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RESUMEN

Objetivo: Describir las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional

Hipolito Unanue durante los afios 2015-2017.

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional. El estudio se llevo a cabo en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la muestra estuvo
conformada por 36 pacientes gestantes con lupus eritematoso sistémico. Se
empled la ficha de recoleccion de datos, la cual fue previamente validada por
tres expertos. Se ejecutd el analisis descriptivo con los datos obtenidos
mediante el instrumento empleado, usando el programa Microsoft Excel y el
programa SPSS version 25 para el procesamiento de datos.

Resultados: Se determiné que las complicaciones en gestantes con lupus
eritematoso sistémico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue fueron el aborto obteniendo una frecuencia de 11%,

la preeclampsia con 33%, el RCIU con 20% VY el parto prematuro con 36%.

Conclusiones: Se determind que las complicaciones en gestantes con lupus
eritematoso sistémico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipodlito Unanue durante los afios 2015-2017 fueron el aborto, la

preeclampsia, el RCIU y el parto prematuro.

Palabras claves: Complicaciones en gestantes con LES, aborto, preeclamsia,
RCIU y parto prematuro.



ABSTRACT

Objective: To describe the complications in pregnant women with systemic
lupus erythematosus in the Department of Gynecology-Obstetrics of the

Hipolito Unanue Hospital National during the years 2015-2017.

Methods: Non-experimental descriptive, cross-secctional, retrospective and
observational study. The study carried out in the Department of Gynecology-
Obstetrics of the National Hospital Hipolito Unanue, the sample consisted of
36 pregnant patients with systemic lupus erythematosus. The data collection
form was used, which was previously validated by three experts. The
descriptives analysis was carriied out with the data obtained through the
instrument used, using the Microsoft Excel program and the SPSS program

version 25 for data processing.

Results: It was determined that the complications pregnant women with
systemic lupus erythematosus in the Gynecology-Obstetrics Department of the
Hospital Hipolito Unanue National were abortion obtaining a frequency of 11%,

preeclampsia with 33%, IUGR with 20% and premature delivery with 36%.

Conclusions: It was determined that the complications in pregnant women
with lupus erythematosus systemic in the Gynecology-Obstetrics Department
of the Hipolito Unanue Hospital National during the years 2015-2017 were

abortion, preeclampsia, IUGR and premature delivery.

Key words: Complications in pregnant women with SLE, abortion,

preeclampsia, IUGR and premature birth.
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INTRODUCCION

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad muy compleja
desde por su clinico variada de manifestaciones. Puede alterar un érgano o
varios a la vez, a estos se los denomina brotes que pueden permanecer en
estado activo o inactivo y estos se ven alterados en la gestacion donde

ocasiona complicaciones.

En la presente investigacion a través del primer capitulo se menciona el
planteamiento del problema con informacién sobre las complicaciones en
gestantes con lupus eritematoso sistémico. Ademas se formulara el problema
a investigar, los que seran justificados de forma teodrica, practica,
metodoldgica y econdmica-social, con todo ello se plantearon los objetivos a
desarrollar.

Consecuente, en el segundo capitulo, se desenvolvera todo el marco tedrico,
formado por antecedentes que respaldan la investigacién, tanto
internacionales como nacionales. Se sustentaran las bases tedricas del lupus
eritematoso sistémico en gestantes, ademas de sus complicaciones.
Seguidamente se procedera a definir las variables de estudio, definiendo sus
conceptos operacionales para el aborto, la preeclampsia, el RCIU y el parto

prematuro.

El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia del estudio, describiendo
el disefio de estudio, el nivel de investigacion y el tipo de estudio, igualmente

cOmo se selecciono la poblacién y su respectiva muestra a estudiar.

El cuarto capitulo esta compuesto por los resultados conseguidos al aplicar
el instrumento del estudio el cual fue previamente validado, ademas se
discutird los resultados obtenidos con los antecedentes del estudio

comparando las similitudes y diferencias.

Finalizando, el quinto capitulo se mostrara las conclusiones obtenidas y las

recomendaciones a seguir de acuerdo a los resultados del estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Lupus eritematoso sistémico es un problema autoinmune que en la
poblacién general afecta entre 5y 260 casos por 100.000 habitantes, su
forma multi-sistémica y diversa de sintomas que se puede manifestar
demanda un cuidadoso estudio diagndstico, asi como un abordaje
terapéutico segun el cuadro clinico, ya no todos pueden tener una
respuesta favorable al tratamiento!. A medida que el tratamiento mejora,
mas mujeres con esta enfermedad pueden quedar embarazadas, los
resultados del embarazo han mejorado drasticamente en los ultimos afios,
sin embargo, los riesgos para las complicaciones maternas de los
embarazos con LES auln persisten. Aunque el lupus ya no es una

contraindicacién para el embarazo.!

El motivo por el cual decidi abordar el tema de describir las complicaciones
del Lupus Eritematoso Sistémico es por su complejidad y la forma en
como se desarrolla en el embarazo, por ello creo que mejorando el
abordaje de esta enfermedad se lograria una rapida deteccion y un buen
manejo, de esa manera el embarazo llegaria a termino con los mejores

prondsticos posibles.?

El reconocimiento de la exacerbacion del lupus a veces es dificil porque
los sintomas clinicos pueden imitar a los relacionados con el embarazo.
Ademas, el manejo rapido del lupus en la madre plantea un gran desafio
para los médicos®. En este estudio, examinamos las historias clinicas de
todas los pacientes gestantes con LES en los ultimos tres afios en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue y describiremos las complicaciones

ocasionadas.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuéles son las complicaciones en gestantes con lupus
eritematoso sistémico en el departamento de gineco-obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2015-
20177

1.2.2. ESPECIFICOS

e (Es el aborto una de las complicaciones en gestantes con
lupus eritematoso sistémico en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante los
afnos 2015-20177?

e ¢ Presentan preeclampsia como una de las complicaciones
en gestantes con lupus eritematoso sistémico en el
departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante los afios 2015-20177?

e ¢(Tienen como complicacion restriccion del crecimiento
intrauterino las gestantes con lupus eritematoso sistémico
en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2015-20177?

e (Es una complicacién en gestantes con lupus eritematoso
sistémico el parto prematuro en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los
afnos 2015-20177?



1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA
Una gestante con lupus eritematoso sistémico hoy en dia esta asociada
a muchas complicaciones, siendo de origen desconocido y diverso, por
medio de este estudio se traté de determinar las complicaciones mas
frecuentes que debemos prever ante una paciente con esta

enfermedad.

1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA
Lo expuesto de este estudio permitira identificar mejor y de forma mas
rapida a las gestantes con posibles complicaciones y tratar de

prevenirlas.

1.3.3 JUSTIFICACION ECONOMICA-SOCIAL
Es mucho mas econdmico llevar una gestacion estable en pacientes
con LES que una gestacién con complicaciones ya que este demanda
mayor cantidad de atenciones y examenes para sobrellevar el cuadro.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Este estudio se realizd6 en el departamento de gineco-obstetricia del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No existieron limitaciones para llevar a cabo este estudio ya que cuenta

con todas las autorizaciones correspondiste para realizarlo.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Describir las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.

