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ANTECEDENTES

El Lupus Eritematoeo sissémico (LES) se define como una enfermmexdad mulisistémica,
de etiologia desconocida con evolucikin variable con un fondio awmoinmune (1), crénica y
de 1finktes clfnicos indefinidos (2).

Su dexcripcidn primera ocuxrié en 1230, influenciada por I lesién caracteristica en
regifin malar que hace seroejar Ia cara del paciente 2 & de un lobo gue es vocabio de

Etlellllo.o En 1948 se describen las células L:E (1).

Atca a Ia mujer en proporcidn al hombre de 10:1 (3). Y entre las edades de 14 a 40
afios (2). Se presenta frecuentemente en Mujetes jovenes en odad reproductiva, en un
promedio de 28 s 30 afios de odad (2,3). Es ia enfermedad vasculsr de la coligema que
con mayor frocuencia afecta ¢l embarazo (4).

Schwartz, sugiere un defecto genético en el sisdma reguiador inmmne a nivel de los
linfocitos B, que resulta en una produccidn excesiva de anticuerpos (3). La presencia de
anticuerpos atipicos, camcteristicamente contra componendes micleares, son rasgo distintivo
del proceso. La teorfa actuml més cormin implica uma infeccidn viral en inddividuos con
peedisposicidn genética(4).

Se mesnciona que s pacientes con Lupus eritematoso sistémico no tienen disninuida s
fertilidad (5,10). Por lo general se cree que la fecundidad se afecta 86i0 en presencia de
inmsficiencia resal grave (creatinina sérica mayor de 3 mgadl) (4).

La importancia en obstetricia reside en ¢l aumento de la tasa de abostos, medids
asicammette por Ia presencia de anticoagulante hipico y anticuerpos anticardiolipina (6),
que s bien es cierto que estos se encueniman en pobilacitn obstétrica abierta,
asintomiitica,(7) Ia incidencia de estos no justifica su busgueda de nitine en pacientes
obutétricas, salvo Ias gque tengan historia de pérdidas repetides de la gestacidin (8), aungue
en estas pacientes también deberd descartaree la presencia de anticuerpos antitiroideos (9).

Ea ocasiones es dificil el dingndstico de LES por signos y sﬁncma& que pudieran ser
muy axtiles y dificiles ce vincular antre sf (10).



Los criterios clfnicos diagnésticos continuan siendo los de Ia Asociacin Americana de
Reumamiogia, de los cusles se deben de presentar al menos amtro o més de estos 11
criterios en forma seriada © simultinea para confirmmar el diagnietico de LES.

- Exanterna malar (distribucién en maripoea)

- Exantemma discoide

- Fotosensibilidad

- Ulceras bucales (por o general indoloras)

- Artritis (por o general mikiple y periférica)

- Serositis (pleuritis y pericarditis)

- Afeccion renal (proteimria persistiente 0.5 g 6 cilindros celulares)

- Afeccidn neuroiSgica (convulsiones © psicosis)

- Afoccién hematolgica (anemia hemolftica, keucopenia, linfopenis o rombocitopenia).

- Dasos immnunolSgicos de alteracidin (célulms positivas para Lupus eritematoso, anticuerpos
anti DNA, anticuerpos anti SM o pruebas seroiSgicas de sifilis talsas positivas).

- Angticuerpos antinucieares (4).

La presencia de anticuerpos antinucleares son casi inxdispensabies para el diagnéetico
(C)hmymhdehlmlljeleUOG\l_EScdhnnltunmdelm
El embarmmzo es mds frocuenie en pacientes gue presentan el padecimisnto controlado, por
meses peevios al mismo, siendo de mejor prondetico ia gestacién (11).
Aunge i evolucidn del padecimiento es incierta, ya gue algunos autores relacionan el
MmmmmhmhypmdtbhcemmaIMy
otxos lo contmario (1).Pero se ha cbeervado gue el prondstico del embamzo se relacioma
con la actividad o inactividad del LES, asf{ como a la presencia o no de Nefritis hipica
(3). Las exacerbaciones pusden presentarse curante el embamzo en cumiquier momento
(12). Aunque hay autoses gue reportan mayor frecuencia en el primoer trisnestre (2,13).

La nefritis hipica por jo genenal se presenta previa al embarazo (4), y esto
frecusniemente en un incremento en ia proteimwia, hipertension y deterioro de la fimncién



remal (14).

