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Introducción

ÅLupuseritematososistémico(LES)correspondea
una enfermedad inflamatoria crónica,
autoinmune,deetiologíapococlara.
ÅCursoclínicoconperíodosdeactividady remisión
ÅSeveridadvariable
ÅAlto riesgodecomplicacionesenel embarazo
ÅÉxitode la gestacióndependeen granmedidade

la evaluación preconcepcional junto con el
seguimientoprenatal en unidadesespecializadas
y multidisciplinarias, que permitan detectar
precozmentelascomplicaciones.
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Epidemiología

ÅIncidencia de 1 a 25 casos por 100.000
personasal año.

ÅAfectaprincipalmentea mujeresen edadfértil
(10:1)
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Control preconcepcional

ÅMejorael pronósticoperinatal

ÅPermite:

ïEstimarel riesgomaternofetal

ïRealizarun plan individualizadopara cada
paciente

ïDeterminarseguridadde fármacosy ajustar
encasonecesario

ïInformarposiblesriesgosy complicaciones
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Control preconcepcional

ÅValoración clínica: síntomas y signos de
actividad

ÅExámenesde laboratorio: evaluaciónde daño
deórganoblanco

ÅTratamiento preconcepcional: suspensión,
ajuste,sustitución.
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Control preconcepcional: 
estratificación de riesgo

1. LESenremisióno actividadleveestable

2. LESde reciente diagnóstico o enfermedad
activa

ïPosponergestación

3. Deterioro severo de funcionamiento de un
órganoo dañoseveropreexistente

ïDesaconsejargestación

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



Control preconcepcional: 
planificación

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

predictor de resultados
adversos maternos y
obstétricos

Pregnancyin womenwith systemiclupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate2019.
ClowseME, MagderLS, Witter F, Petri M. The impact of increased lupus activity on obstetric outcomes. Arthritis Rheum. 2005 Feb;52(2):514-
21.



Contraindicaciones relativas 
embarazo

ÅHipertensión pulmonar grave (PAP sistólica estimada >50 
mmHgo sintomática)

ÅEnfermedad pulmonar restrictiva grave (CVF <1 litro)
ÅInsuficiencia cardiaca moderada a severa
ÅValvulopatía severa
ÅEnfermedad renal crónica etapa 4 a 5(Crea >2.8 mg/dl)
ÅACV 6 meses previos
ÅBrote grave lupus (incluye nefritis) 6 meses previos
ÅHipertensión no controlada
Å¿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

Å General:

ï Hemograma

ï PCR, VHS

ï Perfil bioquímico

ï Pruebas coagulación

Å Orina:

ï Orina completa

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

Å Inmunológicos:

ï Ac antiDNA

ï Complemento C3, C4

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

ï Anticuerpos antiRo/antiLA
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Tratamiento farmacológico

ÅIdentificar potenciales teratógenos y
suspenderloso sustituirlos

ÅMantener tratamiento para prevenir brote de
actividadlúpica

ÅNo está indicado aumento de dosis de
corticoides en ausencia de manifestaciones
clínicasdeactividad.
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Tratamiento farmacológico

ÅÁcidoacetilsalicílico:

ïDesdeel primer trimestre

ïEn caso de enfermedad renal, AAF,
hipertensión o antecedente de
preeclampsia.

ïPoco clara su utilidad en LES sin AAF:
disfunciónendotelial secundariaa proceso
inflamatoriocrónico. Secreepodría reducir
riesgode preeclampsiaen un 20%.
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Hidroxicloroquina

ÅAntipalúdico. Inmunomodulador.
ÅSedebemantenerduranteembarazoy puerperio
ÅSu uso se asocia a menos exacerbacionesy

mejoresresultados
ÅSin aumento en eventos adversos o

malformacionescongénitas
ÅPermitedisminuirdosisprednisona
ÅDisminuye ocurrencia de bloqueo cardiaco

congénito en madres con anticuerposantiRo y
antiLA(+)
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ClowseME, MagderL, Witter F, Petri M. Hydroxychloroquinein lupus pregnancy. ArthritisRheum. 2006 Nov;54(11):3640-7.



