abortos previos Numero de pacientes
1 aborto 18
2 abortos 4
3 abortos 1
4 abortos 1
5 abortos 1
Total de pacientes con antecedente de abortos 25




Grafica 7. Antecedente de abortos en
pacientes con LES y embarazo

1aborto Mm2abortos M3 abortos M4 abortos 5 abortos

Via de resoluciéon del embarazo

Respecto al ultimo embarazo, se encontré que, de las 71 pacientes estudiadas, en
49 pacientes (el 69%) se finalizé dicho embarazo por cesarea; en 14 de ellas (el
20%) se resolvid por parto y en 8 pacientes (el 11%) fue aborto (Tabla 8 y Grafica
8).

Tabla 8. Via de resolucion del embarazo en pacientes con LES y embarazo.

Cesarea Parto Aborto Total

49 14 8 71
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Grafica 8. Via de resolucion del embarazo en
pacientes con LES y embarazo

i Cesarea ™ Parto M Aborto

Método de planificacién previo al embarazo

Acerca del método de planificacién familiar empleado previo al ultimo embarazo,
se encontré que, de 71 pacientes, 34 pacientes (el 48%) no contaba con algun
método de planificacion familiar; 19 pacientes (el 27%) usaba preservativo; 10
pacientes (el 14%) empleaban DIU de cobre; 4 de ellas (el 5%) usaba el implante
subdérmico; 2 pacientes (el 3%) refirieron haber ingerido hormonales orales; 2
pacientes (el 3%) usaron el dispositivo intrauterino con levonorgestrel. Ninguna
paciente refirio haber contado con antecedente de oclusiéon tubarica bilateral ni
haber usado hormonales inyectables como método de planificacion familiar previo
al ultimo embarazo. (Tabla 9 y Grafica 9).
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Tabla 9. Método anticonceptivo usado antes del embarazo en pacientes con LES

OoTB DIU DIU Preser- Hormonal Hormonal Implante Ninguno Total
de Cu de vativo inyectable oral subdérmico
LNG
Ninguna 10 2 19 Ninguna 2 4 34 71

Grafica 9. Método anticonceptivo usado antes
del embarazo en pacientes con LES

3%

m OTB B DIU de Cu B DIU de LNG M Preservativo

Hormonal inyectable ® Hormonal oral Implante subdérmico ™ Ninguno
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Método de planificaciéon familiar empleado posterior al ultimo embarazo:

Se encontré que del total de pacientes (71) el método de planificacion elegido

posterior a la resolucién del ultimo embarazo, se distribuyd de la siguiente

manera: a 29 de ellas (el 41%) se les realizd oclusién tubarica bilateral; 24

pacientes (el 34%) decidieron no emplear algun método de planificacion familiar

en ese momento; a 16 de ellas (23%) se les colocé el DIU de cobre; a 1 paciente

(el 1%) se le colocé el dispositivo intrauterino con levonorgestrel y a 1 paciente (el

1%) se le colocd el implante subdérmico. Ninguna paciente eligi6 hormonares

orales, hormonales inyectables o preservativo. (Tabla 10 y Grafica 10).

Tabla 10. Uso de método anticonceptivo después del embarazo

OTB DIU DIU Preser Hormonal Hormonal Implante Ningu Total
de Cu de - inyectabl oral subdérmico no
LNG vativo e
29 16 1 Ningu | Ninguna Ninguna 1 24 71
na
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Grafica 10. Método anticonceptivo empleado
despues del embarazo en pacientes con LES

Ninguno
34%

Implante subdérmico =
- > DIU de Cu

DIV de ING 23%
1%

Preservativl
0% ’

\.. Hormonal oral
Hormonal myectabf%i

(]
0%

OTB mDIU de Cu m DIU de LNG M Preservativo

Hormonal inyectable m Hormonal oral Implante subdérmico ™ Ninguno

Actividad Lupica.

Sobre la actividad lupica de las pacientes estudiadas, se reporta que del total (71),
36 de ellas (el 51%) cursaba con inactividad de la enfermedad; 19 pacientes (27%)
cursaba con actividad leve de la enfermedad; 12 (17%) cursaba con actividad
moderada de la enfermedad y 4 pacientes (5%) con actividad severa. (Tabla 11 y
Grafica 11).
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Tabla 11. Actividad lupica en pacientes con LES y embarazo

Inactividad Leve Moderada Severa Total

36 19 12 4 71

Grafica 11. Actividad lupica en pacientes con
LES y embarazo.