1.6.2 ESPECIFICOS

e Identificar si el aborto es una de las complicaciones en
gestantes con lupus eritematoso sistémico en el
departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante los afios 2015-2017.

e Establecer si la preeclampsia es una de las complicaciones
en gestantes con lupus eritematoso sistémico en el
departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.

e Determinar si la restricciobn del crecimiento intrauterino es
una de las complicaciones en gestantes con lupus
eritematoso sistémico en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante los
afos 2015-2017.

e Conocer si el parto prematuro es una de las complicaciones

en gestantes con lupus eritematoso sistémico en el



1.7

departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.

PROPOSITO

El propdsito de la investigacion fue describir las complicaciones en
gestantes con lupus eritematoso sistémico en el departamento de

gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante los

anos 2015-2017.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Takahashi et al. (2013). En este estudio se reviso los casos maternos
y fetales en mujeres embarazadas con lupus eritematoso sistémico para
evaluar los factores de riesgo prondéstico que contribuyan a la
investigacion en la universidad de Osaka entre 1995 y 2013. El 75,3%
de los pacientes tomo corticosteroides y el 48,5% recibié una dosis de
27,5 mg / dia. La activacion de la enfermedad vy la preeclampsia
ocurrieronen el 17.5% vy en el 11.3% de los pacientes, respectivamente.
Catorce de los pacientes tratados previamente tomaron corticosteroides
en dosis altas (=7.5 mg / dia) y mostraron resultados obstétricos
significativamente mas pobres en comparacion con los pacientes que
tomaron corticosteroides en dosis bajas (<7.5 mg / dia). ) (PAG=
0.0021). Ademés, una dosis diaria alta de corticosteroides puede ser un

factor de riesgo pronéstico para las tasas adversas de LES.*

Yang et al. (2014). Se investigaron caracteres clinicos y los factores
de riesgo de brotes de enfermedad en pacientes con lupus relacionado
con el embarazo (PRL).Se evaluaron sistematicamente las historias
clinicas de 155 atendidos. Se dividieron en lupus activo (a-PRL) (n = 82,
53.0%) y estable (s-PRL) (n = 73, 47.0%). En comparacién con
pacientes con lupus eritematoso sistémico femenino activo no
embarazado (SLE), a-PRL que incluye lupus de inicio nuevo (n-PRL) y

lupus de bengala (f-PRL) (n = 41 respectivamente), tuvo una mayor



incidencia de compromiso renal y hematol6gico pero menos afectacion
mucocutanea y musculoesquelética (p <0,05).

La incidencia de preeclampsia / eclampsia, muerte fetal y parto pre
termino fue significativamente mayor en a-PRL que en s-PRL (p <0.05).
A pesar de recibir un tratamiento con glucocorticoides mas vigoroso, las
madres con a-PRL tuvieron un peor pronostico (p <0.001). Cinco (6,1%)
de ellos murieron y 13 (15,9%) desarrollaron insuficiencia organica
irreversible grave, mientras que ninguno de estos eventos se observo

en el grupo de s-PRL.°

Shanying et al. (2015). En este estudio se evallo gestantes con lupus
sistémico eritematoso (LES) y se explord los factores de riesgo de brote
de lupus, complicaciones obstétricas y la pérdida fetal. De 83
embarazos en 80 mujeres fueron divididos en tres grupos Grupo A:
pacientes en remision durante> 6 meses antes del embarazo,
proteinuria <0.5 g por dia, sin insuficiencia renal y la interrupcion de los
farmacos citotoxicos durante> un afio; Grupo B: pacientes con
enfermedad activa del LES antes de los 6 meses de embarazo; Grupo
C: pacientes con nuevo inicio de LES durante el embarazo. En el grupo
A, 76.47% de embarazos alcanzaron el término completo y el 80,39%
lograron nacidos vivos. En el grupo B y C, el resultado fue pobre. Entre
los 62 pacientes (64 embarazos) diagnosticados como LES antes del
embarazo, la activacion del LES ocurrié en 27 (42,19%) embarazos;
enfermedad activa del LES antes de los 6 meses de embarazo se
asocio con el brote de lupus (OR 5,00; IC del 95%: 1,14 a 21,87, p =
0,03) y fetal pérdida. El lupus de nuevo inicio durante el embarazo se
asocié de forma independiente con obstetricia, complicaciones (OR
7,22; 1C del 95%: 2,14 a 24,38, p = 0,001). El estudio actual confirmo el



informe anterior de que el LES debe considerarse un alto riesgo de

embarazo.b

Borella et al. (2014). En una cohorte de pacientes(LES). 142
embarazos en 96 pacientes con LES fueron seguidos prospectivamente
por evaluaciones clinicas y de laboratorio mensuales. Se identificaron
predictores de brotes de lupus, complicaciones fetales y obstétricas
durante el embarazo mediante el analitica de regresion logistica a paso.
Las erupciones de lupus materno ocurrieron en el 57% de los
embarazos y se predecia mejor por el nimero de erupciones antes de
la concepcion. Las manifestaciones durante los brotes se predijeron
mejor por las mismas caracteristicas que ocurrieron antes de la
concepcion: brotes dermatolégicos por erupcidn cutanea, brotes
renales por nefritis y brotes hematoldgicos por anormalidades
hematoldgicas. Hubo 110 nacimientos vivos y 22 pérdidas fetales. Entre
los recién nacidos vivos, el 22% fueron prematuros. La pérdida fetal se
predijo mejor por la hipertension en la concepcion; abortos espontaneos
por la cantidad de esteroides tomados durante el tltimo afio antes de la
concepcion; muerte fetal por el nimero de activaciones durante el Gltimo
afio antes de la concepcion; parto prematuro por la coexistencia del
sindrome del anticuerpo anti-fosfolipido y el nivel de anticuerpos
antiADN de doble-cadena antes de la concepcion; ruptura prematura de
membranas por alto puntaje ECLAM durante seis meses antes del
parto, pequefia para la edad de gestacion por hipertensién en la

concepcion; y preeclampsia por anticoagulante positivo de lupus. ’

Khan et al. (2017). En esta investigacion se realiz6 un analisis
prospectivamente de 73 pacientes (junio de 2006 a marzo de 2016). El

diagnostico de LES fue realizado por ACR (American College of



Rheumatology) -criterios. Se realizaron exploraciones de protocolo y
andlisis de sangre y los pacientes con enfermedad activa se siguieron
dos veces por semana durante 28 semanas Yy, posteriormente,
semanalmente. La edad media fue de 29 £ 4,9. El LES se diagnosticé
antes de la concepcion en el 86% de los pacientes. Un total del 33%
tenia un estado de enfermedad activa durante el embarazo y de ellos,
el 58% tenia un brote de LES, en comparacion con el 26% que estaba
en remisiéon (p = 0,008). La actividad del LES no tuvo efecto en la tasa
de muerte fetal (p = .57). La pérdida general de embarazo fue del 14%
sin mortalidad materna. La incidencia de brote de LES durante el
embarazo fue significativamente mayor en pacientes con enfermedad
activa. Pero la incidencia de muerte fetal no se vio afectada por la
activacion de la enfermedad. El LES como la gestacion tienden a influir
entre si debido a la interaccion compleja, la opinion parece estar dividida
sobre la influencia del embarazo en el LES: “nuestros datos infieren una
incidencia significativamente mayor de brotes de LES durante el

