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Introducción

• Lupus eritematoso sistémico (LES) corresponde a
una enfermedad inflamatoria crónica,
autoinmune, de etiología poco clara.

• Curso clínico con períodos de actividad y remisión
• Severidad variable
• Alto riesgo de complicaciones en el embarazo
• Éxito de la gestación depende en gran medida de

la evaluación preconcepcional junto con el
seguimiento prenatal en unidades especializadas
y multidisciplinarias, que permitan detectar
precozmente las complicaciones.
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Epidemiología

• Incidencia de 1 a 25 casos por 100.000
personas al año.

• Afecta principalmente a mujeres en edad fértil
(10:1)
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Control preconcepcional

• Mejora el pronóstico perinatal

• Permite:

– Estimar el riesgo materno fetal

– Realizar un plan individualizado para cada
paciente

– Determinar seguridad de fármacos y ajustar
en caso necesario

– Informar posibles riesgos y complicaciones
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Control preconcepcional

• Valoración clínica: síntomas y signos de
actividad

• Exámenes de laboratorio: evaluación de daño
de órgano blanco

• Tratamiento preconcepcional: suspensión,
ajuste, sustitución.
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Control preconcepcional: 
estratificación de riesgo

1. LES en remisión o actividad leve estable

2. LES de reciente diagnóstico o enfermedad
activa

– Posponer gestación

3. Deterioro severo de funcionamiento de un
órgano o daño severo preexistente

– Desaconsejar gestación

Knight C, Nelson-Piercy C. Management of systemic lupus erythematosus during pregnancy: challenges and solutions. Open Acces
Rheumatology: Research and Reviews 2017: 37-53



Control preconcepcional: 
planificación

• El pronóstico tanto
materno como
neonatal es mejor
cuando LES se ha
mantenido estable o
inactivo al menos 6
meses previo a la
concepción.

• LES activo es un fuerte
predictor de resultados
adversos maternos y
obstétricos

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.
Clowse ME, Magder LS, Witter F, Petri M. The impact of increased lupus activity on obstetric outcomes. Arthritis Rheum. 2005 Feb;52(2):514-
21.



Contraindicaciones relativas 
embarazo

• Hipertensión pulmonar grave (PAP sistólica estimada >50 
mmHg o sintomática)

• Enfermedad pulmonar restrictiva grave (CVF <1 litro)
• Insuficiencia cardiaca moderada a severa
• Valvulopatía severa
• Enfermedad renal crónica etapa 4 a 5(Crea >2.8 mg/dl)
• ACV 6 meses previos
• Brote grave lupus (incluye nefritis) 6 meses previos
• Hipertensión no controlada
• ¿Antecedente de preeclampsia o HELLP antes de las 28 

semanas a pesar de AAS y heparinas?: no consistente en todas las 
guías
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Situaciones de alto riesgo obstétrico 
en pacientes con LES
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Exámenes de laboratorio

• General:

– Hemograma

– PCR, VHS

– Perfil bioquímico

– Pruebas coagulación

• Orina:

– Orina completa

– IPC o proteinuria 24 hrs (hipertensión, antecedente nefritis lúpica)

• Inmunológicos:

– Ac antiDNA

– Complemento C3, C4

– Anticuerpos antifosfolípidos: AL, aCL (IgM, IgG), aB2GPI

– Anticuerpos antiRo/antiLA
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Tratamiento farmacológico

• Identificar potenciales teratógenos y
suspenderlos o sustituirlos

• Mantener tratamiento para prevenir brote de
actividad lúpica

• No está indicado aumento de dosis de
corticoides en ausencia de manifestaciones
clínicas de actividad.
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Tratamiento farmacológico

• Ácido acetil salicílico:

– Desde el primer trimestre

– En caso de enfermedad renal, AAF,
hipertensión o antecedente de
preeclampsia.

– Poco clara su utilidad en LES sin AAF:
disfunción endotelial secundaria a proceso
inflamatorio crónico. Se cree podría reducir
riesgo de preeclampsia en un 20%.
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21.
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Hidroxicloroquina

• Antipalúdico. Inmunomodulador.
• Se debe mantener durante embarazo y puerperio
• Su uso se asocia a menos exacerbaciones y

mejores resultados
• Sin aumento en eventos adversos o

malformaciones congénitas
• Permite disminuir dosis prednisona
• Disminuye ocurrencia de bloqueo cardiaco

congénito en madres con anticuerpos antiRo y
antiLA (+)
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Clowse ME, Magder L, Witter F, Petri M. Hydroxychloroquine in lupus pregnancy. Arthritis Rheum. 2006 Nov;54(11):3640-7.



