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RESUMEN 

Objetivo: Describir las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso 

sistémico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

Métodos: Estudio no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo y 

observacional. El estudio se llevó a cabo en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue, la muestra estuvo 

conformada por 36 pacientes gestantes con lupus eritematoso sistémico. Se 

empleó la ficha de recolección de datos, la cual fue previamente validada por 

tres expertos. Se ejecutó el análisis descriptivo con los datos obtenidos 

mediante el instrumento empleado, usando el programa Microsoft Excel y el 

programa SPSS versión 25 para el procesamiento de datos. 

Resultados: Se determinó que las complicaciones en gestantes con lupus 

eritematoso sistémico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue fueron el aborto obteniendo una frecuencia de 11%, 

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

Conclusiones: Se determinó que las complicaciones en gestantes con lupus 

eritematoso sistémico en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante los años 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.  
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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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INTRODUCCIÓN  

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad muy compleja  

desde por su clínico variada de manifestaciones. Puede alterar un órgano 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 gestación donde 

ocasiona complicaciones. 

En la presente investigación a través del primer capítulo se menciona el 

planteamiento del problema con información sobre las complicaciones en 

gestantes con lupus eritematoso sistémico. Además se formulará el problema 

a investigar, los que serán justificados de forma teórica, práctica, 

metodológica y económica-social, con todo ello se plantearon los objetivos a 

desarrollar. 

Consecuente, en el segundo capítulo, se desenvolverá todo el marco teórico, 

formado por antecedentes que respaldan la investigación, tanto 

internacionales como nacionales. Se sustentarán las bases teóricas del lupus 

eritematoso sistémico en gestantes, además de sus complicaciones. 

Seguidamente  se procederá a definir las variables de estudio, definiendo sus 

conceptos operacionales para el aborto, la preeclampsia, el RCIU y el parto 

prematuro.  

El tercer capítulo está compuesto por la metodología del estudio, describiendo 

el diseño de estudio, el nivel de investigación y el tipo de estudio, igualmente 

cómo se seleccionó la población y su respectiva muestra a estudiar. 

El cuarto capítulo está compuesto por los resultados conseguidos  al aplicar 

el instrumento del estudio el cual fue previamente validado, además se 

discutirá los resultados obtenidos con los antecedentes del estudio 

comparando las similitudes y diferencias.  

Finalizando, el quinto capítulo se mostrará las conclusiones obtenidas y las 

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

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El Lupus eritematoso sistémico  es un problema autoinmune que en la  

población general afecta entre 5 y 260 casos por 100.000 habitantes, su 

forma multi-sistémica y diversa de síntomas que se puede manifestar 

demanda un cuidadoso estudio diagnóstico, así como un abordaje 

terapéutico según el cuadro clínico, ya no todos pueden tener una 

respuesta favorable al tratamiento1. A medida que el tratamiento mejora, 

más mujeres con esta enfermedad pueden quedar embarazadas, los 

resultados del embarazo han mejorado drásticamente en los últimos años, 

sin embargo, los riesgos para las complicaciones maternas de los 

embarazos con LES  aún persisten. Aunque el lupus ya no es una 

contraindicación para el embarazo.1 

El motivo por el cual decidí 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 lograría una rápida detección y un buen 

manejo, de esa manera el embarazo llegaría a termino con los mejores 

pronósticos posibles.2 

El reconocimiento de la exacerbación del lupus a veces es difícil porque 

los síntomas clínicos pueden imitar a los relacionados con el embarazo. 

Además, el manejo rápido del lupus en la madre plantea un gran desafío 

para los médicos3. En este estudio, examinamos las historias clínicas de 

todas los pacientes gestantes  con  LES en los últimos tres años en el  

Hospital Nacional Hipólito Unanue y describiremos las complicaciones 

ocasionadas.  
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1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

   1.2.1.   GENERAL  

 

               ¿Cuáles son las complicaciones en gestantes con lupus 

eritematoso sistémico en el departamento de gineco-obstetricia 

del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los años 2015-

2017? 

 

1.2.2. ESPECÍFICOS 

 

 ¿Es el aborto una de las complicaciones en gestantes con 

lupus eritematoso sistémico en el departamento de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los 

años 2015-2017? 