embarazo en pacientes con enfermedad activa que en remision”.8

ANTECEDENTES NACIONALES

Arana et al. (2012). Un estudio observacional y descriptivo en lima con
propdsito de caracterizar la funcién-renal y describir los caracteres
maternos y fetales en embarazadas diagnosticadas con LES en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Entre los resultados se pudo
encontrar un promedio de edad en gestantes con lupus de 27.8 afios.
Aproximadamente uno de cuatro de la poblacion estudiada presento
una actividad de la enfermedad en su embarazo se detecto de la misma
manera preeclamsia en el 25% de los casos, un bajo pesos al nhacer en

un 62% y parto pretérmino también en un 62%. Los autores concluyeron



que existe mas frecuencia de complicacion obstétrica en pacientes con

LES que en la poblacién en general.®

Cutipa et al. (2017). En descriptiva, retrospectiva que como objetivo
tuvo describir cuales eran las caracteristicas de tipo laboratorial,
clinicas, también como las complicaciones y resultados de aquellas
gestantes diagnosticadas con LES en un hospital de la ciudad peruana
de Arequipa. Entre las complicaciones de entre toda la poblacién
estudiada se encontraron un 30% de abortos espontaneos y un 8% de
Obito fetal y 8% de partos pretérmino y un 25% de restriccion de

crecimiento intrauterino.0

Guevara Rios (2016). Llevo a cabo una investigacion observacional,
descriptiva y retrospectiva en el InstitutoNacional Materno Perinatal su
objetivo de caracterizar cuales eran las causas de aborto terapéutico en
esta institucion. El autor describe que la causa mas frecuente y que a
Su vez representa un mayor riesgo para la mortalidad materna fue el
lupus eritematoso sistémico en fase activa. El autor también describe
gue el lupus eritematoso sistémico con cirrosis hepatica se dio en un
12.5% de los casos y la misma cifra obtuvo el LES con hipertension
arterial severa y disfuncién renal, en ambas situaciones se realizaron

abortos terapéuticos debido al elevado riesgo de muerte materna.!*

Gutiérrez et al. (2012). Estudio descriptivo observacional prospectivo
transversal durante un periodo de 9 afos con el objetivo de observar las
complicaciones de las gestantes que habian sido diagnosticadas con
lupus eritematoso sistémico. Entre la poblacién de 16 casos se pudieron
identificar 3 casos de aborto espontaneo (18.8%) un caso de muerte

fetal (6.3%) y uno de muerte neonatal (6.3%). Asimismo los autores

10



observaron exacerbaciones del lupus en el 55%. Los autores
concluyeron que es recomendable que las gestaciones sean

planificadas y realizadas durante el periodo de inactividad lUpica.?

Sandoval et al. (2015). En su tesis observacional, prospectivo de corte
transversal con el propoésito de caracterizar los factores
sociodemogréficos y las complicaciones de las pacientes gestantes
diagnosticadas de LES en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante un periodo de 5 afios. De un total de 24 pacientes reclutadas
en el estudio se identificé que 11 (45%) habian tenido un aborto y que
6 (25%) presentaron parto prematuro. Los autores concluyen
recomendando que deben asistir oportunamente al control prenatal y
realizar las valoraciones respectivas por un especialista segun su

condiciéon materna.13

2.2. BASES TEORICAS
El LES autoinmune multiorganico que afecta de manera desproporcionada
a las mujeres en edad de reproductiva. La enfermedad es variable en la
afectacion de los 6rganos, pero se caracteriza por la manera particular en
gue afecta a la piel, las articulaciones, las membranas serosas, los rifilones
y el sistema nervioso central. Se asocia con la formacion de titulos
elevados de autoanticuerpos contra una serie de antigenos nucleares
expresados de forma ubicua, asi como con un numero limitado de
antigenos especificos de células o tejidos. Los Criterios para la
Clasificacion del LES del Colegio Americano de Reumatologia de 1982 se
usan cominmente como pautas para el diagnéstico.'* Sin embargo,

estaban destinados a la clasificacidbn de investigacion y pueden no
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capturar pacientes con enfermedad temprana o formas limitadas de lupus,

como pacientes con nefritis por lupus aislada-1®

Se estima que la prevalencia general de LES en los Estados Unidos esta
en el rango de 14.6 a 50.8 por 100,000 personas!®. Es 3 a 4 veces mayor
en las mujeres afroamericanas en comparacion con las mujeres blancas
gue viven en los Estados Unidos. La supervivencia a 10 afios en personas
con LES se ha incrementado en los ultimos 60 afios y ahora se estima que
es del 90%.16.17

El embarazo en el entorno del LES se ha asociado con resultados
obstétricos deficientes, lo que llevd a los médicos a recomendar en el
pasado a sus pacientes con lupus no la gestacion en sus planes. Sin
embargo, la frecuencia de la pérdida del embarazo en el LES se ha
reducido en los ultimos 30 afios a partir de niveles altos como 43% en
1960-1965 al 17% en 2000-2003, ya un nivel comparable a la de la general
de Estados Unidos poblacion.’® La gestion de las complicaciones
maternas también ha mejorado dramaticamente. El embarazo es, por lo
tanto, una opcién para muchas mujeres con lupus y, por lo general, se
puede manejar con éxito en una clinica de alto riesgo con la estrecha
colaboracion del obstetra y el reumatdlogo. En la actualidad,
aproximadamente 4500 embarazos en los Estados Unidos cada afio se
producen en mujeres con LES y, por lo tanto, la comprension del manejo
de estos pacientes es esencial para todos los obstetras. El embarazo en
el contexto de LES es propenso a complicaciones y, por lo tanto, debe
considerarse de alto riesgo. En un estudio reciente en los Estados Unidos
de 16,7 millones de embarazos, 13,555 embarazos ocurrieron en
pacientes con lupus y se asociaron con un aumento de 20 veces en la
mortalidad materna y mas riesgo de partos distécicos (OR: 1,7), trabajo de

parto prematuro (OR: 2,4), y preeclampsia (OR: 3.0).1%20 Ademas, hubo
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una mayor tasa de complicaciones trombdticas, infecciosas y
hematoldgicas.

La actividad del lupus puede estallar en el embarazo o periodo posparto.
Las informes de tales brotes oscilan entre el 13,5% y el 67%.%!

La medida en que esto ocurre ha sido objeto de 7 estudios prospectivos
comparativos que han utilizado pacientes con lupus no embarazadas
como controles. De estos estudios, 4 no identificaron una mayor tasa de
brotes, mientras que 3 lo hicieron.?2-?° Esta disparidad refleja la variabilidad
en la gravedad del lupus entre los pacientes en las cohortes del estudio y
en los criterios para definir un brote de lupus. La sintomatologia y
examenes de laboratorio de una gestacion normal pueden ser similares a
los de un LES, como eritema malar, dolor en las articulaciones, anemia y
trombocitopenia leve, lo que dificulta el diagnéstico de la actividad del
lupus durante la gestacion. La mayoria de las manifestaciones de lupus
activo durante el embarazo son de gravedad leve o moderada e involucran
la piel y las articulaciones.3% 31 Aproximadamente entre el 15% y el 30%
de los pacientes que sufren un brote tendran una enfermedad grave, con
afectacion del rifidn y otros 6rganos internos.3? La presencia de LES activo
dentro de los 6 meses anteriores a la concepcion es un factor de riesgo

para un brote durante el embarazo.