Hydroxychloroquine in Lupus Pregnancy: A Meta-Analysis of Individual Participant Data Amanda M. Eudy , Michelle Petri , Rebecca Fischer-
Betz , Abeer Mokbel , Cecilia Nalli , Laura Andreoli , Angela Tincani , Yair Molad , Stephen Balevic and Megan E. B. Clowse



Azatioprina

• Inmunosupresor

• Se considera
seguro durante el
embarazo.

• No debe exceder 2
mg/kg/día

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.
Saavedra MÁ, Sánchez A, Morales S, Ángeles U, Jara LJ. Azathioprine during pregnancy in systemic lupus erythematosus patients is not
associated with poor fetal outcome. Clin Rheumatol. 2015 Jul;34(7):1211-6. 



Ciclosporina

• Uso cuando beneficio materno supere riesgo
fetal

• Escasos reportes:

– Asociación poco clara con síndrome
hipertensivo, diabetes gestacional, parto
prematuro y bajo peso nacimiento

– Escasa literatura no permite diferenciar
efecto del medicamento de la enfermedad
autoinmune.

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.
Paziana K, Del Monaco M, Cardonick E, Moritz M, Keller M, Smith B, Coscia L, Armenti V. Ciclosporin use during pregnancy. Drug Saf. 2013 
May;36(5):279-94. 



Tacrolimus

• Escasos reportes de casos

• Buen control de exacerbaciones (incluida
nefritis lúpica) y tratamiento de mantención,
así como mantención de remisión 12 meses
portparto.

• No se ha encontrado asociación con
malformaciones congénitas.

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.
Webster P, Wardle A, Bramham K, Webster L, Nelson-Piercy C, Lightstone L. Tacrolimus is an effective treatment for lupus nephritis in 
pregnancy. Lupus. 2014 Oct;23(11):1192-6. 
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Biológicos

• Rituximab:

– Anticuerpo monoconal.

– Se une a CD20 en linfocitos B, induciendo apoptosis

– Solo si beneficio materno supera riesgo fetal

– Suspender 6 meses previo a concepción

– Se desaconseja en 2do y 3er trimestres por riesgo de inmunosupresión 
neonatal (linfocitopenia B hasta por 6 meses)

• Belimumab:

– Anticuerpo monoclonal

– Se une a proteína estimuladora de linfocitos B (BAFF)

– Escasos estudios

– Solo si beneficio materno supera riesgo fetal

– Suspender 4 meses previo a concepción
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Anti-inflamatorios no esteroidales 
(AINEs)

• Pueden alterar implantación y aumentan el
riesgo de aborto de 1er trimestre

• Evitar a partir del 3er trimestre por riesgo
cierre prematuro ductus arterioso.

• Pueden provocar insuficiencia renal e
hipertensión materna
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Corticoides

• En caso de ser necesarios, se aconseja la mínima dosis
posible (menos de 10 mg/día de prednisona)

• Dosis superiores a 20 mg/día de prednisona se asocian a
complicaciones obstétricas como:
– Diabetes gestacional
– Hipertensión arterial
– Preeclampsia
– RPM
– Osteopenia
– Inmunosupresión

• Potencial uso de pulsos de metilprednisolona en brotes
graves.
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Antihipertensivos

• Seguros durante el embarazo:

– Metildopa

– Nifedipino

– Labetalol

– Hidralazina.

• Diuréticos: evitar

• IECA/ARA II: contraindicados
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Contraindicados en embarazo

• Ciclofosfamida

• Micofenolato mofetil

• Metotrexato

• Leflunomida

Potenciales teratogénicos: deben ser evitados y 
sustituidos. En el caso de leflunomida debe 
evitarse gestación durante 2 años.

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.



Controles prenatales

• Al menos un control trimestral con reumatólogo. Mayor 
frecuencia en caso de enfermedad activa.

• Evaluación inicial incluye: examen físico (control PA), 
función renal, orina completa e IPC, hemograma, función 
hepática, AntiRo/antiLA, AAF, AntiDNA, Complemento

• Consideraciones especiales:
– Exacerbaciones o brote lúpico
– Complicaciones

• Maternas
• Fetales/neonatales

– Anticuerpos antifosfolípidos sin manifestaciones clínicas 
SAAF
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Exacerbación o Brote lúpico

• Embarazo y puerperio se asocian a una mayor
tasa de exacerbaciones de LES.

