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RESUMEN

Introduccion: el lupus eritematoso sistémico afecta a mujeres principalmente, por lo que puede también
exponerse considerablemente en un embarazo.

Objetivo: realizar una revision bibliografica con la metodologia PRISMA sobre las variables que interceden en
la planificacion y control del embarazo en mujeres con lupus eritematoso sistémico.

Método: se genero una indagacion en las bases Web of Science, Scopus, ProQuest y Pubmed entre los afos
2018 y 2022.

Resultados: se seleccionaron 13 estudios que cumplen con los criterios de inclusion, en los cuales se
abordaron las variables de planificacion, complicaciones y tratamiento.

Conclusiones: por medio de la revision bibliografica, se pudieron determinar las variables, ademas de que se
pudo establecer que la planificacion debe ser relevante a considerar por parte de las mujeres con LES, para
que este sea exitoso, ademas de que por las distintas circunstancias de la gestion pueden suscitarse algunas
complicaciones.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico; Embarazo; Control del Embarazo.
ABSTRACT

Introduction: systemic lupus erythematosus affects mainly women, so it can also be remarkably exposed
during pregnancy.

Objective: to conduct a literature review using PRISMA methodology on the variables that intervene in the
planning and control of pregnancy in women with systemic lupus erythematosus.

Methods: a search was generated in the Web of Science, Scopus, ProQuest, and Pubmed databases between
2018 and 2022.

Results: 13 studies meeting the inclusion criteria were selected, in which the variables of planning,
complications, and treatment were addressed.

Conclusions: through the literature review, it was possible to determine the variables, in addition to the fact
that it could be established that planning should be relevant to be considered by women with SLE for this
to be successful, in addition to the fact that due to the different circumstances of the management, some
complications may arise.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; Pregnancy; Pregnancy Control.

INTRODUCCION
El lupus eritematoso sistémico, por sus siglas LES, es una patologia autoinmune de caracter crénico
multisistémico, que varia de leve a potencialmente mortal; mismo que se encuentra asociado a distintos

© Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2023258
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023258
https://orcid.org/0000-0001-8607-3726
mailto:jmworldclean@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6172-7789
mailto:csarmientouguna@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8013-7159
mailto:chuqui1513@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:258 2

aspectos sintomatoldgicos como la erupcion cutanea, anemia, artritis, trombocitopenia, convulsiones, serositis,
nefritis o psicosis; generalmente presenta un curso clinico creciente y menguante, pero ciertos pacientes
poseen una actividad continua de la patologia.®?

Esta patologia, se caracteriza por incidir a mujeres principalmente, y su prevalencia varia entre 40 a 200
casos/100 000 habitantes; y es que la supervivencia a 5 afos sobrepasa en la actualidad el 90 % en naciones
desarrolladas;® pues en los ultimos 30 anos se atribuido un diagndstico mas anticipado en el que se puede
puntualizar que 1 de cada 1000 mujeres tienen esta afeccion, mismas que tienen de 2-4 posibilidades de tener
dificultades en el embarazo, a diferencia de las que no poseen dicha patologia;“ no obstante, esta conducta
no es visibilizada en Latinoamérica, donde el lupus eritematoso sistémico por lo general se destaca mas y con
mayor peligro.®

En ese sentido, las mujeres con LES se encuentran en una exposicion considerable en el embarazo, a diferencia
de las implicancias de la poblacion general; tienen mayor indice de diabetes gestacional, hipertension arterial
y trombofilia, y padecen consecutivamente problemas obstétricos, como partos prematuros, preeclampsia o
retraso en el desarrollo intrauterino;®%? pero cabe anadir que, las contrariedades médicas como la trombosis
venosa profunda, el ictus, embolismo pulmonar, trombopenia, sangrado e infecciones son de 2 a 8 veces mas
reiterativas en las mujeres embarazadas con lupus, las cuales tienen afecciones concretas de la patologia.®?