La presenta preeclampsia entre el 13% y el 35% de las gestaciones con
lupus en comparacion con el 5% y el 8% de los embarazos en la poblacion
general de EE. UU.2 Esto ocurre con mas frecuencia en pacientes con
nefritis por lupus activacion en el parto. 24 Otros factores de riesgo incluye
el uso continuo de prednisona de 20 mg por dia 0 mas durante el
embarazo, obesidad, trombocitopenia e hipertension y / o enfermedad
renal.3* Aproximadamente el 19% de los embarazos de lupus terminan con

un aborto involuntario o muerte fetal. Hasta el 55% de estas pérdidas de
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embarazos ocurren como mortinatos en el segundo trimestre, una tasa
mucho mas alta que la de la poblacién general. Clowse et al identificaron
proteinuria (500 mg / d), sindrome de anticuerpo antifosfolipido
secundario, trombocitopenia e hipertension como 4factores de riesgo para
la muerte fetal durante el 1° trimestre.3> Nacimiento prematuro (parto antes
de las 37 semanas) y retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) son los
mas comunes, con una prevalencia media notificada de 33% (rango, 8% —
63%) y 9% (rango, 2% -40%), respectivamente. Estos resultados a
menudo se asocian con nefritis por lupus activa con hipertension durante
el primer trimestre y el desarrollo posterior de preeclampsia. Otros factores
de riesgo incluyen otras formas de aumento de la actividad IUpica en el
momento del parto y durante el 1° trimestre, antecedentes de pérdida de
un embarazo anterior y la presencia de anticuerpos antifosfolipidos. El
RCIU ocurre incluso en aquellas madres con enfermedad leve. Los
neonatos de pacientes con lupus tienen un peso menor al nacer en todas
las edades gestacionales que los controles normales, incluso cuando
controlan la hipertensién y la enfermedad renal. El lupus puede afectar el
crecimiento fetal independientemente si la enfermedad esta activa o no.
La nefritis por lupus activa representa el mayor riesgo para el resultado del
embarazo en las mujeres con lupus. Las tasas de pérdida de embarazo
varian de 8% a 36% entre los pacientes con antecedentes de nefritis por
lupus antes del embarazo y pueden alcanzar niveles tan altos como 52%
en mujeres con nefritis lUpica activa durante el embarazo. Las pacientes
con una creatinina sérica 2.8 mg/dL en el momento de la concepcion tienen
un riesgo significativo de preeclampsia y solo tienen de 20% a 30% de
éxito de embarazo.3¢

Se produce lupus neonatal en 3.5% a 8% de los embarazos de lupus. Esta
enfermedad esta asociada con antiSSA materno (anti-52kd y anti-60kd) y
SS-B(La)(anti48kd) anticuerpos.
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La complicacion mas grave, el bloqueo cardiaco en el utero (primer,
segundo o tercer grado), se produce en el 2% de los fetos de mujeres con
anticuerpos anti-SS-A (Ro) con una tasa de recurrencia del 20% en los
siguientes casos de embarazos. La manifestacion mas comun es una
erupcion que tipicamente se desarrolla varias semanas en la vida
neonatal. Es fotosensible, tiende a afectar la cara y el cuero cabelludo y
comprende placas eritematosas anulares o elipticas. Se resuelve dentro
de los primeros 6 a 8 meses de vida, con la eliminacion de autoanticuerpos
maternos de la circulacion del bebé. Otras manifestaciones incluyen
trombocitopenia, miocarditis y hepatitis. El uso de hidroxicloroquina en la
gestacion puede reducir el peligro de las manifestaciones cardiacas del

lupus neonatal en madres con anticuerpos antiSSA(Ro) o SSB(La).?’

Aproximadamente una de cada tres mujeres con lupus da a luz de forma
prematura. Esto es mas probable en mujeres con preeclampsia,
anticuerpos antifosfolipidos; si bien el incremento de la actividad de la
enfermedad es el mejor predictor del parto pretérmino en mujeres con
LES, incluso las mujeres con baja actividad de la enfermedad tienen un
mayor riesgo de esta complicacién. Los biomarcadores que identificarian
los embarazos en riesgo podrian permitir intervenciones para prevenir el
parto prematuro.

Las medidas de la actividad del LES, la inflamacién, la salud placentaria y
la funcion renal entre las 20 y las 28 semanas de gestacion se
correlacionaron con el parto prematuro y la tiempo gestacional al momento
del parto.

En una cohorte prospectiva de mujeres embarazadas con LES de los 40
embarazos en 39 mujeres, todas con enfermedad del LES leve a
moderada, 9 (23.7%) de los 38 nacidos vivos fueron entregados

prematuros.®® El C4 bajo fue el Unico marcador de actividad de LES
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asociado con una edad gestacional mas joven en el momento del parto.
La ferritina elevada y el estradiol inferior se correlacionaron con una edad
gestacional mas joven en el momento del parto. La funcion renal se
mantuvo normal durante todos los embarazos en la mitad de la gestacion
y no se correlacioné con el parto prematuro. Sin embargo, el &cido urico
sérico mas alto se correlaciond con una edad gestacional mas joven en el
momento del parto. Estas pruebas resultar clinicamente Utiles para
identificar embarazos con un peligro particularmente alto de resultados

adversos.

Fisiopatologia

El empeoramiento potencial del lupus durante el embarazo generalmente
se ha atribuido a las alteraciones asociadas de los niveles de hormonas
sexuales. Los niveles de estrogeno aumentan progresivamente en la
circulacibn materna durante el embarazo, especialmente en el tercer
trimestre. Los estrégenos aumentan la reactividad inmunolégica y se han
implicado como la causa del aumento del riesgo de enfermedades
autoinmunes en mujeres. Por lo tanto, el incremento de estrégeno durante
la gestacion han sido postulados que dan dar lugar a un mayor riesgo de

brote de lupus.

La patologia placentaria subyace a los malos resultados gestacionales de
las lesiones de lupus. Las lesiones primarias se relacionan con la
vasculatura placentaria e incluyen vasculopatia y trombosis decidual, e

infartos extensos, el peso de la placenta se reduce generalmente.

Estas lesiones son evidentes en los embarazos de lupus

independientemente de la presencia de anticuerpos antifosfolipidos. La
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lesion placentaria puede deberse a hipercoagulabilidad, La tension arterial
y el dafio inmune mediado por los vasos. La activacidon complementaria
puede desempefiar un papel clave en la génesis de preeclampsia, la
pérdida fetal y RCIU. La induccién de muerte fetal y RCIU requiere la
activacion del complemento El producto de activacion del complemento
Bb, detectado en el suero de mujeres embarazadas (con o sin lupus) en
su primer trimestre, fue una fuerte prediccion del desarrollo posterior de
preeclampsia.3®

Por lo tanto, la activacién del complemento en el embarazo temprano de
mujeres no se ve afectada. La activacion de este complemento puede
ocurrir como parte de una respuesta inflamatoria mediada por el sistema
inmunitario materno a los antigenos paternales derivados de la superficie
de los trofoblastos.

