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RESUMEN 

 

Introducción: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad 

crónica autoinmune que afecta múltiples sistemas del cuerpo y aumenta las 

complicaciones en el embarazo, como parto pretérmino, preeclampsia y 

muerte fetal. En Ecuador no existen registros específicos sobre embarazadas 

con LES a diferencia de otros países de la región. El pronóstico mejora si la 

enfermedad está controlada antes del embarazo, y es esencial un monitoreo 

constante en centros de alto riesgo, ya que la mortalidad en estos casos puede 

alcanzar hasta el 79%. Este estudio tuvo como objetivo identificar las 

complicaciones obstetricas en pacientes con LES atendidas en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo del 2021 al 2023. Metodología: Estudio 

descriptivo, transversal y observacional, con recolección de datos 

retrospectiva, utilizó historias clínicas y bases de datos de Ginecología. Los 

datos se extrajeron del sistema AS400 y se almacenaron en Microsoft Excel. 

El análisis se realizó con el programa SPSS versión 26,0, utilizando 

frecuencias, porcentajes, medias y desviación estándar, junto con la prueba de 

chi cuadrado para el análisis bivariado, con un valor p < 0,05. Resultados: El 

estudio incluyó a 142 pacientes con LES, las complicaciones obstétricas más 

frecuentes fueron aborto (50.6%) y preeclampsia (40.4%). La preeclampsia, la 

diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica se asociaron 

significativamente con una mayor mortalidad (p = 0.013, p = 0.001 y p = 0.003, 

respectivamente). Los antecedentes patológicos más comunes en la población 

estudiada incluyeron hipertensión arterial (41.7%) y enfermedad renal crónica 

(41.7%). La mortalidad fue mayor en pacientes con estas condiciones 

comparadas con aquellas que no las padecían. Conclusión: El aborto y la 

preeclampsia destacan como las complicaciones obstétricas más comunes en 

gestantes con LES, lo que resalta la importancia de optimizar el manejo clínico 

en esta población.  

 
Palabras claves: complicaciones obstetricas, lupus eritematoso sistémico, 

mortalidad, enfermedades autoinmunes, materno-fetal, factores de riesgo, 

epidemiologia.  
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ABSTRACT 
 

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune 

disease that affects multiple body systems and increases complications in 

pregnancy, such as preterm delivery, preeclampsia and fetal death. In Ecuador 

there are no specific registries on pregnant women with SLE, unlike other 

countries in the region. The prognosis improves if the disease is controlled 

before pregnancy, and constant monitoring is essential in high-risk centers, 

since mortality in these cases can reach up to 79%. The aim of this study was 

to identify obstetric complications in patients with SLE treated at the Teodoro 

Maldonado Carbo Hospital from 2021 to 2023. Methodology: This descriptive, 

cross-sectional, observational study, with retrospective data collection, used 

medical records and gynecology databases. Data were extracted from the 

AS400 system and stored in Microsoft Excel. Analysis was performed with 

SPSS version 26.0 software, using frequencies, percentages, means and 

standard deviation, along with the chi-square test for bivariate analysis, with a 

p-value < 0.05. Results: 

The study included 142 patients with SLE, the most frequent obstetric 

complications were miscarriage (50.6%) and preeclampsia (40.4%). 

Preeclampsia, type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease were 

significantly associated with increased mortality (p = 0.013, p = 0.001 and p = 

0.003, respectively). The most common pathologic antecedents in the study 

population included arterial hypertension (41.7%) and chronic kidney disease 

(41.7%). Mortality was higher in patients with these conditions compared to 

those without. Conclusion: Abortion and preeclampsia stand out as the most 

common obstetric complications in pregnant women with SLE, which highlights 

the importance of optimizing clinical management in this population.  

 
Key words: obstetric complications, systemic lupus erythematosus, mortality, 

autoimmune diseases, maternal-fetal, risk factors, epidemiology.  

 
 



2  

INTRODUCCIÓN 

 

 
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad crónica autoinmune 

que puede afectar a múltiples sistemas del organismo humano que se 

caracteriza por la producción de diferentes tipos de autoanticuerpos que son 

la base de la fisiopatología de esta enfermedad (1). Estudios epidemiológicos 

a nivel internacional han demostrado un aumento de la incidencia del LES en 

los últimos 30 años, que puede atribuirse a un diagnóstico más temprano. Lo 

sufren 1 de cada 1000 mujeres, las cuales tienen 2 - 4 veces más 

probabilidades de complicaciones en el embarazo que aquellas que no 

padecen la enfermedad (2). En el Ecuador no se registra un control 

epidemiológico referente a las pacientes con LES en embarazo, solo se toman 

las cifras globales de países de la región que si llevan una estadística de este 

grupo de pacientes. Las embarazadas con LES pueden presentar diversas 

complicaciones entre las cuales se encuentran el parto pretérmino, muerte 

fetal, restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, 

preeclampsia, hemorragia obstétrica, mayor riesgo de aborto (3), prematurez 

y lupus neonatal, además de mayor tasa de infecciones, anemia, 

trombocitopenia, tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda, 

accidente vascular cerebral y muerte (4–6).  

 

El pronóstico para la madre es mejor cuando la enfermedad se encuentra 

controlada por lo menos 6 meses antes de ocurrido el embarazo, por lo tanto, 

la anticoncepción y la evaluación preconcepcional son especialmente 

importantes para las mujeres con esta patología (7,8). La salud materna y el 

desarrollo fetal deben monitorizarse frecuentemente durante el embarazo en 

centros que tengan unidades de alto riesgo obstétrico. Aproximadamente el 

10 a 25% de las pacientes que acuden a valoración a un servicio de urgencias, 

requieren ser hospitalizadas y la mortalidad de estas pacientes varía de 47 

hasta 79%, a pesar del incremento de la supervivencia en pacientes con LES 

(9,10).  
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CAPITULO I 

 
 
 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crónica 

que afecta múltiples sistemas del cuerpo, con consecuencias significativas 

para la salud materno-fetal durante el embarazo. A pesar del incremento en el 

diagnóstico temprano de LES, las mujeres que padecen esta condición 

enfrentan un mayor riesgo de complicaciones obstétricas en comparación con 

la población general (2,3,5). A nivel mundial, se ha observado un aumento en 

la incidencia de LES en los últimos 30 años, lo que puede atribuirse a un mejor 

acceso a los servicios de salud y a diagnósticos más precisos (1,4). Sin 

embargo, en el Ecuador no se cuenta con estadísticas específicas sobre las 

complicaciones relacionadas con LES en embarazadas, lo que limita el 

desarrollo de estrategias clínicas focalizadas. Las complicaciones obstétricas 

en mujeres con LES son variadas e incluyen partos prematuros, restricción del 

crecimiento intrauterino, preeclampsia y mayor riesgo de abortos. Además, las 

pacientes enfrentan un mayor riesgo de sufrir complicaciones trombóticas, 

como tromboembolismo pulmonar y trombosis venosa profunda, así como 

infecciones y anemia.  