• Exacerbación de la actividad durante el
embarazo hasta 60% en pacientes sin control
de enfermedad en período periconcepcional,
versus 7-30% en pacientes con al menos 6
meses de remisión.

• Definido por scores que incluyen variables
clínicas y de laboratorio.
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George Stojan & Alan N Baer (2012) Flares of systemic lupus erythematosus during pregnancy and the puerperium: prevention, diagnosis 
and management, Expert Review of Clinical Immunology, 8:5, 439-453
.



Exacerbación o Brote lúpico

• Factores asociados a un mayor riesgo de
exacerbación durante el embarazo:

– Enfermedad activa 6 meses previo a
concepción

– Historia de nefritis lúpica

– Descontinuación de hidroxicloroquina

– Primigestas
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Saavedra MA, Sánchez A, Morales S, Navarro-Zarza JE, Ángeles U, Jara LJ. Primigravida is associated with flare in women with systemic lupus 
erythematosus. Lupus. 2015 Feb;24(2):180-5.



Koh JH, Ko HS, Kwok SK, Ju JH, Park SH. Hydroxychloroquine and pregnancy on lupus flares in Korean patients with systemic lupus 
erythematosus. Lupus. 2015 Feb;24(2):210-7.



Exacerbación o Brote lúpico

• Sospecha clínica:
– Artralgias/artritis
– Lesiones cutáneas
– Fiebre
– Dolor torácico
– Úlceras orales
– Edema maleolar

• Exámenes de laboratorio:
– Anticuerpos antiDNA
– Hipocomplementemia (poco sensible)
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Dificultad en identificar brote: 
cambios fisiológicos embarazo

George Stojan & Alan N Baer (2012) Flares of systemic lupus erythematosus during pregnancy and the puerperium: prevention, diagnosis 
and management, Expert Review of Clinical Immunology, 8:5, 439-453



Brote leve

• Clínica: fatiga, artralgias, artritis, lesiones
cutáneas, mialgias

• Manejo:

– Asegurar adherencia a HCQ

– Corticoides tópicos

– Paracetamol

– En ausencia de mejoría en 2 semanas:
prednisona a la menor dosis posible (5-7.5
mg/día)
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Brote moderado - grave

• Clínica: serositis, trombocitopenia, anemia
hemolítica, lupus neuropsiquiátrico

• Manejo:

– Hospitalizar. Control estricto materno-fetal

– Dosis elevadas de corticoides (0.5 – 1
mg/kg/día). Se pueden administrar en
forma de pulsos de Metilprednisolona EV
(250-500 mg/día por 3 días)
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Nefritis lúpica

• Principal dificultad radica en diferenciar nefritis
lúpica de preeclampsia.

• Manejo:

– Corticoides (brote moderado-grave)

– Inmunosupresores (Azatioprina de elección)

– Considerar interrupción de embarazo si:

• Deterioro progresivo pese a tratamiento

• Preeclampsia concomitante

• Evidencia de compromiso fetal
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Resultados obstétricos

• Estudio que incluyó 13555 embarazos con LES.
• Mujeres con LES presentaron 2 a 4 veces más riesgo de 

complicaciones obstétricas:
– Parto prematuro
– Cesárea de urgencia
– RCIU
– Preeclampsia
– Eclampsia

• Mayor riesgo de trombosis, infección, trombocitopenia e 
infección.

• Mortalidad materna 20 veces superior a mujeres sin LES.
Clowse ME, Jamison M, Myers E, James AH. A national study of the complications of lupus in pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 2008 
Aug;199(2):127.e1-6.
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Preeclampsia

• Se presenta en un 16 a un 30% de mujeres con
LES (versus 4.6% en población general)

• Factores de riesgo específicos de LES:

– Nefritis lúpica activa o previa

– Descenso en complemento

– Trombocitopenia

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.



Nefritis lúpica versus preeclampsia
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Parto prematuro

• Complicación obstétrica más común

• Se reporta en 15 a 50% de los embarazos, con
mayor incidencia en casos de nefritis lúpica o
enfermedad activa.

• Mayoría de los casos por indicación médica
(preeclampsia u otra complicación materna).

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.



Pérdidas reproductivas

• Riesgo aumentado de muerte fetal (>10
semanas):

– LES activo o debut durante embarazo

– Nefritis lúpica

– SAAF

• En presencia de enfermedad activa leve a
moderada periconcepcional: 5% de embarazos
terminan en muerte fetal o neonatal.