Su papel en los embarazos de lupus, independientemente de la presencia
de anticuerpos antifosfolipidos, se esta explorando en el estudio
PROMISE. El lupus neonatal resulta del pasaje transplacental de los
anticuerpos maternos SSA(Ro) y SSB(La) que se unen a tejido fetal. En el
corazoén, estos anticuerpos desencadenan una inflamacion mediada por la
inmunidad del tejido nodular atrioventricular y del miocardio. Luego, la
fibrosis se desarrolla en los tejidos dirigidos, lo que produce diversos

grados de bloqueo cardiaco y, en ocasiones, una cardiomiopatia.
Fertilidad y anticoncepcién en pacientes con LES

Las mujeres con LES tienen una fertilidad normal, a menos que tengan
una enfermedad renal avanzada las cuales son amenorreicas como

resultado de una enfermedad muy activa o han recibido ciclofosfamida,

como terapia para manifestaciones organicas mas severas.
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Esta terapia, dada ya sea como terapia de pulso intravenosa una vez al
mes o por via oral sobre una base diaria, se asocia con una alta tasa dafio
ovarico. La prevencion de la toxicidad de ovario durante la terapia de
ciclofosfamida intravenosa a menudo se tratd0 con el administracion
paralela de agonistas de hormona de liberacion de gonadotropina (p. €j.,
leuprolida, 3.75 mg, 2 semanas antes de cada infusion de ciclofosfamida).
Sin embargo, no se ha establecido la eficacia de este enfoque, Yy el inicio
de estos agonistas en el la fase folicular del ciclo menstrual puede
aumentar los niveles de estrogeno y el riesgo de eventos trombdticos.

Las técnicas de crioconservacion de 6vulos, embriones u ovarios son
opciones adicionales para la preservacion de la fertilidad antes de la
guimioterapia citotéxica.*® Debido a que la estimulacién ovérica antes de
la recuperacién de ovocitos tiene el potencial de aumentar el riesgo de
eventos tromboticos, se debe considerar un enfoque alternativo en
pacientes con lupus. La induccion de la ovulacion con o sin fertilizacion in
vitro es una Opcién para mujeres infértiles con LES. Sin embargo, dicho
tratamiento solo es aplicable a las mujeres con funcién ovarica intacta y
debe abordarse con cuidado porque se ha asociado con un mayor riesgo
de maternidad (brotes de lupus y trombosis) y complicaciones fetales.
Todas las mujeres con lupus en sus afios reproductivos de vida deben ser
monitorizadas por sus ginecélogos y reumatélogos, en funciéon de los
posibles riesgos del embarazo, la necesidad de planificacion del embarazo

y la eficacia y seguridad de los distintos modos de anticoncepcion.

Pruebas de diagnéstico durante el embarazo

El cuidado prenatal de la mujer embarazada con LES tiene un apoyo entre

el obstetra y el reumatdlogo su manejo en una clinica de alto riesgo.
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El reumat6logo debe evaluar al paciente cada 3 a 5 semanas, mientras
gue el obstetra debe evaluarla cada 4semanas hasta las 20, luego cada 2
hasta 28 semanas, y luego semanalmente hasta el momento del parto.*
Es apropiada una menor frecuencia de visitas obstétricas si existen pocos
factores de riesgo para resultados obstétricos deficientes. El examen de
obstetricia debe tener la medida de la PA, el aumento de peso, el tamafio
uterino, el ritmo cardiaco, el andlisis de orina y la proporcién de proteina
de la orina y creatinina en la mujer. Ademas, el obstetra debe preguntar
sobre los sintomas de las erupciones de lupus en cada visita.

Al inicio del embarazo, las pruebas de laboratorio de referencia deben
incluir, ademas de los laboratorios de registro estandar, un hemograma
completo y un panel de quimica, asi como mediciones de la actividad del
lupus (C3, C4, CH50, anticuerpos anti-dsADNA)), riesgo de lupus neonatal
(antiSSA(Ro), antiSSB(La)), riesgo de pérdida (anticuerpos
anticardiolipina, lupus anticoagulante [p. ej., prueba de veneno Russell
Vipe]) y medidas de la funcién renal (analisis de orina y mancha de
proteinas en orina - tocreatinina proporcién). Debido a que una elevacion
en el nivel de urato sérico puede ser un factor de preeclampsia, se debe
obtener un nivel de referencia sobre la base de todo el embarazo, los
estudios de laboratorio deben incluir un recuento completo de células
sanguineas, un panel de quimica con niveles de urato sérico, analisis de
orina, relacion mancha de proteina / creatinina en la orina, anticuerpos C3,
C4, CH50 y dsDNA. Si hay proteina por la tira reactiva de urinay / o una
proporcion elevada de proteina de orina a creatinina en orina, entonces se
debe medir una proporcion de proteina de orina de 24 horas. Ademas,
deben ofrecerse examenes de deteccion de aneuploidia en el primery /o
segundo trimestre y deben realizarse pruebas de laboratorio de rutina de

28 semanas.*!
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Terapia de la activacién de lupus durante el embarazo

Las erupciones de lupus durante la gesta dependen de la gravedad vy el
tipo de compromiso del 6rgano. El dolor en las articulaciones se puede
controlar con paracetamol.

Los AINE deben evitarse durante el embarazo. Se ha informado que su
uso puede causar oligohidramnios reversibles como resultado de la
disminucién de la excrecion renal fetal, la prolongacién del parto y el cierre
precoz del conducto permeable.

La hidroxicloroquina en general es eficaz para la artritis, la piel y las
manifestaciones del lupus. Esta droga disminuye la incidencia de
erupciones y debe mantenerse a lo largo de del embarazo, particularmente
si se estaba utilizando antes de la concepcion.

Las manifestaciones del LES que no estan siendo adecuadamente
controlados con acetaminofeno e hidroxicloroquina requieren
corticosteroides. La anemia (hemoglobina 8 g/ dL), fiebre sostenida (38.5°
C) y niveles bajos de albumina sérica (3 g / dL) estimulan al feto en
desarrollo y exigen un tratamiento mas agresivo.

La prednisona es el corticosteroide preferido porque es en gran parte
inactivado por la placenta. Los glucocorticoides florados, dexametasona y
betametasona, cruzan facilmente la placenta, por lo tanto, solo deben
usarse si hay intencion de tratar al feto, como el tratamiento del bloqueo
del corazon en el utero o la induccion de la maduracion pulmonar fetal
antes del parto prematuro. Se puede usar prednisona a dosis bajas (20 mg
/ d) para tratar la actividad lupus leve, y dosis mas altas, incluida la
metilprednisolona intravenosa de pulso, se puede usar para tratar la
actividad del lupus mas grave. Puede haber un doble aumento de peligro
de labio paladar hendido con el usar sistémico de corticosteroides en el
primer trimestre, aunque el riesgo absoluto sigue siendo bajo

(aproximadamente 2/1000 bebés con exposicién a corticosteroides).*!
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La actividad moderada a severa puede requerir un manejo a largo plazo
con un agente de segunda linea ademas de prednisona.*?

MARCO CONCEPTUAL

o Ellupus eritematoso sistémico (LES)
Es una enfermedad inflamatoria cronica con manifestaciones
proteicas, una etiologia desconocida y una patogénesis autoinmune;
Se define por la sintesis de autoanticuerpos (auto-Ab) dirigidos contra
elementos del nucleo celular, y sus manifestaciones clinicas pueden
involucrar multiples 6rganos a través de cambios biolégicos
polimérficos.*3

o Aborto
Es la pérdida natural o inducida del embrion o feto con un peso menor
a 500gr.4

o Preeclampsia
La preeclampsia se define como el incremento de la presion arterial y
la aparicion incrementada de albumina en orina (proteinuria).*

o Restriccion del crecimiento intrauterino
Se hace referencia al crecimiento menor de un feto de acuerdo a su
edad gestacional.*®

o Parto de pretérmino
Parto que se lleva a cabo antes de que el feto llegue a pesar mas de

2500gramos o antes que cumpla 37semanas de gestacion.*’
HIPOTESIS

No presenta, debido a la naturaleza del estudio ya que es un trabajo de

investigacion de tipo descriptivo.
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2.5. VARIABLES

2.5.1 VARIABLE

e Complicaciones del embarazo en pacientes con LES
Tipo : Cualitativo
Escala : Nominal

Valoracion: Segun historia clinica

2.5.2 INDICADORES

e Abortos
Tipo : Cualitativo
Escala : Nominal

Valoracién: Historia Clinica

e Pre-eclampsia
Tipo : Cualitativo
Escala : Nominal

Valoracién: Historia Clinica

e Restriccion del crecimiento intrauterino
Tipo . Cualitativo
Escala : Nominal
Valoracion: Historia Clinica

e Parto prematuro
Tipo : Cualitativo
Escala : Nominal

Valoracién: Historia Clinica
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

» Aborto
Interrupcion de la gestacion espontanea o inducida por alguna
complicacion en la paciente diagnosticada con lupus eritematoso

sistémico en la historia clinica.