Inactividad ®leve ™ Moderada ™ Severa

Edad gestacional del ultimo embarazo:

Respecto a la edad gestacional al finalizar el ultimo embarazo, se encontré que:
en 12 pacientes ( el 16.9%%) se reportd de 38 SDG; en 10 pacientes (14.08%)
de 39 SDG; en 9 pacientes (12.67%) de 37 SDG; en 7 pacientes (9.8%) de 40
SDG,; en 7 pacientes (9.8%) de 36 SDG; en 4 pacientes (5.6%) de 35 SDG ; en 2
pacientes (2.81%) de 41 SDG; en 2 pacientes (2.81%) de 34 SDG; en 2 pacientes
(2.81%) de 33 SDG,; en 2 pacientes (2.81%) de 30 SDG; en 2 pacientes (2.81%)
de 25 SDG; 2 pacientes (2.81%) de 8 SDG; 1 paciente (1.40%) de 31 SDG; 1
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paciente (1.40%) de 29 SDG; 1 paciente (1.40%) de 27 SDG; 1 paciente(1.40%)
de 26 SDG; 1 paciente (1.40%) de 23 SDG; 1 paciente (1.40%) de 19 SDG; 1
paciente (1.40%) de 10 SDG; 1 paciente (1.40%) de 9 SDG; 1 paciente (1.40%)

con 7 SDG y 1 paciente (1.40%) con 6 SDG. (Tabla 12)

Tabla 12. Edad gestacional del ultimo embarazo en

Edad gestacional
en semanas

6
7
8
9
10
19
23
25
26
27
29
30
31
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Total

pacientes con LES
NuUmero de
pacientes

1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
1
2
1
2
2
4
7
9
12
10
7
2
71

Porcentaje

1.40%
1.40%
2.81%
1.40%
1.40%
1.40%
1.40%
2.81%
1.40%
1.40%
1.40%
2.81%
1.40%
2.81%
2.81%
5.6%
9.8%
12.67%
16.9%
14.08%
9.8%
2.81%
100%

Caracteristicas de las pacientes con actividad lupica y uso de método de

planificacion familiar

Se encontré que de acuerdo a la actividad lupica al momento de la resolucion del

embarazo lo siguiente (Tabla 13):

o Las pacientes con inactividad lupica fueron un total de 36

pacientes, las cuales se encontraron en un rango de edad de 16 -39 afos,



contaban con la siguiente frecuencia de escolaridad: 4 de ellas con secundaria,
18 con preparatoria, 13 con licenciatura, 1 con posgrado. Respecto a la
religion, 32 de ellas eran catdlicas, 2 cristianas, 1 profesaba ninguna religion, 1
fue testigo de Jehova. Sobre el estado civil, 6 pacientes reportaron que eran
solteras, 15 en union libre y 15 casadas. El numero de gestas tuvo un rango
de 1 a 4 embarazos. El método de planificacion familiar aceptado posterior a la
resolucién del embarazo fue el siguiente: 15 pacientes se realizaron OTB, a 9
de ellas se les colocd DIU de cobre, a 1 paciente DIU con levonorgestrel y 11

pacientes optaron por ningun método.

En el grupo de actividad lupica leve con un total de 19 pacientes,

se encontro un rango de edad de 17 -39 afios, con escolaridad de: 1 paciente
con primaria, 5 con secundaria, 6 con preparatoria, 6 con licenciatura, 1 con
posgrado. Respecto a la religiéon 18 de ellas catdlicas y 1 cristiana. El estado
civil: 5 solteras, 9 en union libre y 5 casadas. El numero de gestas tuvo un
rango de 1 a 4 embarazos. El método de planificacion familiar aceptado
posterior a la resolucidn del embarazo fue el siguiente: 7 pacientes se
realizaron OTB, a 6 de ellas se les coloc6 DIU de cobre y 6 pacientes optaron

por ningun método.

En el grupo de actividad lupica moderada con un total de 12

pacientes, se encontraron en un rango de edad de 18 — 35 afos; con
escolaridad de: 3 pacientes con secundaria, 3 con preparatoria, 5 con
licenciatura y 1 con posgrado. Respecto a la religion 9 se reportaron como
catolicas, 1 cristina y 2 con ninguna religion. El estado civil: 4 solteras, 5 en
union libre y 3 eran casadas. El numero de gestas tuvo un rango de 1 a 6
embarazos. El método de planificacion familiar aceptado posterior a la
resolucién del embarazo fue el siguiente: 3 se realizaron OTB, 4 se colocaron
DIU de cobre, 1 paciente DIU con Levonorgestrel y 4 pacientes optaron por

ningun método.
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Finalmente, con actividad lUpica severa fueron un total de 4

pacientes, con un rango de edad de 21 — 35 afnos. Escolaridad: 1 paciente con

primaria, 2 con preparatoria y 1 con licenciatura. Religion 4 de ellas catdlicas.