Retomando los problemas obstétricos del lupus, se sabe que el parto prematuro incluye una mayor actividad
de la enfermedad clinica y seroldgica, reflejada por el aumento de los titulos de dsDNA 'y complementos bajos,
el uso elevado de prednisona (que puede causar rotura prematura de membranas), hipertension y enfermedad
tiroidea. "

La preeclampsia por su parte da factores de riesgo como: lupus y nefritis lUpica, presencia de anticuerpos
antifosfolipidicos, trombocitopeniay niveles reducidos de complemento, ademas de otros factores predisponentes
como edad materna avanzada, antecedentes de enfermedad hipertensiva en el embarazo anterior, hipertension
preexistente, diabetes y obesidad.("'? La preeclampsia plantea un reto clinico Unico, dado el gran parecido
entre la nefritis lUpica y la preeclampsia, que se caracterizan por un deterioro de la funcion renal, un aumento
de la proteinuria, hipertension y reduccion de la masa muscular. deterioro de la funcion renal, aumento de la
proteinuria de plaquetas.®

Por otro lado, de entre los medicamentos que hacen frente al lupus, se encuentran los inmunosupresores,
hidroxicloroquina, corticosteroides o algiin tratamiento bilogico; aquello es fundamental dentro de la obstetricia
porque las gestantes podran y tendran que seguir con la terapia de hidroxicloroguina que resguardara ante
probables peligros sintomatolégicos de la patologia; pero también se ha verificado que se obtiene un alto nivel
de nacimientos vivos en pacientes que padecen sindrome antifosfolipido; sin embargo, con la aplicacion de
inmunosupresores no lo hacen debido a su dismorfogénesis; estos Gltimos son perjudiciales para el feto, lo que
probablemente al nacer aquello induce bajo peso, prematuridad o diferentes alteraciones. 19

En ese aspecto, los infortunios o peligros a las que esta expuesta la gestante dependera en gran medida de
la potencialidad de la patologia antes de la concepcion y en el transcurso de toda la gestacion, de los danos en
los drganos y de la prevalencia de autoanticuerpos; la exposicion fetal dependeran de la potencialidad de la
patologia de la gestante, del tratamiento en el curso del embarazo y los autoanticuerpos. (37

Desde esa perspectiva, todos los probables riesgos en torno a la gestacion y anudado hacia la enfermedad
de LES, resultan esenciales desde el rol de los especialistas, porque los mismos planearan el embarazo en un
determinado periodo, sin la incidencia de la patologia o desaparicion; rectificaran el tratamiento de principio
por farmacos que no causen defectos congénitos y trataran la sintomatologia que vayan aconteciendo y que
comprometan la vida del feto o el de la madre.(® Asi, en funcion de lo planteado, la finalidad de este estudio
radica en realizar una revision bibliografica con la metodologia PRISMA sobre las variables que interceden en la
planificacion y control del embarazo en mujeres con lupus eritematoso sistémico.

METODO

Se efectuaron busquedas en las bases de datos Web of Science, Scopus, ProQuest y Pubmed en la indagacion
de publicaciones escritas en espafol e inglés que se hayan publicado entre 2018 y 2022. Se siguio el enfoque
de informes sugerido por PRISMA para revisiones bibliograficas y metaanalisis. Para la busqueda de estudios se
utilizaron los cuadros de busqueda por titulo, resumen y palabras clave de cada base de datos. Las palabras clave
que se ocuparon fueron las siguientes: lupus eritematoso sistémico, prevalencia, fertilidad, complicaciones en
el embarazo, tratamiento, control embarazo, factores de riesgo, con sus variantes en el idioma inglés, unidos
estos términos por el conector booleano “AND”. La figura 1 expone el método de busqueda utilizado para la
seleccion de los estudios.
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
Articulos identificados en bases N Registros eliminados antes de

leEmEEREen de datos (n=470) examen duplicados (n=58)
l
Articulos eliminados por no
Articulos examinados (n=412) — relacionarse con el tema
investigado (n=357)
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Analisis Articulos recuperados para . Articulos no  recuperados
examen de legibilidad (n=55) (n=17)
!
: s Articulos excluidos por:
Articulos para un analisis . .
dr no se considera fiable la
critico (n=38) . Y,
investigacion (n=24)
!
> Documentos incluidos en la
Inclusion

seleccion (n=13)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Criterios de inclusion y exclusion

Primero se analizaron los titulos y resimenes de cada articulo y luego se verifico la elegibilidad del texto
completo. Las investigaciones fueron elegibles para ser incluidas en esta revision sistematica si cumplian las
siguientes condiciones:

° Que trate sobre el embarazo.

e  Con resultados positivos como negativos.

e  Textos en los idiomas en espaiol e inglés.