» Preeclampsia
Diagnéstico del incremento de la presion arterial y proteinuria en la

historia clinica de la paciente con lupus eritematoso sistémico.

» Restriccion del crecimiento intrauterino
Hallazgo ecogréfico y/o diagnéstico de un feto pequefio para la edad
gestacional en la historia clinica como restriccion del crecimiento
intrauterino en una pacientes diagnosticada con lupus eritematoso

sistémico.

» Parto de pretérmino
Paciente diagnosticada con lupus eritematoso sistémico segun historia
clinica que tuvo un parto antes de las 37semanas de gestacion o antes

que el feto llegara a pesar mas de 2500gramos.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo no experimental, descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La investigacion corresponde al nivel descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
La poblaciéon la componen 36gestantes ingresadas al departamento
de Gineco-obstetricia con diagnosticadas con Lupus Eritematoso
Sistémico en el Hospital Nacional Hipélito Unanue durante los afios
2015-2017.

3.2.2. MUESTRA
Debido a que la frecuencia de la enfermedad es baja, la muestra es
no probabilistica por conveniencia y se llevd a cabo el analisis del
100% de la poblacién de 36gestantes.

3.3. TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica en este estudio de investigacion fue de analisis documental ya que
la recoleccién de informaciéon se obtendra de las historias clinicas mediante

una ficha de recolecciéon de datos la cual se elabor6 con ayuda de una

asesora y una estadistica.
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Para ello se solicito la autorizacion del jefe del departamento de ginecologia
y del hospital para la recoleccion de datos en sus instalaciones; después de
la aprobacion se solicito la revision de historias clinicas para la recoleccion
de datos en una ficha, por ello este proyecto es ético por que cuenta con la
autorizaciones respectivas y no existe interaccion directa con las pacientes

Ademas el proyecto esta aprobado por el comité de ética de la Universidad

Privada San Juan Bautista.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
El disefio es descriptivo de las variables segln su tipo, que en este estudio
son cualitativas. La ficha de recoleccion de datos fue disefiada de acuerdo a
las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso sistémico, siendo las
mas frecuentes el aborto, la preeclampsia, la restriccion de crecimiento
intrauterino y el parto prematuro. De esta manera se cumplié con los objetivos

necesarios para este estudio.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento y andlisis de datos se usaron el programa Microsoft
Excel y el programa IBM SPSS version 25 el cual ayudo6 con el analisis de
datos donde se hall6 la frecuencia de las complicaciones representandolo en

tablas y gréficos.

3.6. ASPECTOS ETICOS
Este proyecto cuenta con la autorizacion del comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista y a su vez del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
para la recoleccion de datos en sus instalaciones. No existe interaccion directa

con las pacientes, solo de la historia clinica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N° 1: FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN GESTANTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017

VARIABLES N %
PARTO PREMATURO 13 36%
PREECLAMPSIA 12 33%
RCIU 7 20%
ABORTO 4 11%
TOTAL 36 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 1, las complicaciones en gestantes
con lupus eritematoso sistémico fueron el parto prematuro con 13 pacientes
representando el 36%, la preeclampsia con 12 pacientes representando el
33%, la restriccion de crecimiento intrauterino con 7 pacientes representando

el 20% y el aborto con 4 pacientes representando el 11%.
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TABLA N° 2: FRECUENCIA DEL ABORTO EN GESTANTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017

FRECUENCIA
0

ABORTO N o

0
Sl 4 11%

0
NO 32 89%
TOTAL 36 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

GRAFICO N° 1: FRECUENCIA DEL ABORTO EN GESTANTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017

ABORTO

-

NO
89%

=Sl =NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
INTERPRETACION: Segun la tabla N° 2 y grafico N° 1, el aborto que

presentaron las gestantes con lupus eritematoso sistémico fueron 4,

representando el 11% de la muestra.
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TABLA N° 3: FRECUENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017

FRECUENCIA
%
PREECLAMPSIA N
0,
S| 12 33%
0,
NO 24 or%
TOTAL 36 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
GRAFICO N° 2: FRECUENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES

CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017

PREECLAMPSIA

67%

=S|I = NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas
INTERPRETACION: Segun la tabla N° 3 y grafico N° 2, las gestantes con
lupus eritematoso sistémico fueron 12 pacientes, representando el 33% de la

muestra.
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TABLA N° 4: FRECUENCIA DEL RCIU EN GESTANTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE
LOS ANOS 2015-2017

FRECUENCIA
0

RCIU N o

0
SI 7 20%

0
NO 29 80%
TOTAL 36 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

GRAFICO N° 3: FRECUENCIA DEL RCIU EN GESTANTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE
LOS ANOS 2015-2017

RCIU

.

80%

=Sl =NO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 4 y el grafico N° 3, las gestantes que
tuvieron RCIU con lupus eritematoso sistémico fueron 7 pacientes,

representando el 20% de la muestra.

29



TABLA N°5: FRECUENCIA DEL PARTO PREMATURO EN GESTANTES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE
LOS ANOS 2015-2017

FRECUENCIA
%
PARTO PREMATURO N
1 %
S| 3 36%
0
NO 23 64%
TOTAL 36 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas

GRAFICO N° 4: FRECUENCIA DEL PARTO PREMATURO EN GESTANTES
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE LOS ANOS 2015-2017

PARTO PREMATURO

=S| =NO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas

INTERPRETACION: Segun la tabla N° 5 y grafico N° 4, las gestantes con parto
prematuro con lupus eritematoso sistémico fueron 13 pacientes, representando

el 36% de la muestra.
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4.2DISCUSION

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad poco frecuente por la cual
la muestra es baja, pero a pesar de ellos se pudieron obtener datos muy

significativos que podemos contrastar con otros estudios al respecto.

En este estudio tenemos un 11% de casos con abortos de los cuales el 75%
de estas gestantes estaba con la enfermedad activa, como podemos coincidir
con algunos estudios de investigacion se debe a la actividad del el LES o se
puede atribuir a la cantidad de esteroides tomados antes de la gestacién.” Por
otro lado los estudios de investigacion nacionales similares tiene tasas mas
altas de aborto, 30% en Arequipa y 45% en Truijillo, esto se puede atribuir al
mal manejo de la enfermedad en provincia o a la falta de tratamiento para
controlar el LES.1%13 Cabe resaltar que en una investigacién en el Instituto
Nacional Materno Perinatal para determinar las causas de aborto terapéutico

de hallo que el LES es el mas frecuente con un 25% de los casos.!!