Estado civil 3 solteras y 1 paciente en union libre. Con un rango de gestas de 1

a 3 y con método de planificacion aceptado: 1 se realizé OTB, 1 se coloco DIU

de cobre y 2 optaron por ningun método.

Tabla 13. Caracteristicas de las pacientes con actividad lupica y uso de
método de planificaciéon familiar

Variable
(n=71)

Edad

Escolarida
d

Religion

Estado
civil

Gestas

Inactiva

(n=36)

16 - 39

4
secundari
a

18
preparator
ia

13
licenciatur
a

1
posgrado

32
catdlica

2 cristina
1 ninguna
1 testigo
de Jehova
6 soltera
15  unién
libre

15 casada
1-4

Activida
d lupica
leve
(n=19)

17 -39

1
primaria
5
secunda
ria

6
preparat
oria

6
licenciat
ura

1
posgrad
o]

18
catdlica
1 cristina

5 soltera
9 unidn
libre

5 casada
1-4

Actividad
lupica
moderada
(n=12)

18 -35

3
secundaria
3
preparatoria
5
licenciatura
1 posgrado

9 catolica
1 cristina
2 ninguna

4 soltera
5 unioén libre
3 casada

1-6

Actividad
lupica
severa
(n=4)

21-35

1 primaria
2
preparatoria
1

licenciatura

4 catolica

3 soltera
1 unioén libre

1-3
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Método de
planificaci
on
aceptado

15 OTB

9 DIU
COBRE

1 DIU
LEVONO
RGESTR
EL

11
NINGUN
@)

70TB

6 DIU
COBRE
6
NINGUN
O

30TB

4 DIU
COBRE

1 DIU
LEVONOR
GESTREL

4 NINGUNO

10TB

1 DIU
COBRE

2 NINGUNO
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Correlacion de variables

Se realizé una correlacién de las variables para valorar el indice de aceptacion

de métodos de planificacion familiar, encontrando que de acuerdo a la escolaridad
(Tabla 14):

1 paciente con primaria acepté OTB;

De las 12 pacientes con escolaridad secundaria: 2 de ellas (16.6%)
aceptaron OTB, 6 pacientes (50%) DIU de cobre, y 4 (33.3%) no aceptaron.
Con preparatoria fueron 29 pacientes, 14 de ellas (48.2%) acepté OTB, 5
pacientes (17.2%) se colocaron DIU de cobre, 1 paciente (3.4%) aceptd
DIU de levonorgestrel y 9 pacientes (31%) ningun método.

Con licenciatura fueron 26 pacientes, de las cuales: 8 pacientes (30.7%),
aceptaron OTB; 8 pacientes (30.7%) DIU de cobre, 1 paciente (3.8%) DIU
de levonorgestrel y 9 pacientes (34.6%) no aceptaron método.

Con posgrado fueron 3 pacientes: 1 paciente (33.3%) paciente aceptdé OTB,
1 paciente (33.3%) DIU de cobre y 1 paciente (33.3%) no aceptdé método de

planificacién familiar.

Tabla 14. Relacion escolaridad con aceptacion de Método de

planificaciéon familiar

METODO DE PLANIFICAICON | Total
FAMILIAR
OTB | DIU | MIRENA NINGUNO
Escola Primaria 1 0 0 0 1
-ridad Secundaria 2 6 0 4 12
Preparatoria 14 5 1 9 29
Licenciatura 8 8 1 9 26
Postgrado 1 1 0 1 3
Total 26 20 2 23 71
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La religion fue otro parametro evaluado (Tabla 15):

e Con religion catdlica fueron un total de 63 pacientes, de las cuales 24 de
ellas (38.09%) aceptaron OTB, 18 pacientes (28.57%) DIU de cobre, 1
paciente (1.58%) con DIU de levonorgestrel y sin método 20 pacientes
(31.74%)

e En la religion cristiana fueron un total de 4 pacientes: 1 paciente (25%)
acepto realizarse OTB, 2 pacientes (50%) se colocaron DIU de cobre y 1
paciente (25%) no acepté método

e Testigo de Jehova fue 1 paciente la cual no aceptdé ningun método.

