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RESUMEN 

Obj eti vo:  Deter mi nar el  resultado de e mbarazo en paci entes con 

enfer medad reumática aut oi nmune antes del  pri nci pi o de su 

padeci mi ent o.  

Paci entes y mét odo: Se est udi aron l os resultados de 765 e mbarazos de 217 

paci entes no sel eccionados con padecimi ent os aut oi nmunes,  i ncl uyendo 

716 antes del  pri ncipi o del  padeci mi ento.  De l os 217 paci entes,  56 tení an 

Lupus Erite mat oso Si sté mi co ( LES),  130 Artritis Reumat oide ( AR)  y 31 

Escl erosis Si sté mi ca ( ES).  Las hi storias de 1142 e mbarazos de 250 

muj eres nor mal es,  pareadas por edad,  si rvi eron de controles.  En t odos se 

mi di eron autoanti cuerpos específicos.  

Resultados:  Los pacientes con enfer medad aut oi nmune t uvieron mayores 

pérdi das fetal es,  66 abortos y 36 óbitos, co mparado con 110 abort os y 5 

óbitos ( p <0. 05).  La frecuenci a de óbitos f ue mayor en paci entes 

aut oi nmunes,  co mparado con muj eres sanas (36 vs.  5,  p<0. 05).  Se 

encontró diferenci a si gnificati va en el  nú mero de abortos entre l os dos 

grupos ( p<0. 05).  Los  aut oanti cuerpos específicos sol o se detectaron 

después de desarrollar l a enfer medad.  

Concl usi ones:  Los dat os i ndi can que co mparado con muj eres nor mal es 

las paci entes aut oi nmunes  experi ment an mayor proporci ón de pérdi das 
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fetal es antes del  pri nci pi o de su enferme dad.  La proporción de óbitos, 

pero no de abortos,  fue mayor en paci entes aut oi nmunes que en muj eres 

control es (1).  Los autoanticuerpos pat ogéni cos est uvi eron presentes en un 

punt o de l a patol ogía (5).  

ANTECEDENTES.  

Las  enfer medades reumáti cas autoi nmunes tal es co mo Lupus 

Erite mat oso Si sté mi co ( LES),  Artritis Reumat oi de ( AR)  y Escl eroder mi a 

o Escl erosis Sisté mica ( ES)  afectan predo mi nante mente a muj eres en 

edad reproducti va (8,  10).  Co mo muchas de l as enfer medades hu manas, 

estas condi ci ones aut oi nmunes ta mbién muestran cualqui era de 3 

resultados posi bl es:  a)  mej orí a durante el  e mbarazo co mo sucede en AR; 

b)  exacerbaci ón durante el  e mbarazo ( LES,  ES cut ánea dif usa)  o c)  el 

curso no se altera.  

   Los resultados adversos del  e mbarazo en enfer mos aut oi nmunes son 

bi en conoci dos,  pri nci pal mente en LES.  Las  muj eres con LES ti enen una 

gran i nci denci a de pérdi das fetal es,  incl uyendo abortos espont áneos y 

óbitos (9).  La frecuenci a de abortos y óbitos en e mbarazos l úpi cos son 

mas  altos que en l a pobl aci ón nor mal.  (1 -  5).  Si n e mbargo,  se conoce poco 

de l os resultados adversos del  e mbarazo antes del  princi pi o de l a 

enfer medad.  Est udi os reci entes revel an que l os aut oanti cuerpos 
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pat ogéni cos i ncl uyendo,  anti- DNA ( nefritis),  anti- Ro/ anti- La ( bl oqueo AV 

neonat al),  anticardi oli pi na (tro mbosis) y factor reumat oi de ( AR) 

preceden el  desarrollo de enfer medad aut oi nmune ( 2 --  4,  11).  El  di sparo 

de aut oi nmuni dad mali gna podrí a ser un agente a mbi ental  en un s ujeto 

con una predisposi ción genética.  En este est udi o,  nosotros eval ua mos  l a 

hi stori a de l os e mbarazos en muj eres que mas  tarde desarroll aron 

pat ol ogí a reumáti ca y la co mpara mos con una pobl aci ón control. 

PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 

¿ Qué ti po de morbi li dad se present a en el  e mbarazo en l as paci entes con 

LES, ES y AR antes del di agnostico de la enfer medad? 

