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RESUMEN

El prondstico del embarazo en la mujer con lupus eritematoso sistémico (LES) ha
mejorado, no obstante, continda siendo de alto riesgo y requiere seguimiento por
un equipo multidisciplinario.

OBJETIVO: caracterizar el embarazo en gestantes lUpicas atendidas en el hospital
general docente "Enrique Cabrera", de abril 2006 a enero de 2009, en cuanto a
resultados maternos y perinatales.

METODOS: se realiz6 un estudio retrospectivo en 7 pacientes con LES, y se
compar6 con un grupo control de embarazadas sanas, n: 21. Los datos se
analizaron en el programa SPSS para Windows, version 11,5; se estimaron
frecuencias, medias y Chi cuadrado para variables cualitativas. La edad media del
grupo de estudio fue de 29,86 + 5,9.

RESULTADOS: resulto significativamente mayor en las pacientes lUpicas las
patologias cronicas concomitantes y la historia de abortos espontaneos.
CONCLUSIONES: se concluye que el manejo multidisciplinario de estas pacientes
contribuye a resultados materno-perinatales favorables.
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ABSTRACT

Pregnancy prognosis in woman presenting with systemic lupus erythematosus
(SLE) has improved, remains as a high risk, and requires a follow-up by
multidisciplinary staff.

OBJECTIVE: To characterize the pregnancy in lupus pregnants seen in "Enrique
Cabrera" Teaching General Hospital from April, 2006 to January,2009 as regards
the maternal and perinatal results.

METHODS: A retrospective study was conducted in 7 SLE patients comparing it
with control group of healthy pregnants, n: 21. Data were analyzed in SPSS
program-Windows, 11,5 version; frequencies, means and Chi? for quantitative
variables. Mean age of study group was of 29,86 + 5,9.

RESULTS: Concomitant chronic pathologies and spontaneous abortions history
were significantly higher in lupus patients.

CONCLUSIONS: We conclude that multidisciplinary managing of these patients
contributes to favorable maternal-perinatal results.

Key words: Systemic lupus erythematosus, pregnancy.

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica, de
causa desconocida, caracterizada por inflamacion y dafio a nivel celular y tisular,
debido a la unidon de auto-anticuerpos a las células del organismo, y al depésito de
complejos antigeno-anticuerpo.® El 90 % de los casos se registran en mujeres,
habitualmente en edad fértil.?

En el embarazo, el lupus es por definicion, un evento de alto riesgo, tanto por la
elevada frecuencia de resultados fetales adversos como el riesgo potencial para la
madre. La enfermedad renal activa y la hipertensién materna son importantes
predictores de pérdidas fetales y nacimientos prematuros. La prematuridad, retardo
en el crecimiento intrauterino y la preeclampsia son caracteristicas comunes en las
gestantes lapicas.?

Son contradictorias las evidencias sobre la incidencia del embarazo en la actividad
del LES, en general, esta es mas frecuente en el tercer trimestre y en el posparto,
también cuando se inicia durante el embarazo o puerperio, las manifestaciones
clinicas tienden a ser graves.*®

Por otra parte, hay condiciones especificas que contraindican el embarazo en las
pacientes lUpicas, por lo cual es de gran importancia la valoracion preconcepcional
en el manejo de estas pacientes.*®

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, nos preguntamos: (Cémo
evolucionaron la gestantes con LES que tuvieron su parto en nuestro hospital?
¢Influyé la enfermedad sobre los resultados del embarazo? Para dar respuesta a
estas interrogantes, realizamos este trabajo con el propdsito de caracterizar a estas
pacientes, en el periodo 2006-2009, en cuanto a resultados maternos y perinatales.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo, en el servicio de Obstetricia del
Hospital General docente "Enrique Cabrera", en el periodo comprendido desde abril
2006 a enero de 2009, se consideraron como criterios de inclusion a las gestantes
con LES, remitidas desde las distintas areas de salud o de otros centros y que
tuvieron su parto en nuestro hospital. Durante esta etapa ingresaron 8 pacientes
lupicas, en una de ellas se produjo un aborto espontaneo a las 8,2 semanas, por lo
que el universo quedd conformado por 7 pacientes. Debido a que el universo fue
muy pequefio, no procedio6 el calculo del tamafio muestral.

Se escogid un grupo control, n=21 (3 pacientes no lUpicas por cada paciente con
LES), que tuvieron su parto en el mismo periodo de tiempo que el grupo de
estudio.