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.



George Stojan & Alan N Baer (2012) Flares of systemic lupus erythematosus during pregnancy and the puerperium: prevention, diagnosis 
and management, Expert Review of Clinical Immunology, 8:5, 439-453



Restricción crecimiento intrauterino

• Se presenta en 10-30% de embarazos

• Mayor riesgo:

– Enfermedad activa

– Hipertensión

– Nefritis lúpica

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.



Lupus neonatal

• Enfermedad neonatal autoinmune transferida
pasivamente

• Frecuencia 3-5%

• Asociada a la presencia de anticuerpos
maternos antiRo o antiLA, con o sin el
diagnóstico de LES o Sjögren.

• Principal manifestación: cutáneo o cardíaco

• Otras manifestaciones: hepática, hematológica
(anemia, leucopenia, trombocitopenia)
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Bloqueo cardiaco congénito

• Incidencia de 1/15.000-20.000 RNV
• Frecuencia 2% de las portadoras de 

antiRo/antiLA. 
• Aumenta hasta 15-20% con antecedente de hijo 

con BCC (10-15% con antecedente lupus cutáneo)
• Bloqueo AV completo:

– Presentación más grave
– Hidrops 40-60%
– Mortalidad perinatal 45-50%
– Necesidad de marcapasos postnatal 80%

Pregnancy in women with systemic lupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate 2019.



Bloqueo cardiaco congénito: 
pesquisa

• En pacientes con antiRo/antiLA
(+) se debe llevar a cabo
seguimiento ecocardiográfico
desde la semana 16 y hasta la
semana 28-30 para descartar
bloqueo AV.

• Evaluar disociación de
frecuencia auricular y
ventricular.

• Medición intervalo PR: normal
90-150 mseg
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Bloqueo cardiaco congénito:
seguimiento

• Seguimiento semanal con ecocardiografía

• Estudio de función cardiaca y descarte de
hidrops.

• Aumento del riesgo de hidrops y mortalidad
perinatal con frecuencia ventricular bajo 55-60
lpm.
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Bloqueo cardiaco congénito:
tratamiento

• No existe tratamiento
eficaz para evitar BCC.

• Hidroxicloroquina podría
disminuir riesgo en
portadoras de
antiRo/antiLA (OR 0.46)

Lupus eritematoso sistémico y embarazo. Servei de Medicina
Maternofetal. Institut Clínic de Ginecologia, Obstetrícia i
Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona
Izmirly PM, Kim MY, Llanos C, Le PU, Guerra MM, Askanase AD,
Salmon JE, Buyon JP. Evaluation of the risk of anti-SSA/Ro-SSB/La
antibody-associated cardiac manifestations of neonatal lupus in
fetuses of mothers with systemic lupus erythematosus exposed to
hydroxychloroquine. Ann Rheum Dis. 2010 Oct;69(10):1827-30.
Peart E, Clowse ME. Systemic lupus erythematosus and pregnancy
outcomes: an update and review of the literature. Curr Opin
Rheumatol. 2014 Mar;26(2):118-23.



Bloqueo cardiaco congénito:
tratamiento

• Bloqueo AV 1er/2do grado: corticoides

– Reducir respuesta inflamatoria en corazón fetal 
para retrasar progresión a BAVC

– Dexametasona 4-6 mg/24 hrs

• Bloqueo AV completo: taquicardizantes

– Retrasar aparición hidrops

– Beta-miméticos: ritrodrine 5-10 mg c/6-8 hrs.

Ni corticoides ni taquicardizantes han demostrado con 
suficiente evidencia beneficio fetal/neonatal.
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• Sobrevida al año:
– 90% con 

tratamiento
– 46% sin 

tratamiento
• Miocarditis, 

hepatitis, 
cardiomiopatía 
fueron mayores en 
grupo sin 
tratamiento.

Jaeggi ET, Fouron JC, Silverman ED, Ryan G, Smallhorn J, Hornberger LK. Transplacental fetal treatment improves the outcome of prenatally
diagnosed complete atrioventricular block without structural heart disease. Circulation. 2004 Sep 21;110(12):1542-8.



Presencia de anticuerpos 
antifosfolípidos sin SAAF

• Se ha reportado mayor riesgo de perdida fetal
y preeclampsia

• Escasa evidencia

• Se sugiere inicio de ácido acetil salicílico desde
el período preconcepcional y hasta el
momento del parto.
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