La nefritis Ripica se presenta también en cualquier momento del embarazo, acompatinda
de una protcimmria intensa (4).

hswmmmtmsyfmumwmmmmmm inchzyen
aborto espontinec, retardo en el crecimienso intrauterino, parto pretérm pecoclampsia-
eclampsis, muerse perinatal, empeoramiento de la funcién remal (11). AResnativamente, in

La expetiencia ha demostrado una mayor tendenciea a ia fetal cuando hay una
afecciin renal (4). El porcemtaije de pirdidas fetales varia del 16% a 42% (3).

Las madres tiemen un incremento del riesgo de tener nifios afectados con Lupus
eritematoso neonatal (LEN). La mayorfa de l0s nifios afectados adquieran aUoanticuerpos
RoySS-A, iamente desde la circulacién matems, y estos se asocian a

transpincentar;
tmnetornos cardiacos (15).

Esta enfermexdiad en el neomato es poco comtin y se manifiesta por lesiones cutdneas,

defecto de la  corxuccién candiaca, o ambas, gque aparecen in (sero 0 a un piazo coro
de macer (10). Pueden presentar Anticuerpos antinucieares, los cuales desaparecen

después
de Is circulacidn akededor de  los 25 dias de nmacido, y Anti-UIRNP que se relaciona con
lupus neomatal (3).

Las pacientes con LES y embarazo requiieren un seguimiento disciplinado durante sodo
el embamzo. Buyon y col. sefialsron que existe una relacién importante entre los niveles
de C3 y C4 con Ia exacertmcitin de la enferimmedad. Demostraron gque C3 y C4 estaban
elevados en el embarazo normnal y madees con LES tenian cifras mucho menores de C3 y

C4 (10,16).

Lo-::ﬂo.(bhmwtbenpcb'nes hipicas embmrazadas deban incluir
cusntificac de complemento, anticuerpos antimicieares y anticuerpos contra DNA, sin
faltar sus exfmenes bésicos de boratorio, biometria hemética, quimica sangufnea, asi

como deparacidn de creatinina en orina de 24 Ins.



Las valomciones se garmizarén més frecuentes en presencia de cuaiguier aklemacién o
datos de posbie activided. Haciendo un seguimiento del crecimiento fetal de manera
regular con ultrasonidos y a pertir de la mitad del segundo trimestre se pucde realizar
prueba de la frecuencia cardiaca fetal, asf como perfil biofisico y si hay sospecims de un
retardo en el crecimiento intrauterino, cuantificaciin del fliujo aan umbilical con

sistema Doppiler (10).

El watamiento como ya se mencion® debe ser invocado antes del embamazo, ya que el
bum cool de la enfermedad durante aigunos meses previos al mismo mejora el
prondetico. Actualimente NO se cuenta con un Manejo estandar para el padecimiento, sin
embargo == pusde dividir enn dos apartados, uno en el control de 1a enferrnexiad durante el
embarazo y el otro es el tratamiento de un brote de agudizacidn de a enfermedad dirarte
el embarazo.

Del primero se han mencionado el uso de glucoconticoides, agticoagulanies y ¢l ueo de
antiagregante plaquetarios, tambien indicados en pacientes con historia de péndidas
repetidas de la gestacion medidos por anticoagulante hipico (17.18,19) siendo el manejo
especialmente diffcil en pacientes con nefritis hipica (4).

Los resuitados sugieren que la combinacién de b terapia de altas dosis de prednisoloma
y dosis bajas de salicilicos pusden facilitarse en pacientes con anticuerpos antifosfolipidos
positivos y con Lapus eritematoso sistémico, lograndose obtener recien nacidos vivos para
las fochas progaamacias.

Imem-mmhlfcuol,m“eﬁcmumcm&mrnudmel
embarazo camo son ka apericién o empeoramiento de ka tolerancia a2 los carbohidratos,
llegando al extremo de la clianbetes, la predisposicion a 1as infecciones, y algunos estexoides
como ia Betametasonma y Dexametasona cruzan libremente la placata reportindose
algunos casos de insuficiencia supramrenal fetal (4).

El manejo del twote de 2 enfermedad durante el emtamzo se haya més uniforme siendo
los principios generales el suprimir las manifestaciones graves de Ia enfermedad como son
1a glomerulonefritis, wombocitopenia grave, anemia hemolitica, la afeccién del sistema
nervioso centmal, miocanditis y vasculitis con infarto (4).