Hydroxychloroquinein Lupus Pregnancy: A Meta-Analysisof Individual ParticipantData Amanda M. Eudy, Michelle Petri , Rebecca Fischer-
Betz , AbeerMokbel, Cecilia Nalli , Laura Andreoli, Angela Tincani, Yair Molad , Stephen Balevicand Megan E. B. Clowse



Azatioprina

ÅInmunosupresor

ÅSe considera
seguro durante el
embarazo.

ÅNo debeexceder2
mg/kg/día

Pregnancyin womenwith systemiclupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate2019.
Saavedra MÁ, Sánchez A, Morales S, ÁngelesU, JaraLJ. Azathioprineduringpregnancyin systemiclupuserythematosuspatientsisnot
associatedwith poor fetal outcome. ClinRheumatol. 2015 Jul;34(7):1211-6. 



Ciclosporina

ÅUso cuando beneficio materno supere riesgo
fetal

ÅEscasosreportes:

ïAsociación poco clara con síndrome
hipertensivo, diabetes gestacional, parto
prematuroy bajopesonacimiento

ïEscasaliteratura no permite diferenciar
efecto del medicamentode la enfermedad
autoinmune.

Pregnancyin womenwith systemiclupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate2019.
PazianaK, Del MonacoM, CardonickE, Moritz M, Keller M, Smith B, CosciaL, ArmentiV. Ciclosporinuse duringpregnancy. DrugSaf. 2013 
May;36(5):279-94. 



Tacrolimus

ÅEscasosreportesdecasos

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

ÅNo se ha encontrado asociación con
malformacionescongénitas.

Pregnancyin womenwith systemiclupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate2019.
Webster P, WardleA, BramhamK, Webster L, Nelson-PiercyC, LightstoneL. Tacrolimusisan effectivetreatment for lupusnephritisin 
pregnancy. Lupus. 2014 Oct;23(11):1192-6. 



Webster P, WardleA, BramhamK, Webster L, Nelson-PiercyC, LightstoneL. Tacrolimusisan effectivetreatment for lupus nephritisin 
pregnancy. Lupus. 2014 Oct;23(11):1192-6.



Biológicos

Å Rituximab:

ï Anticuerpo monoconal.

ï Se une a CD20 en linfocitos B, induciendo apoptosis

ï Solo si beneficio materno supera riesgo fetal

ï Suspender 6 meses previo a concepción

ï Se desaconseja en 2do y 3er trimestres por riesgo de inmunosupresión 
neonatal (linfocitopeniaB hasta por 6 meses)

Å Belimumab:

ï Anticuerpo monoclonal

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

ï Escasos estudios

ï Solo si beneficio materno supera riesgo fetal

ï Suspender 4 meses previo a concepción
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Anti-inflamatoriosno esteroidales 
(AINEs)

ÅPueden alterar implantación y aumentan el
riesgodeabortode1er trimestre

ÅEvitar a partir del 3er trimestre por riesgo
cierreprematuroductusarterioso.

ÅPueden provocar insuficiencia renal e
hipertensiónmaterna
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Corticoides

ÅEn caso de ser necesarios,se aconsejala mínima dosis
posible(menosde10mg/díade prednisona)

ÅDosissuperioresa 20 mg/día de prednisonase asociana
complicacionesobstétricascomo:
ïDiabetesgestacional
ïHipertensiónarterial
ïPreeclampsia
ïRPM
ïOsteopenia
ïInmunosupresión

ÅPotencial uso de pulsos de metilprednisolonaen brotes
graves.
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Antihipertensivos

ÅSegurosduranteel embarazo:

ïMetildopa

ïNifedipino

ïLabetalol

ïHidralazina.

ÅDiuréticos: evitar

ÅIECA/ARAII: contraindicados
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Contraindicados en embarazo

ÅCiclofosfamida

ÅMicofenolato mofetil

ÅMetotrexato

ÅLeflunomida

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

Pregnancyin womenwith systemiclupus erythematosus. Bermas B, Smith N. Uptodate2019.