Se utilizaron los siguientes criterios para excluir articulos del analisis:

° Que no estudien el embarazo.

e Que estén fuera del periodo de estudio.

Extraccion de datos

Para recopilar la informacion, se realizd6 una matriz de datos, con los siguientes apartados: Autor/es;
nacionalidad; disefio del estudio; muestra y las variables que interceden en la planificacion y control del
embarazo.

RESULTADOS
De acuerdo con el uso de la metodologia PRISMA, se determinaron 13 articulos que cumplen con los criterios
se selectividad, de esta manera se presenta la siguiente matriz de datos.

Tabla 1. Articulos de estudio

Autor Ao Lugar S d & Muestra Principales conclusiones
estudio
Es necesario para una gestacion exitosa estar un periodo minimo de
6 meses libre de exacerbaciones, realizar una adecuada planificacion
Morilla et No Revision de ) pregestacional y llevar un control por un equipo multidisciplinar.
al,® 2020 jofinido  bibliografia 10 articulos . o .
: Las mujeres con un alto grado de dano organico, tendra un mayor
riesgo de presentar complicaciones, considerando con mayor
frecuencia al dano renal.
La complicacion obstétrica mas habitual fue preeclampsia en el 25,6
% de embarazos.
La complicacion fetal mas frecuente fue el parto prematuro en un
Serie de 40 pacientes 18,6 %.
g)lcig\po et 2019  Colombia casos y 43

retrospectiva embarazos Los anticuerpos anticardiolipinas y anti-DNA fueron positivos en el
23,3 % y un 39,5 % de embarazos, respectivamente.

En el 31,7 % de gestaciones hubo recaidas durante el tercer trimestre,
y de éstas, en el 46,1 % fue grave, especialmente nefritis.
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Pastore et
al.@)
Zamora et
al.®

Dao et al.®
Naseri et al.
24)

Do et al.®
Petri®

2019

2021

2022

2018

2019

2020

Brasil

Colombia

No
definido

Brasil

No
definido

No
definido

Observacional

Revision de
literatura

Revision de
literatura

Estudio
retrospectivo

Revision de
bibliografia

Revision de
bibliografia

125 casos

No definido

No definido

69
embarazos
en 58
mujeres

No definido

No definido

Alingreso, en el 65 % de embarazos se utilizo prednisona y en el 74,4
% fueron antimalaricos.

En el puerperio dos pacientes presentaron recaida moderada y dos
madres tuvieron preeclampsia.

La ruptura prematura de membranas pretérmino (16,6%), la
preeclampsia o eclampsia (15,6 %) y el trabajo de parto pretérmino
(12,7 %) fueron las complicaciones mas frecuentes.

La edad gestacional media al nacer fue de 34,4 semanas (DE 5,9); la

tasa de parto prematuro fue del 46,8 %, la tasa de bajo peso al nacer

fue del 35,1 % y el ingreso a cuidados intensivos neonatales fue del
40,4 %.

Se produjeron cuatro muertes fetales y una muerte materna, todos
ellos en el grupo con brotes de LES.

El embarazo en mujeres con LES todavia se considera una condicion
de alto riesgo, aunque varias estrategias pueden mejorar los
resultados maternos y fetales.

El asesoramiento previo a la concepcion es fundamental y debe

incluir la identificacion de los factores de riesgo para los resultados

adversos del embarazo, la explicacion de posibles complicaciones
maternas y obstétricas y la planificacion oportuna del embarazo.

