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RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que
afecta principalmente a mujeres en edad fértil y se ha asociado con un aumento de la
morbimortalidad materno-fetal.

Objetivo: describir las principales complicaciones materno-fetales en gestantes con
lupus eritematoso sistémico.

Métodos: se realizd una investigacion de desarrollo, descriptiva y transversal en 137
gestantes con diagndstico de lupus eritematoso sistémico atendidas en los Hospitales
“Mariana Grajales” y “Arnaldo Milian Castro” entre enero de 2015 y diciembre de 2019
con predominio del analisis documental.

Resultados: predominaron las gestantes en edades entre 20 y 24 afios, con nivel
escolar Medio-Superior, primigestas, que acudieron a cinco o mas Consultas de
Atencidén Prenatal y a una o dos Consultas de Reumatologia y de Alto Riesgo
Obstétrico durante el embarazo. El 94,98% fueron diagnosticadas antes del embarazo
y predomind el intervalo de evolucion entre uno y cuatro anos. La principal
comorbilidad fue la hipertensién arterial (22,63%), seguida de la diabetes mellitus
(18,25%). Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron el parto pretérmino
(28,47%) vy la rotura prematura de membranas (24,81%), mientras que las
complicaciones fetales que predominaron fueron la prematuridad (32,77%) y el bajo
peso al nacer (24,37%).

Conclusiones: en el estudio se constatd el incremento de las complicaciones
materno-fetales en gestantes con lupus eritematoso sistémico.

Palabras clave: lupus eritematoso sistémico; materno; fetal; complicaciones

ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that mainly
affects women of childbearing age and has been associated with increased maternal-
fetal morbidity and mortality.

Objective: to describe the main maternal-fetal complications in pregnant women with
systemic lupus erythematosus.
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Methods: a developmental, descriptive and cross-sectional research was conducted in
137 pregnant women with a diagnosis of systemic lupus erythematosus attended at
the “Mariana Grajales” and “Arnaldo Milidan Castro” Hospitals between January 2015
and December 2019 with a predominance of documentary analysis.

Results: pregnant women between 20 and 24 years old, with medium-high school
level, primigravidae, who attended five or more Prenatal Care Consultations and one
or two Rheumatology and High Obstetric Risk Consultations during pregnancy
predominated. The 94.98% were diagnosed before pregnancy and the interval of
evolution was predominantly between one and four years. The main comorbidity was
arterial hypertension (22.63%), followed by diabetes mellitus (18.25%). The most
frequent maternal complications were preterm delivery (28.47%) and premature
rupture of membranes (24.81%), while the most frequent fetal complications were
prematurity (32.77%) and low birth weight (24.37%).

Conclusions: the study showed an increase in maternal-fetal complications in
pregnant women with systemic lupus erythematosus.

Key words: lupus erythematosus systemic; maternal; fetal; complications

INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una de las enfermedades mas
ampliamente estudiadas en la Medicina y se considera el prototipo de
enfermedad sistémica autoinmune, produce una activacion cronica vy
recurrente del sistema inmunitario que conlleva a la inflamaciéon y al dafo
tisular.()

Se estima que al menos cinco millones de personas en todo el mundo tienen
lupus y que cada afio son diagnosticados mas de 100 mil nuevos casos. La
prevalencia y la incidencia del LES varian ampliamente en la literatura médica.
La prevalencia publicada va de 20 a 240 por 100 mil personas y la incidencia
de 1 a 10 por 100 mil personas-afio, con una proporcion mujer-hombre de
9:1.23

Las complicaciones materno-fetales de las gestantes con lupus pueden ser
diversas. Se incluyen mayores tasas de parto pretérmino, muerte fetal,
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, preeclampsia,
sindrome de HELLP (hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y bajo recuento de
plaquetas) y hemorragia obstétrica, entre otras.*>

A pesar de que la coexistencia de LES y embarazo se ha asociado con un
aumento en la morbimortalidad, las diferentes intervenciones terapéuticas han
llevado a mejorar las tasas de embarazos exitosos en los Ultimos afios, con un
enfoque que comienza desde la etapa preconcepcional, y debe involucrar la
actuacion de un equipo multidisciplinario encabezado por el Especialista en
Reumatologia y Obstetricia.®

Esta investigacidon tuvo como objetivo describir el comportamiento de las
complicaciones materno-fetales mas comunes en gestantes lUpicas atendidas
en los Hospitales “Mariana Grajales” y “Arnaldo Milidan Castro” entre enero de
2015 y diciembre de 2019.

METODOS
Se realizd una investigacion de desarrollo, descriptiva y transversal.

