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RESUMEN

Objetivo: Determnar el resdtado de enbarazo en pacientes con
enfernedad reumdtica autoinnmune antes del principo de su
padeci mentao

Pacientes y método: Se estudiaronlos resutados de 765 e mbarazos de 217
pacientes no seleccionados con padecim entos auto nmunes, incl uyendo
716 antes del principio del padeci mento. De los 217 pacientes, 56 tenian
Lupus Eritermatoso Sisté mico (LES), 130 Artritis Reunatoide (AR y 31
Esclerosis Sstémca (ES). Las historias de 1142 enbarazos de 250
muj eres nor nal es, pareadas por edad sirvieron de contraes. Entodos se
m di eron aut oanti cuerpos es pecificas.

Resutados: Los pacientes con enfer nedad auto nmune tuvieron nayores
pérd das fetaes, 66 abortos y 36 ohitos, conparado con 110 abortos y 5
Obitos (p <0.05). La frecuencia de oObitos fue mayor en pacientes
autolnmunes, conparado con nujeres sanas (36 vs. 5 p<0.05. Se
encontré dferencia significativa en el ndmero de abortos entre los dos
grupos (p<0.05). Los autoanticuerpos especificos sdo se detectaron
después de desarradlar laenfer nedad

Concl wsiones: Los datos indcan que conparado con rmujeres nor ral es

las pacientes autoi nmunes experi nentan nmayor proporcion de pérd das



fetades antes del principo de su enfermedad La proporcion de ohitos,
pero no de abortos, fue nmayor en pacientes auto NMUNes que en Mnujeres
controes (1). Los autoanticuerpos patogéni cos estuvieron presentes en un
punto de la patd ogia (5).
ANTECEDENTES.

Las enfernedades reumaticas autoinnmunes taes conmp  Lupus
Eritematoso Sstémico ( LES), Artritis Reunatoide (AR y Escleroder ma
0 Bsclerosis Sstémica (ES) afectan predomnantenente a mujeres en
edad reproductiva (8 10). Gono nuchas de las enfer nedades hunanas,
estas condiciones autoinmunes también rmuestran cualquiera de 3
resutados posides: a) nejoria durante el e mbarazo cono sucede en AR
b) exacerbacién durante el enbarazo (LES ES cutanea difusa) o c) el
curso no se dtera

Los resutados adversos del enbarazo en enfer nos autoinnunes son
bi en conoci dos, princi pal nente en LES. Las nujeres con LES tienen una
gran incidencia de pérddas fetdes, incluyendo abortos espontanecs y
Obitos (9). La frecuencia de abortos y 6bitos en e nmbarazos | Gpicos son
mas altos que enla pobl acién nor mal. (1- 5). S nenbargo, se conoce poco
de los resutados adversos del enbarazo antes del principio de la

enfernedad Estudios recientes revelan que los autoanticuerpos



pat ogeni cos i ncl uyendo, anti- DNA ( nefritis), anti- Ro/ anti- La (bl oqueo AV
neonata), anticardidipgna (trombosis) y factor reumatoide (AR
preceden el desarrollo de enfer nedad autoinnmune (2 - 4, 11). H dsparo
de autoi nrmuni dad maligna podria ser un agente anbiental en un sujeto
con una predsposicion genética En este estud o nosotros eval uanos la
historia de los embarazos en nujeres que nas tarde desarrollaron
patol ogia reunatica ylaconparanos con una pobl aci 6n contrd.
PLANTEAM ENTO DEL PROBLE MA
¢, Qué tipo de norhilidad se presentaenel enbarazo enlas pacientes con
LES, ESy ARantes del dagnostico de la enfer nedad?
JUSTI FI CACl ON
Debido a que nuestro hospital cuenta con una consuta de reunatol ogia
en donde predomnan pacientes con LES y AR nosotros decid nos
investigar en forma retrospectiva el ndnero de enbarazos y la
norbilidad antes del d agnostico de suenfer nedad y conpararlas con un
grupo contrd sano. Asi msno determ nar el i npacto sobre la vida
reproductiva de | as pacientes.
PACI ENTES Y METODO
Se incluyeron 56 pacientes no seleccionadas con LES, 430 con ARy 31

con ES de acuerdo alos criterios d agnoésticos de clasificacion del Colegio



Anericano de Reumatoogia(l 5). Se investigd el namero de e mbarazos,
partos atérmno, pérd das fetales y premat uros antes del principo de su
enfer nedad La presencia de auto anticuerpos especificos se obt uvo cono
parte del dagndstico reunatol égica Las historias de 1142 e nbarazos de
250 nujeres sanas (edad nedia 42 anos rango pareadas por edad
sirveron cono controles).
OBJETI VO

Determnar los resutados adversos del enbarazo en pacientes
autol nmunes antes del princi @ o de su padeci menta.

CRI TERI G5 DE I NCLUSI ON
1 Pacientes con dagnostico estadecido de LES ARy ES
2. Pacientes de laconsulta de reunatol ogia con expedente dinico.
3. Pacientes con cualquiera de estas enfer nedades que hayan estado

e mbarazadas.

CRI TERI 08 DE EXCLUSI ON
1 Pacientes sin dagndstico hen estad ecido de enfer nedad reu mética
2. Pacientes nuhiles.
3. Pacientes que no hayan estado e mbarazadas

CRI TERI OS DE ELI M NACI ON

N nguno.



LUGAR

Hospita genera de Mexicali, ISESALUD enladudad de Mexicali.