 

El pronóstico materno-fetal mejora cuando la enfermedad está bien controlada 

antes del embarazo, destacando la importancia del manejo preconcepcional y 

la monitorización continua en unidades especializadas de alto riesgo 

obstétrico. A pesar de los avances en el manejo de LES, la mortalidad de las 

pacientes hospitalizadas sigue siendo alta, oscilando entre un 47% y 79% en 

los casos más severos (9,10). Esto resalta la necesidad de contar con datos 

epidemiológicos y clínicos más precisos particularmente en hospitales de alta 

complejidad como el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 

donde la falta de un control específico sobre embarazadas con LES representa 

una importante brecha en la atención integral de esta población vulnerable.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas en pacientes con Lupus 

Eritematoso Sistémico de 20 a 35 años atendidas en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2021 al 2023?  

 
1.3. OBJETIVOS 

 
1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar las complicaciones obstétricas en pacientes con Lupus Eritematoso 

Sistémico de 20 a 35 años atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2021-2023.  

 
1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Caracterizar sociodemográficamente a las pacientes.  

 
2. Relacionar los antecedentes patologicos personales y las 

complicaciones obstetricas con la condición de egreso de las 

pacientes con LES  

3. Establecer la tasa de mortalidad materna en embarazadas con LES 

en relación con las embarazadas sin LES.  

 
1.4. JUSTIFICACIÓN 

La mortalidad materna en el LES es hasta 20 veces mayor que la tasa general 

debido a las numerosas complicaciones de la enfermedad durante la gestación 

por cambios fisiológicos y hormonales, lo que conlleva a una superproducción 

de estrógenos, progesterona y citoquinas (2,3). En nuestro país no contamos 

con datos suficientes sobre la frecuencia de complicaciones obstétricas en 

pacientes con LES y considerando que las pacientes con LES que planifican 

sus embarazos pueden controlar de mejor manera las complicaciones en el 

transcurso de la gestación, es importante determinar si este tipo de criterio ha 

sido considerado por nuestros profesionales de salud en las pacientes 

investigadas es este estudio.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 

 
2.1.1. ETIOLOGÍA 

 
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad crónica autoinmune 

en la que se producen diferentes tipos de autoanticuerpos considerados la 

base de la fisiopatología de esta enfermedad que pueden afectar a múltiples 

sistemas del organismo humano. La etiología de esta patología es incierta, 

pero dada la evidencia actual se postula que es de origen multifactorial, 

confluyendo condiciones genéticas, ambientales y comorbilidades (1-3)  

 

La Lupus Foundation of America define a esta patología como una enfermedad 

autoinmune crónica en la que el sistema inmunitario ataca por error los tejidos 

saludables del cuerpo, causando inflamación, dolor y daños en los tejidos, 

articulaciones, riñones, corazón, y otros órganos. Además, la categorizan como 

una de las enfermedades más crueles, más impredecibles y devastadoras del 

mundo (1-3).  

 
2.1.2. EPIDEMIOLOGÍA 

La prevalencia del LES oscila en un rango de 20 a 150 casos por cada 100 000 

habitantes con una razón 3:1 a favor de las mujeres. Se ha descrito una mayor 

incidencia entre los 16 y 55 años con una media de entre 37 y 50 (2-5).  

 

El LES no afecta a todas las personas por igual, ya que varía según la etnia y 

el grupo racial. Es así que suele ser más común y severo en mujeres 

afroamericanas, latinas y asiáticas en comparación con las mujeres blancas. 

Esto indica que tanto la genética como el medio ambiente pueden influir de 

manera directa en quiénes desarrollan LES y la severidad que puede presentar 

(4).  
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2.1.3. FISIOPATOLOGÍA 

La fisiopatología del lupus eritematoso sistémico se basa en la formación de 

anticuerpos que promueven la producción de complejos inmunes que a su vez 

activan el complemento para causar daño celular en los distintos tejidos. Estos 

anticuerpos combaten antígenos de la superficie celular en todos los órganos 

del cuerpo, lo que confiere a esta enfermedad la característica de ser sistémica 

e inmunológica y su fisiopatología se puede resumir en las siguientes etapas 

(3,6-9):  

1. Alteración del Sistema Inmunológico: esta alteración ocasiona que el 

sistema inmune ataque al cuerpo en lugar de protegerlo debido a una 

disfunción en su regulación (3,6-9).  

2. Formación de Complejos Inmunitarios: En esta enfermedad se forman 

complejos inmunitarios que se depositan en diversos tejidos y órganos 

del cuerpo generando una respuesta inflamatoria que los lleva al 

deterioro (3,6-9).  

3. Activación del complemento: Los complejos inmunitarios activan unas 

proteínas plasmáticas denominadas sistema de complemento que 

tienen como función eliminar las células dañadas y todo microorganismo 

detectado como extraño para el cuerpo (3,6-9).  

4. Inflamación crónica: Cuando la respuesta inflamatoria se vuelve 

persistente puede destruir progresivamente los tejidos y órganos.  

5. Respuestas autoinmunitarias: Hay autoanticuerpos que cumplen un rol 

fundamental en el LES, que dan paso a la formación de complejos y al 

daño tisular, estos autoanticuerpos son: anticuerpos antinucleares 

(ANA), anticuerpos antifosfolípidos y los anti-DNA de doble cadena (3,6-

9).  

 
2.1.4. FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo para la aparición del lupus eritematoso sistémico son 

múltiples, la genética y fenómenos inmunitarios juegan un rol importante.  

Factores genéticos: Existen alrededor de 100 genes con mutaciones que 

podrían generar una mayor susceptibilidad al LES, pero esto no incide en el 

resultado final para que se presente. Solo el 30% del material genético  
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estudiado ha demostrado participación en el desarrollo del LES, por lo que se 

infiere que los componentes ambientales y los polimorfismos genéticos aun no 

conocidos tienen un mayor alcance en cuanto a la predisposición (4,7,8). Los 

genes más representativos son los derivados del complejo mayor de 

histocompatibilidad (CMH), que poseen agentes presentadores de antígenos 

como es el antígeno leucocitario humano I (HLA-A, B y C), además de otras 

moléculas HLA (DR, DQ y DP) (7,8)  

Factores hormonales: Algunas hormonas como el estradiol, la testosterona, 

progesterona, dehidroepiandrosterona y las hipofisiarias como la prolactina, 

cumplen una función de regulación en la respuesta inmune del organismo. Se 

cree que en las pacientes que tuvieron una menarquia temprana o reciben 

estrógenos o progestágenos tienen 1.5 a 2.1 veces mayor riesgo de desarrollar 

LES, pero esto se mantiene como una teoría que no cuenta con los suficientes 

estudios que la avalen (9,10).  