La poblacién de estudio estuvo conformada por el total de pacientes
embarazadas con diagndstico de LES (137) atendidas en el Hospital
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Universitario Docente Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” y en el Hospital
Universitario Clinico-Quirurgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa
Clara, de la Provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido de enero de
2015 a diciembre de 20109.

Como se trabajo con el total de la poblacién no se aplicé técnica de muestreo.
Se efectud una revision documental de las historias clinicas archivadas en el
Departamento de Estadistica de ambos hospitales y se recogieron los datos
obtenidos en una guia de observacién creada con las variables de interés.

La informacion obtenida fue procesada a través de una base de datos
utilizando el programa Excel 2010 del paquete Office 2010 y el software de
procesamiento estadistico SPSS version 15.0 para Windows y el programa para
analisis epidemioldgico con datos tabulados EPIDAT version 3.1.

La base inicialmente fue depurada con el fin de detectar observaciones
aberrantes y luego exploradas para identificar valores faltantes y extremos.
Posteriormente se realizd el analisis descriptivo de la muestra, para lo que se
organizé la informacion en tablas de frecuencias y de contingencia en las que
se utilizaron frecuencias absolutas (nUmero de casos) y relativas (por cientos).
Los datos fueron representados graficamente segun el tipo de informacion.
Para las variables cuantitativas se calcularon los estadigrafos adecuados. Para
identificar diferencias significativas entre categorias y evaluar la posible
asociacion entre variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi cuadrado.

El cambio detectado se cuantific6 mediante un intervalo de confianza del 95%
y un nivel de significacidon estadistica del 5%.

Si 0,01< p <0,05 diferencias significativas.

Consideraciones éticas: el estudio se rigid por los principios éticos de la
investigacion biomédica establecidos en la Declaracion de Helsinki y con lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud en la version
correspondiente a la 52% Asamblea General en Edimburgo, en octubre del afio
2000. Ademas, se rigid por las regulaciones estatales del Ministerio de Salud
Publica de la Republica de Cuba y previamente se obtuvo la aprobacion de los
Comités de Etica de las instituciones involucradas.

RESULTADOS

Se constatd un predominio de las edades comprendidas en el grupo de 20 a 24
anos (32,85%), seguidas por el de 25 a 29 afos (24,82%), del nivel de
escolaridad Medio-Superior (42,33%) -Tabla 1- y de las primigestas (52,55%)
-Tabla 2-.

Tabla 1. Distribucidén de las gestantes con lupus eritematoso sistémico segun los
grupos de edades y la escolaridad
Grupo de Escolaridad

edades Medio Medio-Superior Superior Total
(anos) No. % No. % No. % No. %
15-19 5 3,65 11 8,03 0 0,00 16 11,68
20 - 24 24 17,52 16 11,68 5 3,65 45 32,85
25-29 12 8,76 14 10,22 8 584 34 24,82
30 - 34 6 4,38 9 6,56 8 584 23 16,78
35-39 6 4,38 7 511 4 2,92 17 12,41
40 - 44 1 0,73 1 0,73 0 0,00 2 1,46
Total 54 39,42 58 42,33 25 18,25 137 100,0

Fuente: historias clinicas
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Tabla 2. Distribucidén de las gestantes con lupus eritematoso sistémico segun la edad
y el nUmero de embarazos

Grupo de Numero de embarazos Total
edades Primigestas Multigestas

(aios) No. % No. % No. %
15-19 8 5,84 8 5,84 16 11,68
20 - 24 29 21,17 16 11,68 45 32,85
25-29 19 13,87 15 10,95 34 24,82
30 - 34 9 6,56 14 10,22 23 16,78
35-39 6 4,38 11 8,03 17 12,41
40-44 1 0,73 1 0,73 2 1,46
Total 72 52,55 65 47,45 137 100,0

Fuente: historias clinicas

En cuanto a la asistencia a las consultas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. En la de Atencion Prenatal se evidencid un
predominio de las gestantes que acudieron a cinco o mas consultas (87,59%).
El comportamiento de la asistencia a las Consultas de Reumatologia y de Alto
Riesgo Obstétrico fue diferente porque en ambas predominaron las gestantes
gue recibieron Unicamente una o dos consultas durante el embarazo y que
representaron el 59,12% vy el 72,26%, respectivamente. Cabe destacar que el
21,17% de las pacientes no acudieron a la Consulta de Reumatologia, mientras
que el 13,87% no acudié a las Consultas de Alto Riesgo Obstétrico en el
trascurso de la gestacién (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidén de las gestantes con lupus eritematoso sistémico segun la
asistencia a las consultas médicas