" " Pam logmar o anterior se recomienda:

- Hospitalizar al enfermmo
- Predinisona a dosis de 60 mg/dia diwrante 2 2 3 asarnanas, otros autores reportan hasta 200
muﬁncmmmmmm“d(nbuy«blmnabam

de jogmr el control se disminuye la dosis en forma grachml hasta ia dosis
mm”mm-mcmmbmw disminucidn pusde ser el 10%de
ia dosis cada 7 dias imsta lograr mfnima dosis de sosten (4,10).
- Si ocwmre uma exacerbacién, debe aumentarse la dosis de prednisona de manera gradal
de S a 10 mgklia hasta controlar jos sintomas (10).
- En circunstancias mds dificiles se puede optar por ¢l manejo pulsstil iniciando 1 gr de
peednisclona al dis por 3 a 7 dias o el csgquema de 2mgw/kg/dia (4,10).
- Si en wres dfas no hay respuesta, se debe afiadir Azatiogrina 1-2 mgs/kg/dis o©
Ciclofostamida 2-3 mg/kg/ dia (4,10).
- La primera sec ha utilizado durante ¢l embarazo sin incremento en Ia tasa de
maiformaciones fetales (4,10).

El manejo de ia paciense con LES y embaraao debe ul
nocesario(4). En cuanto a planificacién familiar se debe hacer con mésodos de barrera o
definitivos de Ia pareja . No se recommienda el uso de anticonceptivos hormmomales o
dispositivo intrawerino, por ¢l aumento del riesgo de In
inﬁccionoteqmcdvuute(‘).

en eshudios que se estan realizando, mencionan que el uso de anticonceptivos

hommonales y b terapia hormonal de reempiazo en mujeres menopafisicas, parecen no
caumar deterioro clinico en las pacientes con LES.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Lupus eriteanatoso sistémico (LES) es uma enfermmedad del tejido conectivo prevalente
en s mujer de edad seproductiva. Es motivo de controversis si ¢l embamzo auwnena el
rirsgo de exacerbacidn de LES. Pero en el caso que = presante actividad del padecimiento
dumnte la gesiacin, esto va hacer deletéreo para el embarazoFor Io que las pacientes
requicten un manejo multidisciplinario y tnatamienso espoecial, y a nivel institucional su
manejo deberd ser en un hospital de tercer nivel.

Por tales raaones decidimos evaluar 1a experiencia de nuestro hospital en cuanto a Ia
evolucidn diagntetics ymmjodclLBSyemh-nzo. correlacionando los resultados
con los de la lkeratura.



OBJETIVO GENERAL

Evalusr la experiencia de la evolucin y manejo del Lupus erfenmatoso sistégmico y
embearaao en e Hospital de Ginecologia y Obwietricia No. 3 Centro Médico La Razs.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la evolucitn del ernbamazo asociado a Lupus erematoso sistémico.
- Conocer Ia evohuciin del Lupus eritematoso sistéemico duranse el ernbarazo.

- Amalizar Ia modalisisd temapéGtica, la resolucidn del! emimrazo y s condiciones del
prodiacto al nacer en paciantes can Lupus eritanatoso sistémico y esnbarazo.



HIPOTESIS

Hl1 La evolxidn y el manejo actiml del Lupus eritematoso sistémico en la mujer
embamzada, en nuestro hospital es similar a jos estandares publicados en Ia ltevatura.

HO La evolxcikin y el mancjo actual del Lupus eritermatoso sistémico en la mujer
embamzada, en nuestro hogpital no es similar a jos cstarxiares publicados en ia Heeratura.




MATERIAL Y METODOS

El estuxdio se llevd a cabo en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3, Cemtro
Médico Ia Raza del Institueo Mexicano del Seguro Socisl durante el pesiodo comprendido
del 12 de Enero al 31 de Diciembre de 1995.

El estixdio incluy$® 2 las pacientes con diagndstico de Lupus Eritemmatoso sistémico y
embamz0, cuyo control y resoluciin obstétrica se llevd a cabo en muestra umidad
hospitalaria

Se enlistaron 108 nombres y mimeros de afiliacidn de las pacientes con diagnéstico de
Lupus eritermatoso sistémico y embamzo obtenidas de las hojas de concentmciéon de
diagndsticos del archivo del hospital previa autorizacin del jefe de esie servicio.

Se revisaron los expedientes de las pecientes captadas del archivo y se recopilé la
informacién en la hojs de captacién de datos, ums vez que cumplieran con los criserios de
inclusitn.