 

Infecciones virales y bacterianas 

 
• Virales: Las infecciones por virus producen una sobreexpresión de 

células inmunitarias, en especial, las infecciones por el virus de Epstein-

Barr que induce a la producción anticuerpos anti-ADN, posterior a lo cual 

puede aparecer la sintomatología del LES (24).  

 

● Bacterianas: Las infecciones de tipo bacterianas tienen un efecto 

parecido a las virales, pero la intensidad es mayor al generar una 

respuesta inflamatoria e inmune de activación de los linfocitos 

autorreactivos (23).  

Factores ambientales: 

 
● Luz ultravioleta: El efecto de la luz ultravioleta es la estimulación de las 

células queratinocitica para la producción de: interleucinas, factor 

estimulante de colonias de granulocitos, macrófagos y factor de 

necrosis tumoral alfa, que su vez estimula la producción de anticuerpos 

por medio de las células B. Este mecanismo también se suma al hecho 

de que aumenta la autoinmunidad sistémica (25).  
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● Sílice: El polvo de sílice, encontrado en productos de limpieza, 

materiales de construcción, pueden aumentar el riesgo de presentación 

del LES.  

 

● Anafilaxia: Los procesos anafilácticos producto de medicamentos, en 

especial los antibióticos han demostrado en ciertos estudios que se 

encuentran en pacientes enfermos en comparación a los sanos (8,11- 

14).  

 
2.1.5. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Al ser una enfermedad inmunológica, sistémica y compleja, produce 

manifestaciones clínicas de todos los órganos del cuerpo humano, aunque con 

mayor frecuencia en ciertos sistemas por el patrón heterogéneo de la 

enfermedad (2-8,14).  

Tabla 1  
Manifestaciones clínicas más comunes del LES y su porcentaje de 
presentación (2-8,14,15)  

 

Órganos Manifestaciones Porcentaje 

  

  
  

 
 
 

Generales  

Fatiga  80-100%  

Fiebre  50%  

Mialgia  45%  

Pérdida de peso  35%  

Musculoesquelético  Artritis y artralgias  90%  

   Eritema malar  60-80%  

   

Lesiones discoides  10%  
   

 Mucocutánea  

Fotosensibilidad  70-90%  

  Ulceras orales y nasales  50-60%  

  Alopecia  65%  

   
Cardiovascular y 

vascular  

Pericarditis  25%  

Fenómeno de Raynaud  40%  

Vasculitis  35%  

Enfermedad tromboembólica  23%  
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Renal  
Hematuria  45%  

Síndrome nefrótico  30%  

 Glomerulonefritis rápidamente  

progresiva  

15%  

  
  
  

  

 
 
 

 
Gastrointestinal  

Esofagitis  10%  

Pseudoobstruccion intestinal  18%  

Enteropatía  8%  

Hepatitis  16%  

Pancreatitis aguda  20%  

Isquemia mesentérica  5%  

Peritonitis  9%  

  
  
  

 
 
 

Pulmonar  

Pleuritis  45-60%  

Neumonitis  30%  

Enfermedad pulmonar intersticial  20%  

Hipertensión pulmonar  5%  

Síndrome de contracción pulmonar  14%  

Hemorragia alveolar  36%  

  
  
  
  

  

 
 
 
 

 
Neurológico y 

psiquiátrico  

Infartos cerebrales  15%  

Convulsiones  10%  

Cefaleas  50%  

Disfunción cognitiva  56%  

Delirio  20%  

Psicosis  11%  

Neuropatía periférica  7%  

Mielitis  5%  

Meningitis  9%  

  
  
  

 
 
 

Hematológico  

Anemia de enfermedades crónicas  50%  

Leucopenia  50%  

Linfopenia  40%  

Trombocitopenia  60%  

Anemia hemolítica autoinmune  10%  

  

  
 

 

Queratoconjuntivitis  15%  

Vasculopatía retiniana  8%  
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Oftalmológico  Neuropatía óptica  6%  

Coroidopatia  3%  

 Epiescleritis  25%  

Escleritis  13%  

Uveítis anterior  10%  

 

2.1.6. EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

Los exámenes complementarios en el LES determinan la actividad de la 

enfermedad y la afectación de los diversos órganos comprometidos en la 

historia natural de esta patología. A continuación, se presentan el panel de 

laboratorio más utilizado (10,11):  

● Hemograma completo: El hallazgo más usual es la leucopenia y es 

proporcional a un periodo de actividad de la enfermedad, además de la 

anemia y trombocitopenia.  

 

● Reactantes de fase aguda: Estos marcadores inflamatorios no son 

específicos para el LES, debido a que se elevan en otras condiciones, 

pero su estado aumentado de forma persistente puede indicar actividad.  

 

● EMO: El análisis elemental y microscópico de orina puede revelar 

proteinuria, cilindruria y hematuria que son indicadores de lesión renal.  

 

● Perfil renal: Urea, creatinina sérica y tasa de filtrado glomerular: Este 

estudio es un indicador inicial de nefritis lúpica, por lo que al disminuir la 

tasa de filtrado nos indica la presencia de un mal funcionamiento renal.  

 

● Complemento (C3 y C4): La hipocomplementemia es el parámetro más 

usado para medir la actividad de la enfermedad en general (8,10,12- 15)  

 

Anticuerpos 

 
● El examen de la presencia de los anticuerpos antinucleares (ANA) 

positiva, es la entrada referencial para el diagnóstico del LES, por lo que 

es 100% sensible.  
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● Otros anticuerpos a estudiar son el anti-dsDNA, anti-Smith, Ro/SSA, 

La/SSB y ribunucleoproteina U1, que están presentes en el 20-30% del 

total de pacientes con LES.  

 

● El factor reumatoide (FR) y los anticuerpos contra el péptido citrulinado 

cíclico (anti CCP) se utilizan en pacientes con artritis reumatoidea y su 

presencia permite excluir los diagnósticos de artritis psoriásica y 

reactiva, que en ocasiones se los analiza para detectar la presencia de 

enfermedad reumatológica. (2,3,8,12-15).  

 

Los exámenes de imágenes se utilizan para estudio de las manifestaciones 

clínicas propias del LES:  

 

● Radiografía simple: Se indica su realización en pacientes con artralgias, 

artritis, es decir articulaciones que evidencian inflamación.  