JUSTI FI CACI ON 

Debi do a que nuestro hospital  cuent a con una consulta de reumat ol ogí a 

en donde predo mi nan paci entes con LES y AR nosotros deci di mos 

i nvesti gar en f orma retrospecti va el  número de e mbarazos y l a 

morbili dad antes del  di agnóstico de su enfer medad y co mpararl as con un 

grupo control  sano.  Así  mi s mo determi nar el  i mpacto sobre l a vi da 

reproducti va de l as paci entes.  

PACI ENTES Y MÉTODO 

Se i ncl uyeron 56 paci entes no sel ecci onadas con LES,  430 con AR y 31 

con ES de acuerdo a l os criteri os di agnósticos de cl asificación del  Col egi o 
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Ameri cano de Reumat ol ogí a ( 1,  5).  Se i nvesti gó el  número de e mbarazos, 

partos a tér mi no,  pérdi das fetal es y premat uros antes del  pri nci pi o de su 

enfer medad.  La presenci a de aut o anti cuerpos específicos se obt uvo co mo 

parte del  di agnóstico reumat ol ógi co.  Las hi stori as de 1142 e mbarazos de 

250 mujeres sanas (edad medi a 42 anos rango pareadas por edad 

sirvi eron co mo control es).  

OBJ ETI VO 

Deter mi nar l os resultados adversos del  e mbarazo en paci entes 

aut oi nmunes antes del pri nci pi o de su padeci mi ent o.  

CRI TERI OS DE I NCLUSI ÓN 

1. Paci entes con di agnóstico establ eci do de LES, AR y ES.  

2. Paci entes de l a consulta de reumat ol ogía con expedi ente clíni co.  

3. Paci entes con cualqui era de estas enfer medades que hayan estado 

e mbarazadas.  

CRI TERI OS DE EXCLUSI ÓN 

1. Paci entes si n di agnóstico bi en establ eci do de enfer medad reu máti ca.  

2. Paci entes núbiles. 

3. Paci entes que no hayan estado e mbarazadas 

CRI TERI OS DE ELI MI NACI ÓN 

Ni nguno.  
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LUGAR 

Hos pital general de Me xi cali, ISESALUD,  en l a ci udad de Me xi cali. 

TI PO DE ESTUDI O 

Observaci onal, descri pti vo y retrospectivo 

ANALI SIS ESTADÍ STI CO 

Se utilizaron porcent ajes y para l os dat os categóri cos l a prueba de chi 

cuadrada. Se consi deró si gnificati va una p< 0. 05 

RESULTADOS 

La t abl a 1 muestra el  número de e mbarazos,  partos a térmi no,  pérdi das 

fetal es y pre mat uros en paci entes y pobl aci ón control.  Hubo 716 

e mbarazos de 217 paci entes aut oi nmunes antes del  princi pi o de su 

enfer medad y 49 después del  di agnóstico.  El  número de partos a tér mi no 

fue de 614 vs.  1024 de l os control es.  Las pérdi das fetal es f ueron mayores 

en paci entes reumáticas,  co mparado con control es tabl a 2 ( 102 vs.  115, 

p<0. 05).  El  porcentaje de abortos f ue si gnificati va mente me nor en l as 

paci entes que en los control es,  66 vs.  110,  p>0. 05.  Si n e mbargo,  el 

porcent aje de óbitos f ue estadística mente mayor en l as paci entes que mas 

tarde desarroll aron padeci mi ento aut oi nmune,  que en l as muj eres 

control,  36 vs.  5,  p>0. 05 Lo cual  f ue consistente con otros estudi os (1,  2,  3, 

5).  El  número de pre mat uros f ue baj o en l as enfer mas aut oi nmunes.  Las 
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me di as de e mbarazos en paci entes aut oin munes f ue 2. 8,  3. 5 y 3. 2 por cada 

paci ente en LES,  AR y ES,  respecti vame nte.  La medi a de e mbarazos en 

las mujeres control f ue 4. 5 por cada paci ente ( Tabl a 3).  El  nu mero de 

e mbarazos a ter mi no f ue de 2. 3,  3. 2 y 2.83 para LES,  AR y ES co mparado 

con 4. 0 para el  grupo control  sano,  respecti va mente esto de muestra que 

AR es l a enfer medad que cursa mas i ndol ente el  resultado de l a gestaci ón, 

hay menos perdi das fetal es ( Tabl a 4).  Al  mo ment o del  est udi o,  se 

detectaron autoanticuerpos específicos co mo parte del di agnóstico.  