Se valord la edad de a paciente, hissoria reproductiva, tiempo del diagnéstico del LES,
condicién del LES al inicio del embarazo, evoluciton del LES durante ¢l embarazo,
evolucikin del embarazo asociado al LES, tipo de medicamentos utilizados, estudios
paraciinicos, edad gestacional y via de resolucién del embarazo, asf como condiciones del
producto al necer.
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RESULTADOS

Durante el periodo comgrendido de encro 1995 a diciembee 1995 se recabaron 11
expedientes de pacientes con Lupus eritetmatoso sistémico que cumplieron con los criterios
de inchwién para el estudio.

De las 11 pacientes 1a edad menor fué de 15 anos, la mayor de 33 aifios con un
promedio de 24.5 (tabla 1).

La himoria reproductiva fue: ¢l mayor manero de gestas fue de S y el menor de 1 con
un promedio de 2.18 cmbarazos por paciente, de estas el mayor manero de paridad fue de
2, de aborsos fue de 2 y el mayor de ceséreas fue de 1 . (tabla 2) El total de primigestas
en ¢l emwudio fue de 4 (36.36%), de multigestas 4 (36.36%) y de secundigestas de 3 que
correspondid 2 un 27.27% (tabla 3).

El tiempo de evolucion del LES al presentarse ¢l embarazo fié desde 4 meses hasta 11
afios con un promeadio genemal de 4.9 afios. Al presentarse el embarazo en 10 pacientes ¢l
Lupus se encontraba inactivo (90%) y Gnicamente ¢n una paciente se encontraban datos de
actividad hipica manifestados por eriterna facial, artralgias y eritemna pailmar. El tiempo de
inactividad es un dato gue no se plasma oon frecuencia en el expediente clfnico.

En nuestra casuistica 3 presentaron reactivacidn del Lupus dawante el transcurso del
embarazo a 1as 12,25 y 38 semanas respectivamente manifestandose por cakia de cabello,
artmaigias y en umm de elias plaguetopenia que amerits el aumento de esteroides. 8 de cllas
nO presentaron reactivacion de la enfermedad (72%) 2 pesar de que en una de ellas tenia
antecedente de nefropatia hipica desde su ingreso. (tabla 4)

9 cursaron con complicaciones durante el embarazo (81.1%) y 2 evohxcionaron
nonmaknente(13.4%) (tabia 5), entre las camplicaciones mis frecuentes se reporsd IVU en
5 (33%), amemaza de parto pretémminoc en 3 (20.1%)amenaza de aborto =n 1 (6%) y
retraso en el crecimiento ntauterino en 1 (6%) entre otmas. (tabla 5). La paciente con
nefropatia lipica presartd amenaza de aborto a las 6 semanas y aborté a las 8 sesmamas,
asf misno uma paciente present® huevo muerto y retenikio a las 7 semanas de gestacidn.
Umna peciente presenté preeclampsia moderado a2 las 37 eemamas que amerité L
interrupcin del esnbarazo.

10 pacientes (90%) se mancjaron diwante el embarazo con prednisona con dowis que
oscilaron entre 5 y 30 mgs diarios con un promedio de 10.7 mgs diarios durante todo el
embammzo, asf misino dos de ellas ameritaron la administracidn de antiinflamatorios no
esteroideos por sintormatologfa articular. Una peciente que se manejabe con clorogquina
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previa no amerité  tratamiento dnme.;:l embarazo. 'Las pacientes que presentaron
reactivaciéim hiica ameritaron el aumento de dosis de estaoide deade S hasta 10 mgs
disminuyendose una vez compensadas.

De los auniliares de diagndstico se realizaron 20 examenes bésicos gue
hemidtica, quimica sanguinea, examen general de orima,cusantificacidn de
plaquetas , tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina de jos cuales el
80% se reportaron como normales, 3 pacientes presentaron datos de infeccién de vias

urinarias (15%) y una reportS plaguetopenia (5%).

La depamaciim de creatinina se solicité en 6 de 11 pacientes (54.5%) con un prommedio
de 2 estxdios por psciente de os cuales el 50% se encontraron alterados en algun
momento del embarazo con deparaciones menores de 90 miAnin sin corrobormacién clinica.

Se realizé ultrasonido a 9 de 11 pacientes (81.8%) con un prommedio de 1.5 estuxdios, de
los cuaies en 4 e encontraron datos ominosos como oligohidramnios en 3 después de las
30 semanas y en uma e encontré huevo muerto y retenkio a las 7 semanas.