 

● Ecografía musculoesquelética: Se indica en pacientes con 

articulaciones dolorosas, con el fin de detectar sinovitis y tenosinovitis  

 

● Ecografía renal: Se indica para evaluar la morfología renal y procesos 

obstructivos.  

 

● Radiografía de tórax: Se indica ante síntomas respiratorios, 

especialmente en derrame pleural y enfermedad pulmonar intersticial.  

 

● Ecocardiografía: Se indica cuando se evidencia lesión del pericardio o 

presencia de émbolos.  

 

● Tomografía computarizada: Es el método de elección ante sospecha de 

compromiso más profundo como en la pancreatitis o enfermedad 

pulmonar intersticial.  

 

● Resonancia Magnética de cerebro: Usualmente se indica para la 

evaluación de focalización neurológica o deterioro cognitivo progresivo 

(6,7,16)  
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2.1.7. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 

Los criterios diagnósticos se basan en la correlación de la diversidad de 

manifestaciones clínicas que presentan estos pacientes, con el apoyo de los 

exámenes complementarios, en especial de los anticuerpos que forman parte 

de los criterios de clasificación por parte del American College of 

Rheumatology y de la Alianza Europea de Asociaciones de Reumatología.  

 

Tabla 2  
Criterios de clasificación EULAR/ACR 2019 para el LES, (1,4,6)  

 

Criterio de entrada 

● ANA con título de ≥1:80 en células HEp-2  

Se requiere al menos de 1 criterio clínico para clasificación del LES. 

Criterios aditivos:  

● No cuenta como criterio si existe una explicación más probable que 

el LES.  

● Es suficiente que un criterio se presente en más de 1 ocasión  

● No es necesario que los criterios se produzcan de forma 

simultánea.  

● En cada dominio, solo el criterio con mayor ponderación se cuenta  

para la puntuación total si hay más de uno presente.  

Dominios y criterios Puntaje 

Constitucional 

Alza térmica (> 38° C)  2  

Hematológico 

Leucopenia (< 4000/mcL)  3  

Trombocitopenia grave < 100.000/mcL  4  

Hemolisis autoinmune  4  

Neuropsiquiátrico 

Delirio  2  

Psicosis  3  

Convulsión  5  

Mucocutáneo 

Alopecia no cicatricial  2  

Ulceras orales  2  
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Lupus cutáneo o discoide subagudo  4  

Lupus cutáneo agudo  6  

Serositis 

Derrame pleural o pericárdico  5  

Pericarditis aguda  6  

Musculoesquelético 

Participación conjunta  6  

Renal 

Proteinuria mayor a 0,5 g en 24 horas  4  

Biopsia renal Nefritis lúpica clase II o V  8  

Biopsia renal Nefritis lúpica clase III o IV  10  

Dominios y criterios inmunológicos 

Anticuerpos antifosfolípidos 

Anticuerpos anticardiolipina o anticuerpos anti-  

beta-2GP1 o anticoagulante lúpico  
2  

Proteínas del complemento 

C3 bajo o C4 bajo  3  

C3 bajo y C4 bajo  4  

Anticuerpos específicos de LES 

Anticuerpo anti-dsDNA o anticuerpo anti-Smith  6  

Se requiere una puntuación total mayor o igual de 10 y de 1 criterio para  

clasificar a LES.  

 

 

¿Cuándo se considera positivo para LES? 

 
Se considera positivo para LES si el paciente presenta ANA positivo como 

criterio de entrada (indispensable) y luego un total de mayor > ó igual a = 10 

puntos, considerando que debe tener al menos 1 criterio clínico y 1 

inmunológico.  
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2.2. EMBARAZO Y LES 

 
2.2.1. DEFINICIÓN 

Considerando que el LES tiene predilección por el sexo femenino con una 

razón 3:1, la situación de una paciente con LES y embarazo debe ser abordada 

de forma integral y especializada porque existe una mayor frecuencia de 

agudización de la enfermedad, abortos, muertes fetales, partos prematuros y 

otras complicaciones relacionadas con la presencia de anticuerpos (26).  

Las mujeres que cursan un embarazo y tienen un diagnóstico de LES, poseen 

un riesgo mayor de complicaciones para la madre y para el feto en 

comparación al embarazo de mujeres sanas (16). Por esta razón, una mujer 

con LES debe tener una consulta preconcepcional especializada para una 

adecuada planificación, ya que se considera muy importante que estas 

pacientes estén en estado de remisión de la enfermedad por un periodo 

mínimo de siete meses antes de su embarazo (4,6,14-17).  

 

En el caso de comorbilidades la actividad del LES en estado de gestación 

sumado a los cambios fisiológicos en el embarazo, pueden exacerbar los 

síntomas de la enfermedad base.  

 

Es importante la planificación del embarazo en mujeres en edad fértil con LES 

y que desean un embarazo, varios estudios han demostrado que más del 80% 

de los embarazos planificados en un estado de enfermedad inactiva o leve al 

momento de la concepción, han terminado sin complicaciones (12,14,18). En 

contraste a esto, los embarazos que se dieron en un periodo de actividad 

tuvieron complicaciones en el primero y segundo trimestre con un incremento 

de abortos espontáneos, muerte fetal, insuficiencia placentaria, hipertensión, 

preeclampsia, restricción del crecimiento intrauterino y del peso inferior al 

quinto percentil al nacer (16,18,19).  

 
2.2.2. COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

La exacerbación del lupus eritematoso sistémico en el embarazo y en el 

periodo posparto se ha asociado con una mayor tasa de periodos de actividad  
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de la enfermedad, existiendo diversos factores que contribuyen a esta 

situación como:  

 

● LES activo en los últimos seis meses previa a la concepción  

 
● Presencia de nefritis lúpica.  

 
● Interrupción del tratamiento con hidroxicloroquina y otros 

medicamentos.  

 

● Primigestas  

 
● Hipocomplementemia (14-17)  

 
Entre las principales complicaciones se incluyen:  

 
Trastornos hipertensivos: Los trastornos hipertensivos entre ellos la 

preeclampsia, es una de las complicaciones más frecuentes en las gestantes 

con LES y su frecuencia oscila entre el 15 al 30%. Los factores de riesgo que 

se asocian a esta complicación son: nuliparidad, edad mayor a 40 años o 

menos de 18, historia familiar de preeclampsia, hipertensión crónica, 

enfermedad renal crónica, obesidad entre los principales y a estos se suman 

los que se relacionan a la actividad del LES como el antecedente de nefritis 

lúpica, hipocomplementemia y trombocitopenia (9,14,16,18).  