Controles prenatales

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

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

ÅConsideraciones especiales:
ïExacerbaciones o brote lúpico
ïComplicaciones
ÅMaternas
ÅFetales/neonatales

ïAnticuerpos antifosfolípidos sin manifestaciones clínicas 
SAAF
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Exacerbación o Brote lúpico

ÅEmbarazoy puerperioseasociana una mayor
tasade exacerbacionesdeLES.

ÅExacerbación de la actividad durante el
embarazohasta 60% en pacientessin control
de enfermedaden período periconcepcional,
versus 7-30% en pacientes con al menos 6
mesesde remisión.

ÅDefinido por scores que incluyen variables
clínicasy de laboratorio.
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George Stojan& Alan N Baer (2012) Flaresof systemiclupus erythematosusduringpregnancyand the puerperium: prevention, diagnosis 
and management, Expert Reviewof ClinicalImmunology, 8:5, 439-453
.



Exacerbación o Brote lúpico

ÅFactores asociados a un mayor riesgo de
exacerbaciónduranteel embarazo:

ïEnfermedad activa 6 meses previo a
concepción

ïHistoriade nefritis lúpica

ïDescontinuacióndehidroxicloroquina

ïPrimigestas
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Saavedra MA, Sánchez A, Morales S, Navarro-Zarza JE, Ángeles U, Jara LJ. Primigravidaisassociatedwith flare in womenwith systemiclupus 
erythematosus. Lupus. 2015 Feb;24(2):180-5.



KohJH, KoHS, KwokSK, Ju JH, Park SH. Hydroxychloroquineand pregnancyon lupus flaresin Koreanpatientswith systemiclupus 
erythematosus. Lupus. 2015 Feb;24(2):210-7.



Exacerbación o Brote lúpico

ÅSospecha clínica:
ïArtralgias/artritis
ïLesiones cutáneas
ïFiebre
ïDolor torácico
ïÚlceras orales
ïEdema maleolar

ÅExámenes de laboratorio:
ïAnticuerpos antiDNA
ïHipocomplementemia(poco sensible)
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Dificultad en identificar brote: 
cambios fisiológicos embarazo

George Stojan& Alan N Baer (2012) Flaresof systemiclupus erythematosusduringpregnancyand the puerperium: prevention, diagnosis 
and management, Expert Reviewof ClinicalImmunology, 8:5, 439-453



Brote leve

ÅClínica: fatiga, artralgias, artritis, lesiones
cutáneas,mialgias

ÅManejo:

ïAseguraradherenciaa HCQ

ïCorticoidestópicos

ïParacetamol

ïEn ausencia de mejoría en 2 semanas:
prednisonaa la menor dosisposible (5-7.5
mg/día)
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Brote moderado - grave

ÅClínica: serositis, trombocitopenia, anemia
hemolítica,lupusneuropsiquiátrico

ÅManejo:

ïHospitalizar. Controlestrictomaterno-fetal

ïDosis elevadas de corticoides (0.5 ς 1
mg/kg/día). Se pueden administrar en
forma de pulsos de MetilprednisolonaEV
(250-500mg/díapor 3 días)
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Nefritis lúpica

ÅPrincipal dificultad radica en diferenciar nefritis
lúpicadepreeclampsia.

ÅManejo:

ïCorticoides(brote moderado-grave)

ïInmunosupresores(Azatioprinadeelección)

ïConsiderarinterrupcióndeembarazosi:

ÅDeterioroprogresivopesea tratamiento

ÅPreeclampsiaconcomitante

ÅEvidenciadecompromisofetal
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Resultados obstétricos

ÅEstudio que incluyó 13555 embarazos con LES.
ÅMujeres con LES presentaron 2 a 4 veces más riesgo de 

complicaciones obstétricas:
ïParto prematuro
ïCesárea de urgencia
ïRCIU
ïPreeclampsia
ïEclampsia

ÅMayor riesgo de trombosis, infección, trombocitopenia e 
infección.

ÅMortalidad materna 20 veces superior a mujeres sin LES.
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