Se realizaron prucbes de monitorizacién fetal a 4 de 11 pacientes (36.3%) con un

semanes con reporie de trazo no resctivo patron silente con oligohidramnios severo por
ecografia que ameritS la  interrupcidn de! mismo por via abdominal.
Las pruebas de én de canpkrnano se realizaron dnicar a 2 peacientes

enconttxiose bajas en una cb ellas sin datos clinicos de actividad.

La edad de resoluciin del embarazo oecilé desde 1as 7 semanas hasta las 39 semmanmas
can un promedio de 31.3 samanas. (hbhﬂhvhcbmldmmﬁnmpm
emtdcico en 6 pacientes (54.2%), cewmirea en 3 pacientes (27.2%) un caso
oligohidramnios severo y baja reserva fetal, un caso por desproporcién cefalo pélvica
clfnica y un caso por enfenmmedad hipertensiva agixta inducikia por el embarazo. Dos
pacicnies ameritaton legrado intraterino (18.1%) por huevo muerto y retenido y por

aborto incampieto.

De las 9 cuyos emmbarazos superaron las 30 semanas el peso menor de los prodactos
fue de 1250 grs y el nmayor de 3,625 grs con un pramedio de 2,684 grs. Con respecto al
sexo 5 recien macikdos correspondieron al sexo femenino (55.5%) y 4 al sexo masculino
(44.4%). El menor Apgar obtenido fue de 6-8 y el mayor de 9-9 con un promedio general
de 7-8. Se reportaron dos calcificaciones placatarias y en una otra paciente Hguido
francamesnte meconial.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 1
HDAD DE PACIENTES.

i
§

1S afios

-

19 afios
22 afios
23 afios
24 afios
26 safios
28 afios
29 afios

32 aios

[ T I R R N )

33 afics
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 2

NUMERO DE EMBARAZOS

’

Paciontes Gestas Paras Abortos

1

13131322

- N M ® B VvV N~ ®»

ORI 2

2

1
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 3

PORCENTAJE DE EMBARAZOS

No. Emmbarazos No. pacientes Poscentaje

Primigestas  ........ 4 e 364%
Secunxdigestas ........ 3 e 27.3%
Maltigestas  ........ 4 " veseveen 36.4%

16
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 4

EVOLUCION DEL LUPUS DURANTE EL EMBARAZO

Bdo. Lupus No. pacienses Porcentaje
Acdtivo 3 27.3%
Imactivo 8 727 %



el
v Y] [y 3%




L3

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 5

COMPLICACIONES MEDICAS DURANTE EL. EMBARAZO

Complicaciones No. pacientes porcentaje
No complicaciones 2 13.4%
IvU s 33.3%
APP 3 20.1%
Amemaza aborto 1 6.7%
RPM 1 67%
HMR 1 67%

RCu 1 67%

Preeclampeis 1 67%
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 6

EDAD INTERRUPCION DEL EMBARAZO

r
5
i
!
{

1 e 30 scmanas
2 e 39 semanas
3 e 8 semamas
4 ... 36 semmanas
5 ... 39 semanas
6 ... 39 setmamas
7 e 38 semanas
8 ... 35 semanas
9 e 7 semanas
10 ... 37 semanas
11 ... 37 sesuanas.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

TABLA 7

PESO DE PRODUCTOS AL NACIMIENTO

Peso No. Paciemes Porcemtaje
< 2,500 grs 2 18.%
2,500 - 3,500 grs 6 5%
> 3,500 grs 1 9%
abortos 2 18%
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Bl Hospital de Gineco-obetetricia No. 3 Centro Médico La Raza es una institucién de
3ex nivel de atencién en doxde se atienden pacientes con complicaciones médicas del
embarazo que correspoixien daro de la poblsciin general a3 un 30% , de ellas,
pobiaciin de estuxlio mativo de esta tesis recepcional es una delascolanmtﬁs