Prematuridad: El parto prematuro es la complicación obstétrica más común 

en gestantes con lupus eritematosos sistémico, alrededor del 15 al 50%, con 

una mayor incidencia en aquellas madres con nefritis lúpica o un periodo activo 

de esta patología (17,19,20)  

Trombosis: Debido a la presencia de anticuerpos antifosfolípidos (aPL) las 

gestantes con LES tienen un mayor riesgo de desarrollar trombosis, ya que 

estos anticuerpos están asociados a la formación de coágulos sanguíneos. 

Además, el Síndrome antifosfolípido (SAP) aumenta el riesgo de trombosis 

venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar durante la etapa de gestación (32).  
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2.2.3. COMPLICACIONES FETALES 

Las complicaciones fetales también se relacionan a un periodo activo de la 

enfermedad, tanto previa a la anticoncepción como en el transcurso de la 

misma.  

 

Perdida fetal: En estudios de embarazadas con LES, demuestran que se 

pueden dar abortos hasta la semana 10 de gestación y muerte fetal pasada las 

20 semanas. Los factores que influyen para que se desencadene esta 

complicación son los mismos que en las otras complicaciones, tales como; 

nefritis lúpica, periodo activo del LES, presencia del síndrome antifosfolipídico 

(SAF) (14,15,19).  

 

Restricción del crecimiento fetal y bajo peso al nacer: Se ha demostrado 

que hasta el 30% de los embarazos en madres con LES presentan esta 

complicación, se suma a su aparición la presencia de trastornos hipertensivos 

como la preeclampsia (17,18).  

 

Lupus neonatal: El lupus neonatal es una patología de carácter autoinmune 

que puede ocurrir cuando la madre posee anticuerpos anti-Ro/SSA o anti- 

La/SSD y estos son transferidos al bebé. La gravedad de esta situación está 

marcada por las complicaciones cardiovasculares, hematológicas y hepáticas 

(17,21,22).  

 

Muerte fetal intrauterina (MFIU): En embarazadas con Lupus Eritematoso 

Sistémico (LES) puede producirse MFIU, debido a complicaciones 

relacionadas con la disfunción del sistema de coagulación, como el síndrome 

antifosfolípido, que aumenta el riesgo de formación de coágulos en la placenta, 

reduciendo el suministro de oxígeno y nutrientes al feto. La inflamación crónica 

y la insuficiencia placentaria asociadas con el LES también pueden afectar la 

salud fetal (31).  

 
2.2.4. MANEJO DEL LES Y EN EMBARAZO 

Se debe realizar seguimiento de la actividad del LES y control del crecimiento 

fetal mediante ecografía cada cuatro u ocho semanas, dependiendo de las 

características de cada paciente.  
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Es recomendable mantener un tratamiento del LES ajustado a su actividad y 

siguiendo la clasificación de seguridad de la Food and Drug Administration 

(FDA), equilibrando los riesgos de la enfermedad y del medicamento tanto para 

la madre como para el feto, y utilizando la dosis mínima efectiva para 

maximizar los beneficios para ambos (27).  

 

Se pueden clasificar a fármacos según su riesgo en su riesgo en el embarazo 

mediante 5 categorías representadas por las letras A, B C, D X, 

respectivamente.(28)  

 

• La letra A corresponde a no presentarse riesgo durante el primer 

trimestre.  

• La letra B corresponde a bajo riesgo, con le excepción de no contarse 

estudios contralados en embarazadas.  

• La letra C corresponde a posible aparición de efectos adversos en el 

feto, con la valoración previa del riesgo-beneficio.  

• La letra D corresponde a los fármacos que se consideran con riesgo 

fetal, por aparición de efectos adversos y que se emplean cuando no 

existe otra alternativa,  

• La letra X corresponde a fármacos contraindicados en el embarazo. 

Los principales fármacos son:  

Tabla 3  
Medicamentos para el LES y su riesgo en el embarazo  

 

Fármaco Riesgo en el embarazo 

  

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)  
  

B  

  

Glucocorticoides  
  

B  

  

Antimaláricos  
  

C  

  

Azatioprina  
  

D  

  

Ciclofosfamida  
  

D  
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Micofenolato de mofetil  
  

D  

  

Ciclosporina A  
  

D  

  

Inmunoglobulina intravenosa  
  

C  

  

Rituximab  
  

C  

  

Metotrexato  
  

X  

  

Leflunomida  
  

X  

Guía de Práctica clínica Lupus Eritematoso Sistémico (LES) – MSP 
(27)  

 
• Los AINES son recomendables usarlos durante los 2 primeros 

trimestres del embarazo, posterior a este tiempo no es aconsejable 

debido a que inhibe el cierre del ductus arteriosus en el feto, que si no 

se cierra después del nacimiento requerirá intervención quirúrgica. 

Algunos fármacos de esta familia también pueden estar asociados a 

ictericia o kernicterus (27).  

• Los glucocorticoides se pueden usar en el embarazo a una dosis inferior 

a 20 mg/día para evitar otras condiciones como la preeclampsia o la 

diabetes gestacional. Al ser seguras atravesando la barrera placentaria, 

la dexametasona y betametasona están indicadas en afecciones 

cardiacas fetales (miocarditis y pericarditis) (27).  

• Los antimaláricos como la Hidroxicloroquina, son seguros en el 

embarazo con pacientes con LES, ya que disminuye la reactivación de 

esta enfermedad y mejora la nefritis (27).  

• Azatioprina su uso siempre y cuando sea necesario, de lo contrario, este 

medicamento no debe usarse por el riesgo de provocar parto prematuro, 

bajo peso al nacer, ictericia y distrés respiratorio (27).  

• Micofenolato de mofetil prohibido usarse en el embarazo por causar 

malformaciones en el feto  

• Metotrexato prohibido su uso en el embarazo por su alto efecto 

teratogénico.  
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Un embarazo planificado en pacientes con LES debe llevarse a término de 

forma natural siempre que sea posible. La decisión sobre la vía de parto debe 

basarse en criterios obstétricos, ya que el LES por sí solo no justifica una 

cesárea. Es fundamental evaluar cada caso de manera individual para 

garantizar el bienestar tanto de la madre como del bebé, considerando siempre 

las condiciones clínicas específicas del embarazo (27).  

 

La lactancia va a estar contraindicada únicamente si se está usando fármacos 

citotóxicos, AINES o corticoides con dosis mayores a 20 mg/día (27).  

 

En cuanto a la anticoncepción, se recomienda optar por métodos de barrera 

en pacientes con LES, ya que los dispositivos intrauterinos pueden aumentar 

el riesgo de infecciones y sangrados. Los anticonceptivos orales con bajas 

dosis de estrógenos o solo progestágenos son opciones viables, pero deben 

evitarse si la enfermedad está activa, si hay anticuerpos antifosfolípidos, 

antecedentes de trombosis, síndrome antifosfolípido o síndrome nefrótico (27).  