Consultas médicas
Prenatales Reumatologia Alto Riesgo Obstétrico

Asistencia a

consultas  \o o  No. % No. %
Ninguna 4 2,92 29 21,17 19 13,87
Una o dos 6 4,38 81 59,12 99 72,26
Tres o cuatro 7 5,11 19 13,87 16 11,68
Cincoomas 120 87,59 8 5,84 3 2,19
Total 137 100,0 137 100,0 137 100,0

X2=304,46; p=0,000
Fuente: historias clinicas

En el 94,89% de las pacientes el diagnostico de LES se establecié previo al
embarazo. El tiempo mas frecuente de evolucion de la enfermedad fue el
comprendido en el intervalo de uno a cuatro anos (30,66%), seguido por el de
cinco a nueve (27,74%) -Tabla 4-.

Tabla 4. Distribucidén de las gestantes segun el tiempo de evolucién del lupus
eritematoso sistémico

Tiempo de Diagnoéstico del lupus
evolucion eritematoso sistémico

(aios) No. %
<1 8 5,84
1-4 42 30,66
5-9 38 27,74
10 - 14 28 20,44
> 15 21 15,32
Total 137 100,0

Fuente: historias clinicas
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Al estudiar las comorbilidades asociadas al LES (Figura 1) se determind que la
mas frecuente fue la hipertensidon arterial crénica (22,63%), seguida de la
diabetes mellitus (18,25%) y el asma bronquial (10,95%). En el caso
especifico del sindrome antifosfolipido secundario al LES la prevalencia fue del
5,84%.

25 1 22,63
20 A 18,25 W HTA cronica
M Diabetes mellitus
15 - m Enfermedad de tiroides
10,95 B Enfermedad cardiovascular
10 - 8,03 B Asma bronquial
6,560 M 5 84 C
m Sindrome antifosfolipido
5
0

Figura 1. Distribucion de las gestantes segun las comorbilidades asociadas al lupus

eritematoso sistémico
Fuente: historias clinicas

En el comportamiento de las complicaciones maternas en las embarazas
lUpicas se determindé que las mas frecuentes fueron el parto pretérmino
(28,47%), la rotura prematura de membranas (24,81%) y la hipertensién
gestacional (15,33%). Se constataron dos muertes maternas, que
representaron una letalidad del 1,46% (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de las complicaciones maternas en gestantes con lupus
eritematoso sistémico

Complicaciones No. %

Rotura prematura de membranas 34 24,81
Hipertensién gestacional 21 15,33
Parto pretérmino 39 28,47
Abortos 11 8,03
Muerte materna 2 1,46
Otras 16 16,68

Fuente: historias clinicas

En el periodo estudiado se produjeron 119 nacimientos en gestantes con LES.
Las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron la prematuridad
(32,77%) vy el bajo peso al nacer (24,37%) y se registraron siete obitos fetales
(5,88%). El lupus neonatal estuvo presente en el 1,68% de los nacidos (Tabla
6).
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Tabla 6. Distribucion de las complicaciones perinatales en gestantes con lupus
eritematoso sistémico

Complicaciones perinatales No. %

Prematuridad 39 32,77
Bajo peso al nacer 29 24,37
Sepsis connatal precoz 8 6,72
Obito fetal 7 5,88
Lupus neonatal 2 1,68

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

El predominio de los grupos de edades de 20 a 24 afos y de 25 a 29 afos se
corresponde con lo planteado de que la enfermedad puede aparecer a
cualquier edad, pero en la mayor parte de las pacientes se inicia entre los 15y
los 40 afios.*®789 En cuanto al predominio observado en pacientes con nivel
de escolaridad Medio-Superior, ese resultado difiere de lo planteado por otros
autores que informan una mayor frecuencia en pacientes con nivel de
escolaridad de Secundaria.®

El hallazgo de un por ciento mayor de primigestas coincide con los resultados
obtenidos en estudios recientes realizados en la Region noroeste de Colombia
en los que se informa que el 55% de las embarazadas con LES estudiadas eran
primigestas.®

Hubo un elevado indice de asistencia a las Consultas de Atencién Prenatal, no
asi a las Consultas especializadas de Reumatologia y de Alto Riesgo Obstétrico.
Se ha recomendado que la gestante lUpica se evaluard por el Especialista en
Reumatologia cada mes o mas frecuentemente en caso de crisis. Por su parte
el Especialista en Obstetricia la evaluard cada mes hasta la semana 28, luego
cada dos semanas hasta la semana 36 y semanalmente en lo adelante. El
seguimiento especializado durante la gestacion se puede considerar primordial
si se tiene en cuenta que aproximadamente el 50% de las mujeres con LES
presentan algun grado de actividad lUpica durante el embarazo y el riesgo de
exacerbacién moderada o grave de la actividad de la enfermedad es de
alrededor del 15 al 30%.(¢10

El predominio observado del diagndstico de lupus antes del embarazo puede
considerarse un factor que contribuye positivamente al seguimiento
preconcepcional de la enfermedad y, por consiguiente, a mejorar el prondstico
materno-fetal.