De las historias clinicas de las pacientes y del libro de registro de nacimientos se
obtuvieron como variables la apariencia racial, edad materna, antecedentes
patolégicos personales, historia obstétrica de abortos espontaneos, complicaciones
del embarazo, edad gestacional al parto, modo de parto, peso y estado del recién
nacido.

Los datos se recogieron en una planilla de recoleccién confeccionada para tal
propdésito, se registraron en una base de datos en Microsoft Excel 2003 y se
procesaron utilizando el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
11.5. Se realiz6 estimado de frecuencias y medias con determinacion de Chi
cuadrado para las variables cualitativas. Al ser el trabajo retrospectivo y no requerir
experimentacioén, no fue necesario recoger consentimiento informado.

RESULTADOS

Desde abril de 2006 a enero de 2009, 7 pacientes con embarazo complicado con
LES, tuvieron su parto en el hospital "Enrique Cabrera”, una de ellas fue un parto
multiple. En todas el diagndstico de LES fue preconcepcional y la duracién de la
enfermedad oscilaba entre 4 y 20 afios. Dos de ellas tenian diagndstico de nefritis
lUpica, todas estaban en periodo de remisiéon de la enfermedad y bajo tratamiento
con prednisona entre 5 y 15 mg que se mantuvo durante la gestacion. El
seguimiento de estas pacientes se realizé por un equipo multidisciplinario integrado
por obstetras y reumatélogo.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas. La edad media fue
de 29,86 +- 5,9 en las pacientes con LES y de 28,95 +- 6,5 en el grupo control.

En el grupo con lupus, predominaron las pacientes de apariencia racial blanca (42,9
%), mientras que en el grupo control predomind el color de la piel negra (52,4 %).

En la_tabla 2 se puede observar el antecedente de patologias crénicas en ambos
grupos. El 42,9 % de las pacientes con LES tenian una afecciéon crdnica asociada
ademas del lupus; la hipertension cronica y la diabetes fueron las mas frecuentes,
mientras que en el grupo control solamente el 28,6 % tenian una enfermedad pre-
existente complicando el embarazo, predominé el asma bronquial. Este hallazgo
resulté significativo, p=0,000.

46
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia 2010:36(1) 44-51

Tabla 2. Antecedentes de patologias cronicas

Patologias cronicas
Si
Mo

Total

Pacientes con LES

MO, e
2 42,9
4 57,1
7’ 100,00

p = 0,000

Fuente: Historias clinicas,

Grupo control

Mo, e

& 28,6
15 71,4
21 100,0

En la tabla 3 se relacionan las pérdidas de embarazo en ambos grupos. En el grupo

de estudio, el 42,9 % de las pacientes tenia historia obstétrica de abortos
espontaneos, mientras que solo el 9,5 % de las pacientes del grupo control
presentaban este antecedente obstétrico desfavorable. Estos resultados también

resultaron significativos, p =0,000.

Tabla 3. Antecedentes de abortos espontaneos

Abortos espontaneos
Si
Mo

Total

Pacientes con LES

Mo ]

3 42,9

4 £7,1

7 10a,0
p = 0,000

Fuente: Historias clinicas.

Grupo control

Mo g

2 =
19 00,5
21 100,0

Las complicaciones del embarazo se pueden observar en la tabla 4, solamente hubo

complicaciones en dos de las pacientes con lupus, consistentes en una rotura
prematura de membranas (14,28 %) y un diagndstico de diabetes gestacional

(14,28 %).

En la tabla 5, observamos que la edad gestacional media al parto fue similar en

ambos grupos, 39,6 + 1,3 en el grupo estudiado y 39,5 *+ 1,7 en el grupo control.

En cuanto al peso de los recién nacidos, este fue inferior en las pacientes con
diagnodstico de LES, con un peso medio de 3095,71 + 345,15, mientras que en el
grupo control fue de 3430 + 414, 87, aunque la diferencia no fue significativa. En
ninguno de los dos grupos hubo recién nacidos deprimidos o bajo peso y no se

produjeron muertes fetales o neonatales.
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Tabla 5. Edad gestacional v peso de los neonatos

Pacientes con LES Grupo control
Edad gestacional al parto 20,6 £ 1,3 20,6 £ 1,7
IC 95 2% 33,4 - 40,8 33,7 - 40,3
Peso del recién nacido 3095,71 + 345,15 3430 £ 414, 87
IC 95 2% 2776,50 - 3414,92 3241,15 - 3618,834

Fuente: Historias clinicas,

En la_tabla 6 se muestra el modo de parto, fue mas frecuente el parto por cesarea
en las pacientes lupicas (57,1 %) que en el grupo control, en el cual predominé el
parto eutdcico (66,7 %), resultdé estadisticamente significativo, p=0,000.