 
2.2.5. RESULTADOS OBSTÉTRICOS Y PRONÓSTICOS MATERNO- 

FETAL 

En mujeres que padecen lupus eritematoso sistémico, el embarazo obtendrá 

diversas respuestas y consecuencias en función al manejo y control de la 

enfermedad. Así mismo, la patología eleva el riesgo de posibles 

complicaciones como un parto pretérmino, bajo peso al nacer y el desarrollo 

de trastornos hipertensivos en contraste con mujeres que no tengan LES.A 

pesar de esto, si el personal de salud realiza un seguimiento adecuado y un 

control riguroso de la enfermedad con ayuda de la paciente, muchas mujeres 

pueden tener embarazos saludables y dar a luz a bebés sanos (30).  

El pronóstico para la madre y el bebé es mucho mejor cuando el LES está bien 

controlado antes y durante el embarazo. Si la enfermedad está bajo control, 

es más probable que todo transcurra sin complicaciones. Sin embargo, si la 

enfermedad está activa o hay otras condiciones como nefritis lúpica o síndrome 

antifosfolípido, los riesgos pueden ser mayores. Por esta razón, es importante 

que las gestantes con LES reciban cuidados  
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especializados y seguimiento oportuno para asegurar la mejor salud posible 

tanto para ellas como para sus bebés (30).  

 
2.2.6. PREVENCION 

El manejo integral del embarazo en mujeres con LES requiere atención 

multidisciplinaria, donde la colaboración entre reumatólogos, obstetras y otros 

especialistas es clave para un tratamiento eficaz, seguro y de calidad. Este 

enfoque permite una evaluación completa y la implementación de medidas 

preventivas esenciales, como la administración de anticoagulantes en 

presencia de síndrome antifosfolípido y un control estricto de la presión arterial 

y la función renal, para optimizar los resultados del embarazo y minimizar  
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CAPITULO III 

 
3. METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA INVESTIGACION 

 
3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio es de tipo descriptivo longitudinal retrospectivo Los datos para la 

medición de las variables fueron obtenidos de las historias clínicas y de la base 

de datos del área de Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

durante el período del 2021 al 2023.  

 
3.2. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 
Los datos de las pacientes se recolectaron considerando las variables del 

estudio y fueron del sistema operativo AS400 del Hospital de Especialidades 

“Teodoro Maldonado Carbo” del 2021 al 2023. El registro de la información se 

realizó en una hoja de cálculo de Microsoft Excel.  

 
3.3. ANALISIS DE LOS DATOS 

 
En relación con el manejo estadístico de los datos, se utilizaron frecuencias y 

porcentaje para las variables de tipo cualitativas nominales y para las 

cuantitativas las medidas de tendencia central como media y desviación 

estándar. Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de chi cuadrado, 

tomando como valor p significativo el valor menor a 0,05. Todo este 

procesamiento fue por medio del programa estadístico SPSS versión 26,0.  

 
3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 
● Embarazadas de 20 a 35 años con diagnóstico establecido de Lupus 

Eritematoso Sistémico atendidas desde enero 2021 a diciembre del 

2023 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.  

 
3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 
● Pacientes con historia clínica incompleta.  
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● Pacientes con patologías asociadas que ocasionan complicaciones 

obstétricas.  

 
3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
 

 

VARIABLE 
 

MEDICIÓN 
 

TIPO 
 

RESULTADO 

 
Edad  

Tiempo vivido desde el 
nacimiento hasta la  
fecha.  

Cuantitativa 
discreta  

 
Años  

 
Sexo  

Características 
biológicas y fisiológicas 
que definen a hombres y 
mujeres.  

 
Categórica nominal 

dicotómica  

 
Masculino/Femenino  

 
 

Antecedentes 
patológicos 

personales  

 
 

Enfermedades que 
presentó o presenta 

actualmente un paciente  

 
 

Cualitativa nominal  

 
Artritis Reumatoidea 
Hipertensión Arterial 

Diabetes Mellitus 
Enfermedad pulmonar, 

etc.  

 
 
 
 
 
 

Complicaciones 

Obstétricas  

 
 
 
 

 
Complicaciones que 
surgen en el paciente 

producto del estado de 
gestación en el que se 
encuentra.  

 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa nominal  

Abortos 
Óbito fetal  

Trastornos Hipertensivos 
del embarazo 
Prematuridad  

Colestasis intrahepática 
Ruptura prematura de 

membrana 
Oligohidramnios 

Polihidramnios 
Restricción del 

crecimiento uterino 
Desprendimiento  
prematuro de placenta, 
etc.  

Años desde el  
diagnóstico inicial 

de LES  

Años desde el  
diagnóstico  inicial  de 
LES  

Cuantitativa 

discreta  
Años  

 
Mortalidad materna  

Si falleció o no la 

paciente gestante.  

Categórica nominal 

dicotómica  

 
Si / No  
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CAPITULO IV 

 
4. RESULTADOS Y DISCUSION 

 
 

 
4.1. RESULTADOS 

 
Se incluyó un total de 142 pacientes en el estudio, que cumplían los criterios 

de inclusión, con el diagnostico establecido de Lupus Eritematoso Sistémico 

atendidas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el 

periodo 2021 al 2023.  

Tabla 4  
Complicaciones obstétricas en pacientes con LES.  

 

Complicaciones obstétricas Nro. % 

Aborto  79  50,6%  

Óbito fetal  31  19,9%  

Preeclampsia  63  40,4%  
Eclampsia  14  9,0%  

Colestasis intrahepática  44  28,2%  

Ruptura prematura de membranas  34  21,8%  

Oligohidramnios  35  22,4%  
Polihidramnios  28  17,9%  

Restricción del crecimiento intrauterino  41  26,3%  

Desprendimiento prematuro de placenta  44  28,2%  

Placenta previa  44  28,2%  
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 4, se observan las complicaciones obstetricas de las pacientes con 

LES atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo del periodo 2021 al 

2023. Las complicaciones obstétricas más frecuentes encontradas fueron el 

aborto (50.6%), la preeclampsia (40.4%) y la restricción del crecimiento 

intrauterino (26.3%). Asimismo, la colestasis intrahepática, el desprendimiento 

prematuro de placenta y la placenta previa presentan una incidencia similar 

(28.2%). Otras complicaciones a destacar son el óbito fetal (19.9%) y la ruptura 

prematura de membranas (21.8%).  
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Tabla 5  
Características sociodemográficas de las pacientes con LES  

 