En la etapa preconcepcional, desde la primera consulta con una paciente en
edad reproductiva con diagnéstico de LES, se debe abordar el tema de
planeacién familiar con la finalidad de determinar el tiempo adecuado para
embarazarse (remisién de la enfermedad de por lo menos seis meses antes del
embarazo), asi como el tratamiento compatible para el control del lupus
durante el embarazo. Es necesario senalar que las mujeres con LES tienen las
mismas tasas de fertilidad en comparacién con mujeres sanas, con excepcion
de las pacientes con un compromiso de la funcion renal importante, con
enfermedad activa o con amenorrea inducida por terapia citotdxica. (1%t

El tiempo de evolucidon del LES puede ser otro factor a tener en cuenta. En
pacientes con enfermedad de larga evolucién los tratamientos prolongados,
especialmente con glucocorticoides, pueden contribuir a la aparicién de
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complicaciones como miopatia, osteoporosis, hipertension arterial, diabetes,
enfermedad vascular ateroesclerética e infecciones, entre otras.?

En el presente estudio predominaron la hipertension arterial y la diabetes
mellitus como las comorbilidades mas frecuentes asociadas al LES. Se
considera que esto puede estar en relacion con la elevada incidencia y la
prevalencia de esas enfermedades cronicas en la poblacidn cubana en general.
Autores colombianos han informado que es la enfermedad tiroidea la
comorbilidad mas frecuente.®

En el caso especifico del sindrome antifosfolipido existe un riesgo aumentado
tanto de complicaciones maternas en forma de brotes de actividad de la
enfermedad y trombosis como fetales en forma de pérdidas precoces y tardias,
retraso de crecimiento intrauterino y trastornos hipertensivos del embarazo.
Por eso es esencial, en primer lugar, la valoracién tanto a nivel
preconcepcional como durante el embarazo y el puerperio.(!?)

Como complicaciones maternas predominaron el parto pretérmino (28,47%),
la rotura prematura de membranas (24,81%) y la hipertensién gestacional
(15,33%). Otros autores obtuvieron resultados diferentes porque ambos
informaron un predominio de la preeclampsia: uno un 25,6%® y otro un
22,5%.14

Se plantea que las gestantes con LES tienen un incremento de 20 veces en el
riesgo de morir y un aumento de dos a ocho veces del riesgo de
complicaciones como preeclampsia, hipertension arterial, hemorragia periparto
e infecciones.®

En cuanto a las complicaciones fetales diversos autores destacan Ia
prematuridad y la restriccién del crecimiento intrauterino. Las morbilidades
fetales dependen de la actividad lUpica que presente la madre antes y durante
el embarazo y de la posible teratogenicidad que suponga el tratamiento que
utilice.(1>18)

En el caso especifico del lupus neonatal, complicacién que se presenta en el
uno y hasta el 2% de los neonatos de madres lUpicas, este se produce por la
presencia de anticuerpos anti-Ro y anti-La de origen materno trasferidos
pasivamente. Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son complejas y
variadas, se destaca entre ellas el bloqueo auriculoventricular de diverso
grado, permanente e irreversible, que se informa hasta en el 50% de los casos
y que llega a requerir marcapaso en el 66%.617)

CONCLUSIONES

Predominé el rango de edad entre 20 y 24 afios, con nivel de escolaridad
Medio-Superior, primigestas, con un tiempo de evoluciéon del LES de uno a
cuatro anos y con el diagndstico de la enfermedad establecido antes del
embarazo.

Se evidencié un elevado indice de asistencia a Consultas de Atencién Prenatal
y un comportamiento opuesto para las Consultas de Reumatologia y de Alto
Riesgo Obstétrico. En las comorbilidades la hipertensidon arterial y la diabetes
mellitus tuvieron mayor incidencia. Las complicaciones materno-perinatales
mas frecuentes fueron el parto pretérmino, la rotura prematura de membrana,
la prematuridad y el bajo peso al nacer.
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El LES contribuye a la elevacion del riesgo de complicaciones materno-fetales y
obliga a un manejo adecuado, tanto en la atencidon preconcepcional, como en
la prenatal.
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