més importantes llegando a a un 2% y que filega a2 alicrar de mancra
importante las tasas de morbiamortalided perinatal. Es por eso mi preocupsciim de conocer
en formoe més profinxia ka hidoria natwal de este padecimiento que afecta de manera
importante el crecimiento y desarrotlo fetal asi como el antecadente de nifios de bajo pewo
para la edad gestaciomal que cursan con problabies secuelas newroldgicas a corto o largo
plazo y que sin embargo podemos decir cate que a pesar de ese
sewlodesarrolio fietal cursa con 1a menor morbimortalidad perinatai comparada con ofras
complicaciones médicas del embarazo. Es importante scefslar que en esta poblacidn de
pacicnies lGpicas deberfa exidlir un control médico inicial primero para poder embarazarse,
el cual una vez jogmdo debe ser vigilado por un grupo instegral mukitieciplinario gue evite
la descompensacikin bejo tratamiento y vigilancia periGdica prematal. Dicha vigilancia
pexiGdica apoyada por estudios pancifnicos gue apoyan los criterios de la sociedad
americana de Reumatoiogfia, permiten llevar a un feliz ¥rmino akanzando una mayor
viabilidad posible ya que como hemos visto generahinente unca liega al rmino y se
altera la rescrva respintoria feto-placentaria con datos de verdadero sufrimiento fetal
crénico.

Existe una verdadera asociacitn con alteraciones del crecimmiento y desarrollo fetal con
la resolacidn &Iant.azoqnccs(hdapacmﬂmpraclhko-mm
oligohikframmnios severo,

xia placemaria, retraso enel crecimiento mmenno,
di-nnmiﬁ:cbhgehum&Wma;Msmm,mmbsdcm:a)dbo

al cuerpo fetal, tincién del liquido amnidtico que corresponde a2 sufrimiento fetal agudo y
prolmbiemente 1o més importante 1a calificacidn de la Dra. Virginia Apgar por detwmjo de
7 considerada como de baja rearrva fetal; es por eso gque tratarxdo de unificar criterios la
resolucién del embarazo, esta debe ser oportuna considerindose que €5 una gestaciin de
alto riesgo y como esta, debe lievarse a cabo como punto clave a las 38 semanas en gque
ya existe viabilidad fetal.

En el momento actual y a pesar de Jo ya 1 ionado sigue > Nk controversia ain
en centros de perimatologia de alto prestigio, no solo en nuestro pafs sino en el extranjero

que cuenta con alta tecnologia y equipo sofisticado paraclinico el permitir el embarazo
complicado con lupus inactivo permmitiendo la  resohiciénpor

via vaginal; considemamos
que su vigilancia , su atencién y envio opornmno debe ser en un hoapital de 3et nivel de



!

|

astencidn ya que por tratarse de nifics de bajo peso ameritan cuidados en
cuidados intensivos ncomatales que son las metas que justifican i vigilancis
mullidisciplineria. Considdleramos gue la momieja de un producto de In gestacidn  tiene
derecho a vivir pero a vivir bien gracias al conocimienso imegral del grupo
multidiscipiinario.

i

. Sabemos que esta patologia se asocia frecuentemente con toxernia por lo que no lievar
una vigilancia periddica exacerba la morbimortaliciad perinatala.

Considesamnos gue este trabajo redunda en el objetivo fljado unificar criterios en ia
paciente hipica emmbarazada.



CONCLUSIONES.

1. El Lupus eritematoscs sistémico y embanmzo ¢s una complicacidn de alto ricsgo que
debe ser una manejsda en un hospital de tercer nivel de atencidn médica.

2. El Lupus eritetmatoso sistémico es un colagenopatia que complica el embarazo en un
2%.

3. El LES descompensado © activo es causa de aborto e infertiidad, asf como en la
seguwuda parte del embarazo de prematurez , retnso en ¢l crecimiento itraserino y
muerte intrauterina.

4. El LES y embarazo s¢ complica con infeccin de viss urinarias, ruptura prematura de
prematurez y preeclampsia ausnentando la morbimontalidad perinatal.

5. El LES y embanzo st maneja con esteroikles 2 dosis de S a 10 mgs diarios, asi como
antiinflamasorios no estervideos con uma baja incidencia de reactivaciones.

6. Bl LES y anbamzo se asocia de manem importante con nifios bajos de peso parms la
edad gestacional gue ameritan vigilancia en la uniiad de cuidados indensivos neonatales.

7. Debe valomarse  intanupcion temmprana dela gestacién a las 38 semamas cuando se
considera existe viabilidad fetal o bien cuando existen datos Ominosos tanto de Mmonitoreo

fetal como de ecografia.

8. Debe seleccionaree la interrupcion del ambaraao adecimdamente yq sea por parto o por
mmmmmm-mu posteriores que pusden ser a coro ©

phmmwﬁnﬁmpnelhdvﬂnmm;.ahﬁmlhehcm
pass Ia sociedad.
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