¢ Finalmente, 3 pacientes no profesaban alguna religién: de ellas, 1 paciente
(33.3%) optd por OTB, 1 paciente (33.3%) por DIU de levonorgestrel y 1

paciente (33.3%) no acepté método.

Tabla 15. Relacion religion y método de planificacion familiar en

pacientes con LUPUS

METODO DE PLANIFICAICON | Total
FAMILIAR
OTB | DIU MIRENA NINGUNO
Religion | Catdlica 24 18 1 20 60
Cristiana 1 2 0 1 4
Ninguna 1 0 1 1
Testigo 0 0 0 1
de
Jehova
Total 26 20 2 23 71

Se evaluo la aceptacion de método de planificaciéon familiar de acuerdo a la
actividad lupica (Tabla 16):
e Pacientes con inactividad lupica fueron 36 pacientes de las cuales 15
(41.66%) aceptaron OTB, 9 (25%) DIU de cobre; 1 paciente (2.7%) DIU de
levonorgestrel y 11 pacientes (30.55%) sin método de planificacion familiar.
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e Con actividad lupica leve fueron 19 pacientes de las cuales: 7 (36.84%)
aceptaron OTB, 6 pacientes (31.57%) DIU de cobre y 6 pacientes (31.57%)
no aceptaron metodo.

e Con actividad lupica moderada fueron 12 pacientes de las cuales: 3
pacientes (25%) aceptaron OTB, 4 pacientes (33.3%) DIU de cobre, 1
paciente (8.3%) DIU de levonorgestrel y 4 pacientes (33.3%) no aceptaron
método.

e Con actividad lupica severa fueron 4 pacientes de las cuales 1 paciente
(25%) acepté OTB, 1 paciente (25%) DIU de cobre y 2 pacientes (50%) no

aceptaron método.

Tabla 16. Relacién de actividad lupica y aceptacion de método de

planificaciéon familiar

Método de planificacion familiar Total
oTB DIU MIRENA | NINGUNO
Actividad Inactiva 15 9 1 11 36
lupica Leve 7 6 0 19
Moderada 3 4 1 12
Severa 1 1 0 4
Total 26 20 2 23 71
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DISCUSION:

De acuerdo a la bibliografia, Schwarz et al (2008) calculaba que solo una cuarta
parte de las pacientes con LES tenian uso inconsistente o nulo de anticonceptivos;
por otra parte Yazdany J et al (2011) reporta un indice de aceptacion de métodos
de planificaciéon familiar en las pacientes con LES del 53% de un total de 206
pacientes. Sin embargo, en nuestro estudio se encontré un indice de aceptacion
de uso de anticoncepcién del 66% (47 pacientes) contra solo un 34% (24
pacientes) sin uso de anticoncepcion (el indice de aceptacion de uso de
anticoncepcion fue menor a lo reportado por Schwartz y mayor a lo reportado por
Yazdany). (Tabla 17)

Tabla 17. Uso de métodos de planificacion en pacientes con Lupus

eritematoso sistémico

Autor N (afnos) % de pacientes
con uso de

anticoncepcion

Yazdany J et al 206 (2011) 53%

Schwarz et al 212 (2008) 75%

Flores et al 71 (2020) 66 %




El principal método de planificacién familiar adoptado por las pacientes con LES
posterior a la resolucion del ultimo embarazo fue la OTB (41%), el segundo grupo

de mayor frecuencia fue aquel que opt6 por ningun método (34%).

El mayor indice de aceptacion de método de planificacion familiar de acuerdo al
nivel educativo fue para preparatoria y licenciatura con un 39% y 25.3%
respectivamente; la religion catélica presentd un indice de aceptacién de 60%,

siendo ésta la categoria de mayor frecuencia.

Respecto a los antecedentes obstétricos, encontramos que el 35.2%, que
corresponde a la tercera parte de las pacientes, contaba con antecedente de al
menos un aborto; debido a la alta prevalencia de dicho antecedente en la
poblacion lupica, se debera hacer hincapié en realizar una cobertura de

planificacion familiar oportuna en éstas pacientes.

El grado de aceptacion de acuerdo a la actividad lupica reportada fue similar en
todos los grupos. Se encontré que en pacientes con lupus inactivo la aceptacion
era del 69%; actividad leve aceptacion del 68%; actividad moderada aceptacion

del 66 % y en actividad severa aceptacion del 50%.