 ¿Presentan preeclampsia como una de las complicaciones 

en gestantes con lupus eritematoso sistémico en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017? 

 ¿Tienen como complicación restricción del crecimiento 

intrauterino las gestantes con lupus eritematoso sistémico 

en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante los años 2015-2017? 

 ¿Es una complicación en gestantes con lupus eritematoso 

sistémico el  parto prematuro en el departamento de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los 

años 2015-2017? 
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1.3  JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.3.1 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Una gestante con lupus eritematoso sistémico hoy en día  está asociada 

a muchas complicaciones, siendo de origen desconocido y diverso, por  

medio de este estudio se trató de determinar las complicaciones más 

frecuentes que debemos prever ante una paciente con esta 

enfermedad. 

 

1.3.2 JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Lo expuesto de este estudio permitirá identificar mejor y de forma más 

rápida a las gestantes con posibles complicaciones y tratar de 

prevenirlas. 

 

1.3.3 JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA-SOCIAL 

Es mucho más económico llevar una gestación estable en  pacientes 

con LES que una gestación con complicaciones ya que este demanda 

mayor cantidad de atenciones y exámenes para sobrellevar el cuadro.    

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

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

Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

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

con todas las autorizaciones correspondiste para realizarlo. 
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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 Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

1.6.2 ESPECÍFICOS 

 

 Identificar si el aborto es una de las complicaciones en 

gestantes con lupus eritematoso sistémico en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

 Establecer si la preeclampsia es una de las complicaciones 

en gestantes con lupus eritematoso sistémico en el 

departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

 Determinar si la restricción del crecimiento intrauterino es 

una de las complicaciones en gestantes con lupus 

eritematoso sistémico en el departamento de gineco-

obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los 

años 2015-2017. 

 

 Conocer si el parto prematuro es una de las complicaciones 

en gestantes con lupus eritematoso sistémico en el 
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departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

 

1.7 PROPÓSITO  

 

           El propósito de la investigación fue describir las complicaciones en 

gestantes con lupus eritematoso sistémico en el departamento de 

gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los 

años 2015-2017. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

       ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

Takahashi et al. (2013). En este estudio se revisó los casos maternos 

y fetales en mujeres embarazadas con lupus eritematoso sistémico para 

evaluar los factores de riesgo pronóstico que contribuyan a la 

investigación en la universidad de Osaka entre 1995 y 2013. El 75,3% 

de los pacientes tomó corticosteroides y el 48,5% recibió una dosis de 

≥7,5 mg / día. La activación de la enfermedad  y la preeclampsia 

ocurrieron en el 17.5% y en el 11.3% de los pacientes, respectivamente. 

Catorce de los pacientes tratados previamente tomaron corticosteroides 

en dosis altas (≥7.5 mg / día) y mostraron resultados obstétricos 

significativamente más pobres en comparación con los pacientes que 

tomaron corticosteroides en dosis bajas (<7.5 mg / día). ) (PAG= 

0.0021). Además, una dosis diaria alta de corticosteroides puede ser un 

factor de riesgo pronóstico  para las tasas adversas de LES.4 

 

Yang  et al. (2014). Se investigaron caracteres clínicos y los factores 

de riesgo de brotes de enfermedad en pacientes con lupus relacionado 

con el embarazo (PRL).Se evaluaron sistemáticamente las historias 

clínicas de 155 atendidos. Se dividieron en lupus activo (a-PRL) (n = 82, 

53.0%) y estable (s-PRL) (n = 73, 47.0%). En comparación 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 
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incidencia de compromiso renal y hematológico pero menos afectación 

mucocutánea 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 más vigoroso, las 

madres con a-PRL tuvieron un peor pronóstico (p <0.001). Cinco (6,1%) 

de ellos murieron y 13 (15,9%) desarrollaron insuficiencia orgánica 

irreversible grave, mientras que ninguno de estos eventos se observó 

en el grupo de s-PRL.5 

 