Tabla 6. Modo de parto

Modo de parto Pacientes Grupo control
con LES
Mo ! Mo !
Eutdcico 3 42,9 14 66,7
Cecarea 4 57,1 7 33,3
Total 7 100,00 21 100,0
p = 0,000

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

Los reportes de la influencia del embarazo sobre el lupus son variables, algunos
autores plantean que el embarazo no es causa de exacerbaciones de la
enfermedad, mientras que otros si las reportan hasta en el 74 % de los casos.® ’

Los efectos del LES sobre el feto incluyen: mayor riesgo de aborto (hasta de un 40
% en pacientes con anticuerpos antifosfolipidos), muerte fetal tardia y perinatal,
parto pretérmino y crecimiento intrauterino retardado.>® También el recién nacido
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puede debutar con lupus neonatal, caracterizado por un rash transitorio del recién
nacido, bloqueo cardiaco completo permanente o alteraciones hematicas.®’

En este trabajo, se encontré una mayor frecuencia de historia de abortos
espontaneos entre las pacientes con LES, iguales resultados obtuvieron Chandran y
otros,® ya que la mayoria de sus pacientes con enfermedad activa tenian historia de
abortos espontaneos. En otros se reportan resultados semejantes.*®1°

Por otra parte, no se obtuvieron resultados adversos como prematuridad o muertes
perinatales, opuesto a los resultados de Cavallasca y otros,® que encontraron un 46
% de partos prematuros en 61 pacientes con 72 embarazos y Cervera y otros,’ con
un 28,5 % de parto pretérminos e igual proporcion de recién nacidos con retardo
del crecimiento intrauterino en las pacientes con lupus activo, asi como un 4,9 %
de muertes perinatales. Los autores del presente estudio, atribuyen los resultados
obtenidos, al manejo multidisciplinario de las pacientes y a que todas las gestantes
estaban en fase de remision de la enfermedad.

La enfermedad activa se asocia con resultados perinatales adversos, los mejores
resultados se obtienen cuando una paciente se embaraza estando en remisiéon
clinica de su enfermedad, ha recibido atencion preconcepcional y el embarazo se ha
planificado.**** Factores que clasifican el embarazo lupico de alto riesgo son: malos
antecedentes obstétricos, compromiso renal o cardiaco, hipertensién pulmonar,
enfermedad pulmonar intersticial, anticuerpos antifosfolipidos, tratamiento con
altas dosis de esteroides, hipocomplementemia y embarazo multiple.***'* Leafios
Miranda y otros,*® encontraron en su trabajo, que la presencia de anticuerpos
antiprolactina puede ser un marcador prondstico de resultados materno-fetales
favorables.

Las pacientes en remisién prolongada son menos propensas de sufrir incremento de
la actividad ldpica durante el embarazo, aunque la mayoria de los autores coinciden
que estos episodios son ligeros y pueden ocurrir en cualquier momento del
embarazo y puerperio.*?

Desde el punto de vista materno, la preeclampsia es una de las complicaciones en
las gestantes lupicas, las complicaciones hipertensivas ocurren en
aproximadamente el 10 al 20 % de todas las gestantes con lupus. La ocurrencia de
preeclampsia y sindrome de HELLP se correlaciona con la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos y trombocitopenia. *

El diagndstico diferencial entre preeclampsia y una exacerbacion de la nefritis lUpica
puede ser dificil. La presencia de proteinuria, hipertension y acido urico elevado
después de las 20 sem de gestacion apunta hacia toxemia, mientras que el hallazgo
de hematuria, rash malar, inflamacién articular y otros factores de actividad
extrarenal, apunta hacia nefritis lapica."*?

En este estudio no hubo complicaciones hipertensivas entre las pacientes lUpicas y
en general los resultados materno-perinatales fueron favorables, muchos factores
pueden haber influido en ello, aunque los autores consideran que, el trabajo
conjunto de reumatdlogos y obstetras y, si es necesario, otros especialistas, como
el nefrélogo o el hematdlogo, en una estrecha colaboracién multidisciplinaria, son el
pilar del seguimiento en este grupo de pacientes.
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