TIPO DE ESTUDI O
Observaci onal, descri ptivo y retrospectivo

ANALI SIS ESTADISTI CO
Se utilizaron porcentajes y para los datos categoricos la prueba de chi
cuadrada. Se corsi der¢ significativa una p< 005
RESULTADQOS

La tabla 1 ruestra el ninero de e mbarazos, partos atérmi no, pérd das
fetdes y prematuros en pacientes y poblacién control. Hubo 716
enbarazos de 217 pacientes autoinmunes antes del principo de su
enfer nedad y 49 después del d agndstico. H nanero de partos atér mno
fue de 614 vs. 1024 de los contraes. Las pérd das fetaes fueron nmayores
en pacientes reunmaticas, conparado con controes taba 2 (102 vs. 115
p<0.05). H porcentaje de abortos fue significativanente menor en las
pacientes que en los controes, 66 vs. 110, p>0.05 S n enbargo, el
porcentaje de dhitos fue estadisticanente nayor enlas pacientes que nas
tarde desarrolaron padeci mento autoinnune, que en las mnujeres
contral, 36 vs. 5 p>0.05 Lo cual fue consistente conotros estudos (1, 2 3,

5. H ndnero de prenmaturos fue bajo enlas enfer mas autoinmunes. Las



medi as de e nbarazos en pacientes autoinnunes fue 28 35y 3 2 por cada
paciente en LES AR Yy ES respectivanente. La nedia de e nbarazos en
las nujeres control fue 4.5 por cada paciente (Tabla 3). H nunero de
e nmbarazos atermnofue de 23 32y 283 para LES, ARy ES conparado
con 4.0 para el grupo contra sano, respectivanente esto de muestra que
AR es laenfer nedad que cursa rmas i ndolente el resutado dela gestacion
hay nenos perddas fetdes (Tabla 4. A nonento del estudo se
detectaron autoanticuerpos especificos cono parte del d agnostico,
DI SCUSI ON

Las enfer medades reumnaticas autoi nmunes predom nantene nte afectan
mujeres en edad reproductiva y pueden influenciar el resutado del
enmbarazo y la salud neonatd. Las pacientes con LES pueden
experi nentar exacerbaci on durante el enbarazo y a las seis senmanas
postparto con efectos negativos para la nadre, especial nente si la
enfer nedad esta activa pero esto no es predctivo del curso de la msnma
posterior nente (6). H riesgo de aborto es nayor en pacientes con
escleroderma difusa, en la literatura se encuentra una incidencia
aunentada en fetos pequefios parala edad gestacional, sine nbargo este
dato estafuera de objetivo de este estudio(7), mentras en AR se observa

una nejoria de laenfer nedad con el e nbarazo.



Los reportes en la literatura sobre los resutados del enbarazo en
pacientes con patol ogia autoi nnune antes del principo de la enfer nedad
sonescasos. En 1988, i nvestigadores riegos i nfor maronlos resutados de
419 enbarazos de 154 pacientes no seleccionados con varias procesos
autoinnmunes, incluyendo 390 enbarazos antes del principo de
enfernedad (4). Las historias de 267 enbarazos de 98 mujeres sanas
pareadas por edad sirvieron cono controles (Tabla 5y 6). Los autores
concl uyeron que comparados conlos contrales, I as pacientes autoi nnmunes
no experi nentaron mayores perd das fetaes. En nuestro estudi o, nosotros
encontranos nayor proporcion de pérddas fetales (abortos y Ohitos)
antes del principo de la enfer nedad conparado con nujeres controles
(Tabla 7y 8). H porcentaje de e nbarazos en nmujeres con AR después del
di agnostico de la enfer nedad fue rmayor en nuestra poll acion que en el
estudo griego (Tabla 8) no asi en aquellas con LES (Tabla 7) Sn
ebargo, no se encontr6 una diferencia significativa enlafrecuencia de

abortos, perosi de dbitos.



CONCLUSI ONES
Nuestro estud o nmuestra que las pacientes con enfer nedad autoi nnune
presentan nmayores pérd das fetaes antes que desarrolenla enfer nedad
Debido a que el ndnero de e nbarazos fue en pronedio 32 por paciente
antes de la enfermedad después de su diagnéstico el narero de
e mbarazos dis mmnuyo notab e nente (Tabla 3). Encuanto al porcentaje de
e mbarazos después del diagnostico de AR es mayor que enlas pacientes

del estud o griego (Tabla 8), de LES esigual (Tabla 7).



APENDI CE

Tabla N- 1 Resutado de enbarazo antes y después del principo de
Lupus Eritenatoso Sistemico (LES), Artritis Reunmatoide (AR vy
Esclerosis Ssténmca (ES).

Tabla N- 2 Perd das fetaes (abortos y 6hitos) antes del dagnostico de la
enfer nedad

Tabla N 3 Frecuencia de fertilidad (No. Pronedio de embarazos por
i nd v duo).

Tabla N 4 Tanafio de lafanmliaenenfer nedad autoi nmunes y control es.

Tabla N- 5 Resutado del e nbarazo antes y después del di agnostico de
Lupus Eritenmatoso Siste mico (LES) y Artritis Reunatoi de (AR.

Tabla N- 6 Resultado del enbarazo antes del dagndstico de la

enfer nedad SSP, ES EMIC

Tabla N 7 Resdtado del enbarazo antes del diagnoéstico de Lupus
Erite matoso Ssté mico (LES) conparacion estud o Giego (EG.

Tabla N 8 Resutado de enbarazo antes del diagnostico de Artritis

Reumatoi de (AR, conparacion estud o Griego (EQ
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