La estratificacion de riesgos debe considerar el dano a los 6rganos

finales, las comorbilidades, la actividad de la enfermedad y el perfil

de los autoanticuerpos para implementar un plan de monitoreo del
embarazo de riesgo individual por un equipo multidisciplinario.

La hidroxicloroquina y las dosis bajas de aspirina han demostrado

reducir el riesgo de brotes de enfermedades y preeclampsia con un

buen perfil de seguridad, por lo tanto, se recomienda su uso durante
el embarazo en todas las pacientes con LES.

La nefritis del lupus y la preeclampsia comparten caracteristicas
clinicas y de laboratorio que obstaculizan la diferenciacion entre
ambas entidades.

La terapia con dosis bajas de aspirina y heparina, segln el perfil de
riesgo, puede mejorar las tasas de natalidad en vivo.

Es crucial planificar cuidadosamente el embarazo para cuando la
enfermedad esté bien controlada con medicacion compatible con el
embarazo.

La continuidad de la hidroxicloroquina es recomendable en los
embarazos.

Se determina el uso de la aspirina en pacientes con probabilidad de
desarrollar preeclampsia.

Los embarazos satisfactorios en pacientes con LES son posibles con un
seguimiento estrecho y un marco de colaboracion.

Las mujeres presentaron enfermedad renal durante el tercer trimestre
y puerperio, para lo cual utilizaron para la mejoria hidroxicloroquina.

Todos los partos se realizaron por cesarea, ademas de que la principal
complicacion fue el parto prematuro, también diabetes gestacional,
preeclampsia, sepsis y muerte.

Los resultados 6ptimos se asocian con concepciones después de 4 a 6
meses de remision de la enfermedad y mas del 80 % de estas mujeres
tendran embarazos sin complicaciones.

La enfermedad activa en el momento de la concepcion se asocia con
un mayor riesgo de resultados maternos y obstétricos adversos.

Se debe continuar con los medicamentos efectivos, ya que la
interrupcion aumenta el riesgo de brote de lupus y de complicaciones
en el embarazo.

El embarazo se considera de alto riesgo debido a una combinacion de
llamarada de lupus materno.

El embarazo debe planificarse para un momento de buen control de
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LES con medicamentos permitidos.

Los Unicos farmacos inmunosupresores permitidos son la azatioprina
y el tacrolimus.

De los anticuerpos antifosfolipidos, solo el anticoagulante de lupus
se ha asociado con resultados adversos del embarazo en el estudio
prospectivo multicéntrico mas grande.

El tratamiento del sindrome antifosfolipido en el embarazo es la
heparina y la aspirina de bajo peso molecular, aunque solo el 75 % de
los embarazos tienen éxito.

El uso de medicamentes antipaludicos fue un factor protector.

Las complicaciones mas frecuentes, fueron el parto prematuro,

Miranda et Estudio 351 2 hy . .
i) 2021 . abortos espontaneos, y recién nacidos con bajo peso al nacer.
al.! retrospectivo  embarazos
Ademas, la proteinuria en el embarazo temprano y preeclampsia
fueron factores de riesgos presentes.
El mayor indice de riesgos es la afectacion renal, aumentando el
riesgo de APO compuesto y uso de heparina.
Cz,!’e” el 2021 China S e g5 pacientes La participacion renal incrementa el riesgo de parto prematuro.
Z8) trospectivo
La hipertension y afectacion renal incrementa el riesgo de eclampsia
y preeclampsia.
En cuanto al embarazo, el asesoramiento preconcepcional y la
estratificacion del riesgo son esenciales para obtener los mejores
resultados.
Saulzescu 8 2022 l?lo‘ nghsmn d,e No definido Los conocimientos de la futura madre sobre la enfermedad, los
al. ® definido bibliografia

medicamentos, las vacunas y las comorbilidades le ayudara a

participar activamente en la planificacion del embarazo, ayudandola

en el embarazo, ayudandola a comprender los riesgos o la posible
evolucion del embarazo y el parto.