La preclamsia en este estudio de investigacion la tenemos con un 33%, estos
resultados estan en relacién con reportes de 11.5% y 25%, siendo también
asociada a la actividad del el LES en la gestacion.*>° En muchos de estos
casos se detecta después de las 20 semanas ya que se puede confundir con
una nefritis propia de la enfermedad antes de este tiempo.

La complicacion de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) dio un
resultado del 19% por debajo del estudio realizado por Cutipa con un 25% 0.
La cual al igual que los demas la atribuye a la actividad del lupus en especial

la nefritis lupicia que se puede dar hasta en los casos mas leves.3¢
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Por ultimo tenemos el parto prematuro con un 36% siento este el mas alto que
va de la mano con otros estudios como el de Arana con un 62%, sadoval 25%
y Borella con un 22% siendo en cada estudio la complicacion mas frecuente
en este Ultimo asociandolo a la coexistencia del sindrome del anticuerpo anti-
fosfolipido y los niveles de anticuerpos anti-ADN de doble cadena antes de la
concepcion, las cuales indican un estado de la enfermedad activa.®*3’” Debido
a esto y a las demas asociaciones que tiene el LES con la gestaciéon se

consideran embarazos de alto riesgo.®
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Se determin6 que las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017 fueron el aborto, la

preeclampsia, el RCIU y el parto prematuro.

e El aborto es una de las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.

e La preeclampsia es una de las complicaciones en gestantes con lupus
eritematoso sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.

e EIRCIU es una de las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.
e El parto prematuro es una de las complicaciones en gestantes con lupus

eritematoso sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante los afios 2015-2017.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda concientizar a las mujeres con LES en edad feértil que
deben tener un adecuado control de su enfermedad y si quieren llevar a
cabo una gestacion, acudir a los centros de planificacion con tiempo,
minimo seis meses de la enfermedad inactiva, pero lo mas adecuado es

un afo, asi evitar en gran parte las complicaciones.

¢ Incrementar el nUmero de controles para gestante con LES ya que estos
son embarazos de alto riesgo, informar a la madre sobre los cuidados que
debe tener y los signos ante una amenaza de aborto como los signos
clinicos de la activacion del el LES.

e Realizar un control mas exhaustivo de la presion arterial y de la
proteinuria desde el inicio del embarazo, de esta manera tener un basal y
evidenciar un incremento de forma rapida; diferencias correctamente una
nefritis lupica de una preeclamsia. Implementar un sistema de visita
domiciliar después de las 20 semanas para medir la presion arterial al

menos una vez por semana.

e Se recomienda realizar pruebas de marcadores especificos y seroldgico
de forma mas continua la para pacientes gestantes con LES para poder
determinar si hay actividad de la enfermedad anticipadamente, del mismo
modo se recomienda un control ecografico para evaluar el desarrollo fetal,

de forma mas continua a diferencia de una gestacion normal.

e Desarrollar un manejo personalizado y multidisciplinario entre las

especialidades correspondientes, ya que todas las pacientes con LES no
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responden de igual manera al mismo tratamiento. De esta manera poder
mantener la enfermedad inactiva y si existe activacion poder actuar de
manera rapida para que esta no llegue a causar un parto prematuro o

alguna otra complicacion.
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14%

ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Aborto Si/ No Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
Pre-eclampsia Si/ No Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
RCIU Si/ No Nominal Ficha de Recoleccion de Datos
Parto Prematuro Si/ No Nominal Ficha de Recoleccion de Datos




ANEXOS N°2: INSTRUMENTO

;/ COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS ERITEMATOSO
J SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE LOS ANOS
2015-2017

UNIVERSIDAD PRIVADA

Ficha de Recoleccion de Datos

N° de HC: Fecha:
Edad: Procedencia:
Edad gestacional: Fecha de diagndstico de LES:
1) Abortos:
SI o NO N°:
Semana:

2) Preeclampsia
SI o NO PA:
Diagnosticada en semana:

3) RCIU
SI o NO

Diagnosticada en semana:

4) Parto Prematuro
Antecedentes: SI o NO
N° semana de parto:

Peso:
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:
1.1  Apellidos y Nombres del Experto: ZC’\VG“’:‘:‘; C’ ];\aféc’nn A0 2, Hiom el
1.2 Cargo e institucién donde labora: Uninecsided Privech Gen Jwen 20
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo N | Especialistg [ | Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento: $£i¢We ¢l decole ccion e D loy -
1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente {Regular Buena uy Buena { Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Bs /
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce "?S.7
respuestas :
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 1
teoria sobre . G plamngen 50 / :
(variables). Ges¥alxon 1BS <«
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y ZSO/
coherente de los ftems. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad K0 /
y cantidad. ¥
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer e
..i?.(\.e?.i.éac:fi‘f.t..t;s».max.q.;-.1..(relacién 5L /
a las variables). de gesmby 1es
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y C)O/
cientificos. '
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. R0 /
METODOLOGIA La estrategia responde al ;
propdsito de la investigacion (¥ ]n

................ (tipo de investigacién)

OPINION DE APLICABILIDAD:
el prealt  proyects el

1 - = ljeced Pevie
E \ \nskv.r\m’(f) ‘)u‘r’c‘e Sy A P"; = f

\ Ny #y«cl cn

<

.................................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

46




IV.- PROMEDIO DE VALORACION 83 /
¢

i e Rt Live, A< OCTUBRE de 2018
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Informe de Opinién de Experto

.- DATOS GENERALES:

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

Metoddlogo | |

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista (94| Estadistico
Nombre del instrumento: £ FeuX ds. Recoleccste A Datoe<

Autor (a) del instrumento:

Apellidos y Nombres del Experto: } r.@owto Q\a\o \;@Ervkd\/}cxa,a
Cargo e institucion donde labora: Jefe o Ebte- Cfuece- Obstetnicson

Tipo de Experto:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena "Muy Buena
00— 20% 21 -40% 41 -60% 61 -80%
“CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje e
3 ol S clargn . e e o
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
i =y Ea respuestas y o GO RN,
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre%ﬂﬂf%ﬁw...ﬂ
d (variables). Hostotes e ED-| e
"DRGANIZACION Existe una organizacion logica y
SR coherente de los items. .y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
el y cantidad. RS L go%
INTENCIONALIDAD ﬁdecyado para establecer
ffﬁngﬁ??.%.%@%elacién
| alasvariables). GMIES. | g
'CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y
cientificos. L
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion
(los@ZBadripo de investigacién) | | | -
Hl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
....... Pfcoé/e (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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[Excelente
‘ 81 -100%

832z
83%
8l%
3%

Yo

90#



PROMEDIO DE VALORACION 8 6 %

Lugar y Fecha: Lima, £4 OCTUBRE de 2018

MINISTES S T epr
HOSPITEL NACT-

C.AP. N1B877 RN

JEFE BEL DPTD. DE Cimecol Oas«‘ TRICIA
Firma del QCperto_ 2 }
A
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1

! - - i
Apellidos y Nombres del Experto: BAZ AL 2ooeipuEs F/S

1.2
1.3
1.4
1.5

Cargo e institucién donde labora:
Tipo de Experto:
Nombre del instrumento:

Autor (a) del instrumento:

Metoddlogo | |

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Docgvre VPSTH

Especialista |

| Estadistico | XX |

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena "X;Muy Buena “Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% 81 -100%
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje I, B ' o. ‘
] _ claro. 747&’ %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )
» resplicstas R e AR el e e 5)/ /F7
ACTUALIDAD Esta de acueéﬂo a los avances la
teoria sobre (uvplicectbns e
o
Ry S| (y@riables).__gw‘fm&l%y Em Zﬁ}f d . | i f///'
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y s
coherente de los items. J//j
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /%
|y cantidad. ol n Afimﬁ
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
%}(laﬁwl/?“"‘ ....... lacién /%
i T a las variables). Cm LK - Wi L) i s X A
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y o
i 7 | cientificos. 1 8/%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. é)( %
METODOLOGIA La estrategia responde al N f
propdsito de la investigacion F/O
el D.C?’ZW}.{Z‘.{?.(tipo de investigacion) 5
{li.- OPINION DE APLICABILIDAD:
/é&m .................. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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- PROMEDIO DE VALORACION X/%

|

Lugar y Fecha: Lima,y‘Zj: OCTUBRE de 2018

.

