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La fertilidad es normal, excepto
• fases de actividad,
• afectación visceral severa,
• medicación: -AINE

-Inmunosupresores: dosis total, 
>35 años

Síndrome de fallo auto inmune reproductivo
D.Darmochwal-Kolarz. IJGO.85(2004).54-55



Pronóstico de la madre y del hijo

Buen pronóstico, si: 
- El LES tiene una actividad leve, los 

últimos 6 meses 
- y no presenta: - afectación renal, o

- S. Antifosfolipídico (SAF)



Factores de riesgo para el embarazo

• Actividad lúpica en los 6 meses previos, RR 3,1; 
p =  < 0,01

• SAF, RR 3,1; p < 0,01
• Actividad lúpica en el 1º trimestre, RR 2,9; p = 0,05
• Proteinuria, RR 2,6; p = 0,04
• Trombocitopenia, RR 3,3; p < 0,01
• HTA no controlada RR 2,4; p = 0,03

M.E.B. Clowse. JRepImm. 71,2;2006;153-4 



Nefropatía y LES

• 100%: parto prematuro
• 50% pérdidas fetales, si creatinina >140 mmol/L,

80% si creatinina > 400 mmol/L
• S. nefrótico, > riesgo de trombosis
• pueden precisar corticoides a altas dosis o 

hemodiálisis.
MA.Khamashta Best Practice & Resarch Clinical Rheumatology 20;4 (2006)685-94



Durante el embarazo
se mantienen las dosis y medicación 
requeridas para su situación clínica.



Medicación utilizada

• corticoides
• Aspirina
• hidroxicloroquina
• Heparina,
• AINE < 34 sem.

• Paracetamol, codeína
• Antihipertensivos: β bloq. 
α metil D. Ca ant. vasodil

• Inmunoglobulinas
• (Azatioprina, CP-A)

A. Tincani. Autrev 4(2005) 423-428



UNIDAD DE LES Y 
EMBARAZO, Hospital 

Universitario de Basurto, 
Bilbao (desde 1993)

• Ginecólogo
• Reumatólogo
• Matrona
• Pediatra
• personal de 

laboratorio



Embarazo y LES: plan de atención

• Visitas conjuntas: Ginecólogo y Reumatólogo,
• 1ª visita: lo más precoz posible,
• la frecuencia de las visitas aumenta 

progresivamente,
• se programan las exploraciones complementarias.



Exploraciones complementarias

semana 1 a 22 22 a 34 > 34

visita mensual quincenal semanal

eco.obst. * * *

eco-dopler * > 20 s. *

cardiotoco. * > 28 s. *

ecocard. feto 28 s. 

analítica
trimestral

* : en cada visita. >: a partir de la semana (s)











Antes del parto

• estudio de coagulación
• suspender la Aspirina, 7 días antes
• Una dosis de corticoide i.m.

No contraindicada la raquianestesia



Después del parto

• toma de muestras del recién nacido
• estudio AP de placenta
• incremento de la dosis de corticoide



Semana de parto

Semana del Parto



Descriptivo

Mujeres, N 102
Edad al primer embarazo en años, media 
(de: desviación estándar) 33 (4)

Embarazos, N (%) 137 (100)

Número de Embarazos, media (de) 1,30 (0,58)

Desenlaces embarazos, N (%):

Abortos 16 (12)

Cesárea 23 (17)

Vaginal 98 (71)



Lupus y embarazo



Relación parto / aborto



Anticuerpos OR bivariante
aborto alguna vez 

(IC: 95%)

OR multivariente#

aborto alguna vez
(IC: 95%)

Ro 0,23 (0,91 - 0,58)* 0,2 (0,07 - 0,55)**

La 0,82 (0,24 - 2,77)

ACL IgG 2,96 (1,23 - 7,13)* 3.26 (1,23 - 8,64)*

ACL IgM 1,95 (0,75 – 5,1)

β2 IgG 3,68 (0,37 - 36,65)

AL 2,23 (0,61 – 8,16)

*p<0,05; 
**p<0,01;***p<0,001

# Ajustado por edad



Tratamiento OR bivariante
aborto 

(IC: 95%)

OR multivariente#

aborto 
(IC: 95%)

Prednisona 0,21 (0,06 – 0,8)* 0,4 (0,04 – 3,68)

AAS 1,39 (0,4 – 4,83)

Antimaláricos 1,05 (0,33 – 3,35)

Heparina 1,16 (0,38 - 3,55)

*p<0,05; 
**p<0,01;***p<0,001

# Ajustado por edad



No se encontró asociación significativa entre los 
tratamientos, Anticuerpos y el hecho de haber 
tenido un parto prematuro



Crecimiento Intrauterino Retrasado 
(CIR)

• 1, desprendimiento prematuro de placenta,
• 3, embarazo gemelar,
• 2, preeclampsia,
• 1, derrame pleural fetal
• 1, glomerulonefritis materna. 
• 2, drogadicción.



Partos Prematuros  

• 3, preeclampsia,
• 1, Diabetes Mellitus gestacional,
• 2, embarazo gemelar,
• 1, DIU intrauterino, 
• 1, drogadicción,
• 1, ACV.



Otras complicaciones durante el 
embarazo

Maternas
• 6, infecciones
• 5, agudizaciones LES
• 3, preeclampsia
• 3, colostasis
• 3, amenaza de parto
• 2, eritema nodoso
• 2, metrorragias

• 1, ACV
• 1, Diabetes gestacional

Fetales
• 1, linfangioma
• 1, derrame pleural
• 1, Ductus Arteriosus
• 2, Bloqueo cardiaco



Conclusiones

• La mejoría en el tratamiento de la enfermedad y la monitorización del 
embarazo y del periodo perinatal, ha disminuido las pérdidas fetales 
en el LES.

• Estos avances resaltan la importancia de los equipos 
multidisciplinares.

• Los embarazos en madres con LES, deben seguir considerándose de 
alto riesgo.

C.A.Laskin. Fer&St;84.(Sppl1),2005.P 800