Hubo pérdida fetal en el 43,8 % de los embarazos.
Los hallazgos de laboratorio mas frecuentes en las pacientes con LES

fueron la positividad de anticuerpos antinucleares (81,4 %) y de ADN
anti-ds (54,2 %).

an‘q}?)m et 2020 Iran tEstudic;. 59bmujer§s Los niveles elevados de proteina C reactiva (PCR) en el embarazo, la
el MEEEEPEEAN) - EMRREECES  oroamaion el (@ positividad anticuerpos antifosfolipidos (APA) y
una edad mas temprana al inicio de la enfermedad se correlacionaron
significativamente con resultados desfavorables del embarazo.
Se observéd una diferencia significativa entre la duracion del LES y el
bajo peso al nacer, preeclampsia y mortinatalidad.
DISCUSION

La informacion para contrastar se ha desarrollado de acuerdo con las variables que interceden en la
planificacion y control del embarazo en mujeres con lupus eritematoso sistémico, para lo cual se expone lo
siguiente:

De acuerdo a los articulos hallados, las matronas deben planificar un embarazo con un tiempo minimo de 6
meses, " o como lo asocia Do et al.?) como tiempo idoneo en un rango de 4 a 6 meses destacando ademas que
si se planifica la gestion con un tiempo adecuado en que la paciente se encuentre en remision o sin presentar
actividad de LES. A esto también se destaca a Petri,? que dentro de sus conclusiones sefala que es relevante
la planificacion del embarazo para un adecuado control ?22%, De esta manera se presenta una homogeneidad
en que la planificacion para la gestacion es sustancialmente importante a considerar por parte de las mujeres.

Por otro lado, el personal de salud debe brindar el adecuado asesoramiento previamente a la gestacion,
es decir dentro del periodo de planificacion, con ello se puede minimizar los riesgos adversos que pueden
ocasionar por la enfermedad LES. Y se considera que el éxito del embarazo se da por la inactividad del lupus
previo o durante la gestacion.

Frente a las complicaciones que pueden generarse en la gestacion, se ha podido evidenciar en los estudios, la
presencia de dano en los rifiones. 1%2228.30Seguido de la presencia de las complicaciones fetales como los partos
prematuros o muertes fetales, ademas de presencia de riesgo de eclampsia y preeclampsia. 2%:2,22,24.27.28,30) A esto
se nota la semejanza entre la presencia de los riesgos entre pacientes con LES entre el estudio presente y los
mencionados.
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El tratamiento, es un factor muy relevante para considerar en los pacientes con LES, acotando a esto que, el
mismo puede incidir positivo como negativamente en las matronas. Para lo cual, en cada investigacion se han
considerado medicamentos para el tratamiento de LES dentro de la gestacion.

CONCLUSIONES

De esta revision, se ha podido destacar que las pacientes con lupus que planifican sus embarazos, pueden
controlar de mejor manera el transcurso de la gestacion, puesto que se trata de una enfermedad sustancialmente
delicada en la que las pacientes se hallan sometidas a una gran cantidad de medicamentos, muchos de estos
pueden ser toxicos y teratdgenos y que, antes y durante la gestacion, deben suprimir o suplantar por otros para
no ocasionar danos en el feto y, a su vez, empeorar su propia enfermedad.

Se considera con la revision de los hallazgos que el mayor riesgo para la gestante es la presencia de una
enfermedad renal previa o patologia cardiopulmonar. Por lo que se aconseja estimar el riesgo materno de
acuerdo con la actividad del LES, el perfil de autoanticuerpos, el grado de afectacion organica y tratamiento
recibido.

Es asi como, el embarazo en matronas con LES es un desafio para los profesionales de la salud, por lo
que se deben considerar los factores basicos para enfrentarse a esta situacion. Ademas, de que se denota la
pertinencia de conformar un equipo multidisciplinar para la etapa pregestacional, gestacion y parto para un
mejor desempeno de la salud de los individuos. Para lo cual, se destaca la relevancia de la planificacion de la
gestacion con un periodo minimo de 6 meses sin presentar actividad del LES.
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