Firma del Experto

D.N.I N2 .. 7 20772
Teléfono ?7"7_(/( (7/717'

Coecpre - YL Y
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS slFeTESE INDICADORES
General: General: Variable :
PG: ¢Cuéles son las | OG: Describir las complicaciones

complicaciones en gestantes con
lupus eritematoso sistémico en el
departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue durante los afios
2015-2017?

en gestantes con lupus
eritematoso  sistémico en el
departamento de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante los afios
2015-2017.

No presenta, debido a la
naturaleza del estudio ya
gque es un trabajo de
investigacion de  tipo
descriptivo.

Complicaciones
en gestantes en
pacientes con
LES




€S

Especificos:

PE 1: ¢Es el aborto una de las
complicaciones en gestantes
con lupus eritematoso
sistémico en el departamento
de gineco-obstetricia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante los afos
2015-2017?

PE 2. ¢ Presentan
preeclampsia como una de las
complicaciones en gestantes
con lupus eritematoso
sistémico en el departamento
de gineco-obstetricia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante los afos
2015-20177?

PE:3 ¢ Tienen como
complicacion restriccion del
crecimiento intrauterino las
gestantes con lupus
eritematoso sistémico en el
departamento de gineco-
obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue
durante los afios 2015-20177?

Especificos:

OEL1: Identificar si el aborto es una
de las complicaciones en
gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de
gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante
los afios 2015-2017.

OE 2: Establecer si la preclamsia
es una de las complicaciones en
gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de
gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante
los afios 2015-2017

OE 3: Determinar si la restriccion
del crecimiento intrauterino es una
de las complicaciones en
gestantes con lupus eritematoso
sistémico en el departamento de
gineco-obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante
los afios 2015-2017

INDICADORES

e Abortos.

Pre-eclampsia

Restriccion del
crecimiento
intrauterino

Parto
prematuro
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PE4: ¢ Es una complicacion en
gestantes con lupus
eritematoso sistémico el parto
prematuro en el departamento
de gineco-obstetricia  del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante los afos
2015-2017?

OE4: Conocer si el parto
prematuro es una de |las
complicaciones en gestantes con
lupus eritematoso sistémico en el
departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante los afios
2015-2017

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :
2° nivel descriptivo.
- Tipo de Investigacion:

Observacional,
retrospectivo.

transversal

Poblacion:

La poblacion la componen 36gestantes
ingresadas al departamento de Gineco-
obstetricia  con  diagnostico Lupus
Eritematoso Sistémico en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante los afios
2015-2017.

Criterios de Inclusioén:

o Paciente gestante que cumpla con los
criterios para la clasificacion de LES
segun el Colegio Americano de

Reumatologia.

Técnica:

Anéalisis documental

Instrumentos:

Ficha de Recoleccién de Datos




GS

Criterios de exclusion:

o Paciente con antecedente de embarazo

molar.

o Paciente con antecedente personal y

materno de preeclampsia.

o Pacientes con enfermedad crénica

(diabetes, hipertension arterial)

Tamafio de muestra:

36gestantes ingresadas al departamento de
Gineco-obstetricia con diagnostico Lupus
Eritematoso Sistémico en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante los afios
2015-2017.

Muestreo: No probabilistico, por

conveniencia




ANEXO N°5: ACREDITACION DE POBLACION Y MUESTRA

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
§ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
: ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Conste por el p'resente documento a favor del estudiante de Medicina Humana,
VICTOR ANGELO GRANDEZ TRIGOSO, identificado con DNI N° 74476444,
siendo necesario para el tramite de su Proyecto de Investigacion titulado:
COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE LOS ANOS 2015-2017, acreditar el
tamario de la poblacion y la muestra para la citada investigacion. Debo responder lo
siguiente:

De acuerdo a la evolucion histérica de la enfermedad de Lupus eritematoso
sistémico en gestantes, las tasas de incidencia a nivel mundial se sitian en
el rango de 1 a 10 casos por 100,000 habitantes /afio haciendo que sea una
enfermedad de baja prevalencia, por lo cual para realizar investigaciones las
poblaciones son muy pequefas.

En el pais se han realizado pocos estudios, y los que se realizaron tienen
una muestra de 13 o menos pacientes (por citar la investigacién realizada en
la Universidad Nacional de Arequipa, del 2011-20186).

Aln asi con tan baja prevalencia e incidencia se hace necesario realizar
estudios al respecto. Ademas el tamafio de la muesira va depender
directamente del tamario de la poblacion que se estudia, en el caso expuesto
la poblacién es pequefia.

Por las razones expuestas, es posible realizar la investigacién con la muestra
de 36 pacientes.

Sin otro particular, me despido de Usted.

Lima, 14 de Noviembre del 2018
. A
Elu /9544/:

Li 1 o‘driguez
/G20 7587

Coeste | 4¢Y
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ANEXO N°6: AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION
OTORGADO DEL JEFE DEL DEPARTAMETO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

EL DR. ROMULO PANAQUE FERNANDEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y
otorga:

La autcrizacién al Sr. VICTOR ANGELO GRANDEZ TRIGOSO Identificado con
DNI: 74476444 de la universidad privada San Juan Bautista, para realizar la
recoleccion de datos de las historias clinicas de pacientes atendidas durante los
afios 2015 - 2017, en el Departamento de Gineco-Obstetrica para el desarrolio de
su proyecio de investigacion “COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL H!POLITO UNANUE DURANTE
LOS ANOS 2015-2017”para sustentar y optar por el grado de Médico Cirujano.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se hara para ningtn otro
proposito fuera de los de esta investigacion.

Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 19 de octubre de 2018.

DR. ROMULO PANAQUE'FERNANDEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIQNAL HIPOLITO UNANUE
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ANEXO N°7: CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
OTORGADA POR EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN

BAUTISTA.

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA pm

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 165-2018

Vista la Solicitud N°01-00263080 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA, para
la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de Investigacion:

COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN
EL DEPARTAMENTP DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE LOS ANOS 2015-2017

Cadigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS165
Investigador(a) Principal: GRANDEZ TRIGOSO VICTOR ANGELO

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SICUMPLE, los estandares de proteccion
de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la (s) persona (s)
que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose a los principios
éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos suscritos por nuestro
pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un plazo
no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la finalizacion del
estudio.

Lima, 15 de noviembre de 2018

"/ . .
Dra. Glpria Ahtodieta Manrique Borjas
Presidente del €omitéde Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA

Av. José Antonio Lavalle s/n

CHINCHA
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