Variables Nro. % 

Antecedentes patologicos personales 

Hipertensión arterial  65  41,7%  

Diabetes mellitus tipo 2  28  17,9%  

Enfermedad renal crónica  65  41,7%  

Artritis Reumatoide  43  27,6%  

Antecedentes Gineco-Obstetricos 

Gestas 
0 – 2  89  62,7%  

3 - 4  46  32,4%  

> 5  7  4,9%  

Partos 

0 – 2  34  23,9%  

3 - 4  18  12,7%  

> 5  11  7,7%  

Abortos 

0 – 2  59  41,5%  

3 - 4  12  8,5%  

> 5  4  2,8%  
Cesáreas 

0 – 2  74  52,1%  

3 - 4  23  16,2%  

> 5  2  1,4%  
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 5, se presenta las características sociodemográficas de pacientes 

con lupus eritematoso sistémico (LES), abarcando antecedentes patológicos 

personales y antecedentes gineco-obstétricos. Entre los antecedentes 

médicos, la hipertensión arterial y la enfermedad renal crónica son las más 

prevalentes, afectando al 41.7% de las pacientes, mientras que la diabetes 

mellitus tipo 2 afecta al 17.9%. También se destaca la coexistencia de artritis 

reumatoide en el 27.6% de las pacientes. En cuanto a los antecedentes gineco-

obstétricos, la mayoría de las pacientes ha tenido entre 0 y 2 gestas (62.7%), 

con una proporción menor con más de 5 gestas (4.9%). Similarmente, en 

cuanto a partos, la mayor parte de las pacientes ha tenido entre 0 y 2 partos 

(23.9%), y un número reducido ha tenido más de 5 partos (7.7%). En cuanto a 

abortos, el 41.5% ha tenido entre 0 y 2, y solo el 2.8% más de 5. En relación 

con las cesáreas, el 52.1% de las pacientes ha tenido entre 0 y 2, mientras que 

más de 5 cesáreas solo han sido reportadas en el 1.4%.  
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Tabla 6  

Relación entre la preeclampsia y la condición de egreso de las pacientes con 

LES.  

Mortalidad 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la table 6, se describe una asociación significativa entre preeclampsia y 

mortalidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). El 15.9% de 

las pacientes con preeclampsia falleció, frente al 4.3% sin preeclampsia. En 

general, el 16.4% de las pacientes falleció, con una diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0.013).  

 
Tabla 7  

Relación entre la eclampsia y la condición de egreso de las pacientes con 

LES.  

Mortalidad 

 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 7, se detalla que la mortalidad fue mayor en pacientes con 

eclampsia (21.4%) en comparación con aquellas sin eclampsia (7.7%). Sin 

embargo, la diferencia no es estadísticamente significativa (p = 0.087).  

 

 

 

 

 

Preeclampsia 
 

Total 
No Si 

No  Frecuencia  89  4  93  

%  95,7%  4,3%  100%  

Si  Frecuencia  53  10  63  

%  84,1%  15,9%  100%  

Total  142  14  156  
83,6%  16,4%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.013**  

 

Eclampsia 
 

Total 
No Si 

No  Frecuencia  131  11  142  

%  92,3%  7,7%  100%  

Si  Frecuencia  11  3  14  

%  78,6%  21,4%  100%  

Total  142  14  335  

91%  9%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.087  
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Tabla 8  
Relación entre la colestasis intrahepática y la condición de egreso de las 
pacientes con LES.  

 

Mortalidad 
 

 
 
 
 

  %  90,9%  9,1%  100%  

Total  142  14  156  

91,0%  9%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.975  

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  

Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 8, se analiza la relación entre la colestasis intrahepática y mortalidad 

en pacientes con LES. De las 112 pacientes que no presentaron esta 

condición, el 91.1% sobrevivió y el 8.9% falleció. En aquellas con colestasis 

intrahepática, el 90.9% sobrevivió y el 9.1% falleció. La diferencia en la 

mortalidad entre los dos grupos es mínima, y el valor p de 0.975 indica que no 

hay una asociación estadísticamente significativa entre la colestasis 

intrahepática y la mortalidad.  

 
Tabla 9  

Relación entre la ruptura prematura de membranas y la condición de egreso 

de las pacientes con LES.  
 

Ruptura prematura de 
membranas 

Mortalidad 
Total 

No Si 

No  Frecuencia  111  11  122  

%  91,0%  9%  100%  

Si  Frecuencia  31  3  34  

%  91,2%  8,8%  100%  

Total  142  14  156  

91%  9%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.972  

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 9, se describe se muestra que no hay una diferencia significativa en 

la mortalidad entre pacientes con LES con o sin ruptura prematura de 

membranas (RPM). El 91.0% de las pacientes sin RPM sobrevivió, al igual que 

el 91.2% de las que presentaron RPM. El valor p de 0.972 confirma que la 

asociación entre RPM y mortalidad no es estadísticamente significativa.  

Colestasis intrahepática 
 

Total 
No Si 

No  Frecuencia  102  10  112  

%  91,1%  8,9%  100%  

Si  Frecuencia  40  4  44  
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Tabla 10  

Relación entre la diabetes mellitus tipo 2 y la condición de egreso de las 

pacientes con LES.  

Mortalidad 
 

 
 
 
 
 
 

  91%  9%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.001  

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 10, se observa la relación entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y 

la mortalidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). De las 128 

pacientes sin DM2, el 96.1% sobrevivió y el 3.9% falleció. En contraste, de las 

28 pacientes con DM2, el 67.9% sobrevivió y el 32.1% falleció. El valor p de 

0.001 indica que existe una diferencia estadísticamente significativa,  

 
Tabla 11 Relación entre la enfermedad renal crónica y la condición de 

egreso de las pacientes con LES.  
 

Enfermedad renal crónica 
Mortalidad 

Total 
No Si 

No  Frecuencia  88  3  91  

%  96,7%  3,9%  100%  

Si  Frecuencia  54  11  65  

%  67,9%  16,9%  100%  

Total  142  14  156  

91%  9%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.003  

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 11, se describe la relación entre la enfermedad renal crónica y la 

mortalidad en pacientes con lupus eritematoso sistémico. Entre las 91 

pacientes sin ERC, el 96.7% sobrevivió y el 3.9% falleció. En contraste, de las 

65 pacientes con ERC, el 67.9% sobrevivió y el 16.9% falleció. El valor p de 

0.003, detalla una relación altamente significativa.  