DI SCUSI ÓN 

Las enfer medades reumáti cas aut oi nmunes predo mi nanteme nt e afectan 

muj eres en edad reproducti va y pueden i nfl uenci ar el  resultado del 

e mbarazo y l a sal ud neonat al.  Las paci entes con LES pueden 

experi ment ar exacerbaci ón durante el  e mbarazo y  a l as seis se manas 

post parto con efectos negati vos para l a madre,  especial mente si  l a 

enfer medad esta activa,  pero esto no es predi cti vo del  curso de l a mi s ma  

posteri or mente (6). El  ri esgo de aborto es mayor en paci entes con 

escl eroder ma dif usa,  en l a literat ura se encuentra una i nci denci a 

aument ada en  fetos pequeños para l a edad gestaci onal,  si n e mbargo este 

dat o esta f uera de objeti vo de este est udio (7),  mi entras en AR se observa 

una mej orí a de l a enfer medad con el e mbarazo.  
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Los  reportes en l a literat ura sobre los resultados del  e mbarazo en 

paci entes con pat ol ogí a aut oi nmune antes del  pri nci pi o de la enfer medad 

son escasos.  En 1988,  i nvesti gadores Griegos i nfor maron l os resultados de 

419 e mbarazos de 154 paci entes no sel ecci onados con vari as procesos 

aut oi nmunes,  i ncluyendo 390 e mbarazos antes del  pri nci pi o de 

enfer medad ( 4).  Las hi stori as de 267 e mbarazos de 98 muj eres sanas 

pareadas por edad sirvi eron co mo control es ( Tabl a 5 y 6). Los aut ores 

concl uyeron que comparados con l os control es,  l as paci entes aut oi nmunes 

no experi ment aron mayores perdi das fetales.  En nuestro estudi o,  nosotros 

encontra mos mayor proporci ón de pérdi das fetal es (abortos y óbitos) 

antes del  pri nci pi o de l a enfer medad,  co mparado con muj eres control es 

( Tabl a 7 y 8).  El  porcent aje de e mbarazos en muj eres con AR después del 

di agnostico de l a enfer medad f ue mayor en nuestra pobl ación que en el 

est udi o gri ego ( Tabl a 8)  no así  en aquell as con LES ( Tabl a 7)  Si n 

e mbargo,  no se encontró una diferencia si gnificati va en l a frecuenci a de 

abortos, pero si de óbitos.   
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CONCLUSI ONES 

Nuestro est udi o muestra que l as paci entes con enfer medad aut oi nmune 

present an mayores pérdi das fetal es antes que desarrollen la enfer medad. 

Debi do a que el  número de e mbarazos f ue en pro medi o 3.2 por paci ente 

antes de l a enferme dad,  después de su di agnóstico el  nú mero de 

e mbarazos di s mi nuyo not abl e mente ( Tabl a 3).  En cuant o al  porcent aje de 

e mbarazos después del  di agnóstico de AR es mayor que en l as paci entes 

del estudi o griego ( Tabl a 8), de LES es i gual ( Tabl a 7). 
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APENDI CE:  

Tabl a N. -  1 Resultado de e mbarazo antes y después del  pri nci pi o de 

Lupus Erite mat oso Si sté mi co ( LES),  Artritis Reumat oi de ( AR)  y 

Escl erosis Sisté mi ca ( ES).  

Tabl a N. -  2 Perdi das fetales (abortos y óbitos)  antes del  di agnósti co de l a 

enfer medad.  

Tabl a N.  3 Frecuenci a de fertili dad (No.  Pro medi o de embarazos por 

i ndi vi duo). 

Tabl a N. 4 Ta maño de l a famili a en enfer medad autoi nmunes y control es.  

  

Tabl a N. -  5 Resultado del  e mbarazo antes y después del  di agnósti co de 

Lupus Erite mat oso Si sté mi co ( LES) y Artritis Reumat oi de (AR).  

Tabl a N. -  6 Resultado del  e mbarazo antes del  di agnóstico de l a 

enfer medad SSP, ES, EMTC.  

Tabl a N.  7 Resultado del  e mbarazo antes del  di agnóstico de Lupus 

Erite mat oso Sisté mi co ( LES) co mparación est udi o Gri ego (EG).  

Tabl a N.  8 Resultado de e mbarazo antes del  di agnóstico de Artritis 

Reu mat oi de ( AR), co mparaci ón estudi o Gri ego ( EG)  

 

 

 

 

TABLA%201.doc
TABLA%202.doc
tabla%203.doc
tabla%204.doc
tabla%205.doc
tabla%206.doc
tabla%207.doc
tabla%208.doc
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