Se observo que solo el 3% de las pacientes estudiadas contaba con antecedente
de uso de anticonceptivos hormonales orales como método de planificacidon
familiar previo al embarazo y ninguna paciente en nuestra unidad durante su
atencion refiri6 desear emplearlos posterior a la interrupcion de la ultima
gestacion; dichos datos son sugestivos de infrautilizacion de los métodos
anticonceptivos hormonales en nuestro medio, asi como falta de informacion
dirigida al paciente en relacion a la seguridad reportada sobre el uso de
anticonceptivos hormonales orales combinados en pacientes con actividad IUpica
inactiva, leve y moderada, de acuerdo a Sanchez Guerrero y colaboradores;
reiterando que éstos grupos de actividad lupica son los de mayor frecuencia en

nuestra unidad.
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En estudios posteriores sera necesario indagar sobre otras variables como: uso de
medicamentos teratogeénicos, otros factores culturales, deseo concepcional, grado
de satisfaccion acerca del asesoramiento por facultativos sobre los métodos de
planificacion familiar, nivel de conocimiento de las pacientes acerca de los
métodos de planificacion familiar, asi como la frecuencia de uso de métodos de
emergencia; esto con la finalidad de estudiar la asociacion entre dichas variables y
la aceptaciéon de los métodos de planificacién familiar; maximizando asi el
esfuerzo de difusion de la informacion de los diferentes tipos de métodos de
planificacion, sus indicaciones y ventajas en pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico; asi como el desarrollo de planes de trabajo conjunto con el servicio de

reumatologia para asesoramiento y atencion integral de la paciente.
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CONCLUSIONES:

Se concluye que existe un indice de aceptacion de métodos de planificacion del
66%; los principales factores asociados a la eleccion de métodos de planificacion
familiar en estas pacientes son la escolaridad y religion; pacientes con mayor nivel
educativo tienen mayor uso de anticoncepcion. La religion catdlica presenta un
importante indice de aceptacion, sin embargo, las otras religiones fueron de baja
relevancia debido a su baja frecuencia. La actividad lupica no influye sobre la
aceptacion de métodos de planificacion familiar. Existe infrautilizacion de los
anticonceptivos hormonales pese a la evidencia cientifica reportada sobre la
seguridad de su uso en pacientes con inactividad, actividad leve y moderada. La
atencion de la paciente debe incluir asesoramiento por un equipo multidisciplinario
sobre la seguridad, uso, duracion y la eficacia de las opciones anticonceptivas,
prestando especial atenciéon a pacientes con uso de farmacos potencialmente

teratdbgenos y mayor grado de actividad lupica.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS DE PLANIFICACION EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDAS EN LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NO. 3 POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Dado que se tratd de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguarddé de manera estricta ya
que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado pudo haber
imposibilitado la realizacién del proyecto, se propuso a los Comités de Etica en
Investigacion y al de Investigacion en Salud que permitieran que la investigacion

se llevara a cabo sin consentimiento informado, lo cual fue concedido.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS DE PLANIFICACION EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDAS EN LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NO. 3 POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Folio:
Edad (anos)

Escolaridad e Ninguna

e Primaria

e Secundaria

e Bachillerato

e Licenciatura

e Posgrado

Religion (la que indique)

Estado civil e Soltera

e Uniodn libre

e Casada

e Divorciada

Gestas (numero)

Partos (numero)

Cesareas (numero)

Abortos (numero)

Via de resolucion del embarazo . Parto

o Aborto

o Cesarea
Uso de método anticonceptivo e Ninguno

e OTB

DIU de Cu




DIU con LNG
Preservativo
Hormonal inyectable

Hormonales orales

Implante sub dérmico.

Actividad lupica

Inactividad 0-2
Leve 2-4
Moderada 4-8

Severa >8

Edad gestacional (SDG)
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE METODOS DE PLANIFICACION EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ATENDIDAS EN LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NO. 3 POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO

ACTIVIDAD

FECHAS

PROGRAMADO

FECHAS
REALIZADAS

Elaboraciéon protocolo: Sept-Oct 19 Sept-Oct 19
Registro protocolo: Nov 19 Nov 19

Seleccion de los pacientes: Nov 19 Nov- Dic 19

Coleccién Informacion: Nov-Dic 19 Nov-Dic 19
Analisis de datos: Ene 20 Ene 20
Interpretacion resultados: Ene 20 Ene 20
Formulacién reporte: Feb 20 Feb 20
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