 

 

 

Diabetes mellitus tipo 2 
 

Total 
No Si 

No  Frecuencia  123  5  128  

%  96,1%  3,9%  100%  

Si  Frecuencia  19  9  28  

%  67,9%  32,1%  100%  

Total  142  14  156  
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Tabla 12 Relación entre la artritis reumatoidea y la condición de egreso de 
las pacientes con LES  

 

Artritis Reumatoidea 
Mortalidad 

Total 
No Si 

No  Frecuencia  105  8  113  

%  92,9%  7,1%  100%  

Si  Frecuencia  37  6  43  

%  86%  14%  100%  

Total  142  14  156  

91%  9%  100%  

Prueba de χ²: p = 0.180  

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 12, se observa que las pacientes con artritis reumatoidea tienen una 

mayor tasa de mortalidad en comparación con aquellas sin AR en el contexto 

de lupus eritematoso sistémico. El 92.9% de las pacientes sin AR sobrevivió, 

frente al 86% de las pacientes con AR. Aunque la mortalidad es más alta en el 

grupo con AR, el valor p de 0.180 indica que la diferencia en la mortalidad entre 

los grupos no es estadísticamente significativa.  

 
Tabla 13  
Mortalidad entre las gestantes con LES y sin LES.  

 

Mortalidad 
Gestantes con LES Gestantes sin LES 

Fr % Fr % 

Si  10  7.0%  4  25%  

No  132  93%  12  75%  

Total  142  100%  16  100%  

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  

 

En la tabla 13, se compara la mortalidad entre gestantes LES y gestantes sin 

LES. En el grupo de gestantes con LES, el 7% (10 de 142) falleció, en cambio, 

en el grupo sin LES, el 25% (4 de 12) experimentó mortalidad. En resumen, 

se observa una mayor tasa de mortalidad en gestantes con LES en 

comparación con aquellas sin LES, en relación con el tamaño de las muestras.  

 

4.2. DISCUSION 

 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar las 

complicaciones obstetricas en las pacientes con LES, atendidas en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo desde el 2021 al 2023. El aborto (50.6%) y la 
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preeclampsia (40.4%) fueron las complicaciones más frecuentes en pacientes 

con LES en nuestro estudio. Estos resultados contrastan con los hallazgos de 

Ocampo-Ramirez et al (34), quienes en Colombia reportaron que la 

preeclampsia (25.6%) era la complicación obstétrica más común y el aborto 

fue menos frecuente. Otros estudios, como los de Hernández A et al. y 

Phadungkiatwattana P et al., también identificaron la preeclampsia como la 

principal complicación materna, con porcentajes de 48.6% y 20.6%, 

respectivamente (35,36). De manera similar, Clowse EB et al. en Estados 

Unidos confirmaron que los trastornos hipertensivos, incluida la preeclampsia, 

son las complicaciones obstétricas más comunes en gestantes con LES, 

atribuida a mecanismos de desregulación endotelial e inmunológica (37).  

 

Entre las características sociodemográficas, la comorbilidad más frecuente fue 

la hipertensión arterial y la enfermedad renal crónica, con un porcentaje similar 

del 41,7% cada una. Esto es contrastado por la investigación de Clowse EB et 

al (36), en el que describen a la hipertensión como una de las principales 

enfermedades comórbida, además de la diabetes pregestacional. El estudio de 

Hernández A et al (34) menciona que, en su población, la hipertensión ocupó 

la segunda comorbilidad más frecuente, por detrás de la enfermedad tiroidea. 

Indistintamente de la posición de frecuencia, la hipertensión es una de las 

principales patologías prevalentes en este grupo de pacientes. En base a los 

antecedentes gineco-obstetricos, el porcentaje de aborto en nuestro estudio 

fue del 41,5%, similar al estudio de Hernández A  

(34) con un 42,9%.  

 
En cuanto a la mortalidad relacionada con antecedentes patológicos y 

complicaciones obstétricas, se identificó que la preeclampsia, junto con 

comorbilidades como la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crónica, 

fueron los principales factores clínicos significativamente asociados a la 

mortalidad en pacientes con LES. Esta asociación, en particular con la 

preeclampsia, también fue destacada por Chakravarty et al. (37), quienes 

señalaron que la presencia de este trastorno hipertensivo se relaciona de 

manera significativa con un desenlace clínico desfavorable.  

 

Se comparó la mortalidad entre pacientes con y sin LES, y se observó que, a 



30  

pesar de la heterogeneidad de la muestra, las gestantes con lupus eritematoso 

sistémico presentaron una mayor tasa de mortalidad. Este hallazgo es similar 

al de Hernández et al. (34), donde las pacientes con LES mostraron una mayor 

mortalidad en comparación con aquellas sin la enfermedad. Este resultado se 

refuerza por la naturaleza de las complicaciones asociadas al LES, que, 

sumadas a los brotes de la patología, aumentan significativamente la 

morbimortalidad.  

Entre las limitaciones de nuestro estudio, destaca el diseño retrospectivo, lo 

que impidió realizar un seguimiento continuo de las pacientes y, por ende, no 

se pudieron analizar algunas variables relevantes. Además, el tamaño 

reducido de la muestra en el grupo de pacientes sin LES limita la 

generalización de los resultados. Sin embargo, una de las fortalezas de esta 

investigación radica en que aporta datos estadísticos actuales sobre las 

complicaciones obstétricas que inciden en un indicador clave de salud en 

nuestro país: la mortalidad materna. Estos hallazgos pueden contribuir a 

mejorar los protocolos de atención para esta población específica.  



31  

CAPITULO V 

 
 

 
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 
 

5.1. CONCLUSIONES 

 
1. El aborto y la preeclampsia se identificaron como las principales 

complicaciones obstétricas en las pacientes con LES, coincidiendo con 

lo reportado en estudios previos.  

2. La hipertensión arterial y antecedentes de abortos espontáneos 

destacaron como características principales en la población estudiada, 

relacionadas tanto con las complicaciones obstétricas como con la 

patología de base.  

3. La preeclampsia, la diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal 

crónica fueron los factores significativamente asociados a la mortalidad 

en gestantes con LES.  

4. Las gestantes con LES presentaron una mayor tasa de mortalidad en 

comparación con aquellas sin esta enfermedad.  

 
5.2. RECOMENDACIONES 

 

1. Es necesario llevar a cabo estudios multicéntricos y prospectivos que 

incluyan seguimiento a las gestantes con LES, controlando los factores 

de confusión para obtener una evaluación más precisa de los 

desenlaces clínicos.  

2. Se debe reforzar la protocolización del manejo de las pacientes con LES 

desde los controles prenatales, con el objetivo de prevenir 

complicaciones posteriores y reducir el riesgo de morbimortalidad.  
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COMORBILIDADES 

Comorbilidades 

ANEXOS 

 
 

Figura 1  

Distribución de los antecedentes patológicos personales en las gestantes con 

LES.  
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo  
Elaborado por: Rodríguez Alejandra y Gómez Joselyn.  
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