Shanying et al. (2015). En este estudio se evalúo gestantes con lupus 

sistémico eritematoso (LES) y se exploró 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 remisión durante> 6 meses antes del embarazo, 

proteinuria <0.5 g por día, sin insuficiencia renal y la interrupción de los 

fármacos citotóxicos durante> un año; 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 activación del LES ocurrió en 27 (42,19%) embarazos; 

enfermedad activa del LES antes de los 6 meses de embarazo se 

asoció 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 

asoció de forma independiente con obstetricia, complicaciones (OR 

7,22; IC del 95%: 2,14 a 24,38, p = 0,001). El estudio actual confirmó el 



  

8 
  

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

embarazo.6 

 

Borella et al. (2014).  En una cohorte de pacientes(LES). 142 

embarazos en 96 pacientes con LES fueron seguidos prospectivamente 

por evaluaciones clínicas y de laboratorio mensuales. Se identificaron 

predictores de brotes de lupus, complicaciones fetales y obstétricas 

durante el embarazo mediante el análitica de regresión logística a paso. 

Las erupciones de lupus materno ocurrieron en el 57% de los 

embarazos y se predecía mejor por el número de erupciones antes de 

la concepción. Las manifestaciones durante los brotes se predijeron 

mejor por las mismas características que ocurrieron antes de la 

concepción: brotes dermatológicos por erupción cutánea, brotes 

renales por nefritis y brotes hematológicos por anormalidades 

hematológicas. 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 hipertensión en la concepción; abortos espontáneos 

por la cantidad de esteroides tomados durante el último año antes de la 

concepción; muerte fetal por el número de activaciones durante el último 

año antes de la concepción; parto prematuro por la coexistencia del 

síndrome del anticuerpo anti-fosfolípido y el nivel de anticuerpos 

antiADN de doble-cadena antes de la concepción; ruptura prematura de 

membranas por alto puntaje ECLAM durante seis meses antes del 

parto, pequeña para la edad de gestación por hipertensión en la 

concepción; y preeclampsia por anticoagulante positivo de lupus. 7 

 

Khan et al. (2017).  En esta investigación se realizó un análisis 

prospectivamente de 73 pacientes (junio de 2006 a marzo de 2016). El 

diagnóstico de LES fue realizado por ACR (American College of 
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Rheumatology) -criterios. Se realizaron exploraciones de protocolo y 

análisis de sangre y los pacientes con enfermedad activa se siguieron 

dos veces por semana durante 28 semanas y, posteriormente, 

semanalmente. La edad media fue de 29 ± 4,9. El LES se diagnosticó 

antes de la concepción en el 86% de los pacientes. Un total del 33% 

tenía un estado de enfermedad activa durante el embarazo y de ellos, 

el 58% tenía un brote de LES, en comparación con el 26% que estaba 

en remisión (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 

activación de la enfermedad. El LES como la gestación tienden a influir 

entre sí debido a la interacción compleja, la opinión 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 remisión”.8 

 

       ANTECEDENTES NACIONALES  

 

Arana et al. (2012). Un estudio observacional y descriptivo en lima con 

propósito de caracterizar la función-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 años. 

Aproximadamente uno de cuatro de la población estudiada presentó 

una actividad de la enfermedad en su embarazo se detectó de la misma 

manera preeclamsia en el 25% de los casos, un bajo pesos al nacer en 

un 62% y parto pretérmino también en un 62%. Los autores concluyeron 
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que existe más frecuencia de complicación obstétrica en pacientes con 

LES que en la población en general.9 

 

Cutipa et al. (2017). En descriptiva, retrospectiva que como objetivo 

tuvo describir cuales eran las características de tipo laboratorial, 

clínicas, 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 población 

estudiada se encontraron un 30% de abortos espontáneos y un  8% de 

óbito fetal y 8% de partos pretérmino y un 25% de restricción de 

crecimiento intrauterino.10 

 

Guevara Ríos (2016). Llevo a cabo una investigación observacional, 

descriptiva y retrospectiva en el InstitutoNacional Materno Perinatal su 

objetivo de caracterizar cuáles eran las causas de aborto terapéutico en 

esta institución. El autor describe que la causa más 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 

que el lupus eritematoso sistémico con cirrosis hepática se dio en un 

12.5% de los casos y la misma cifra obtuvo el LES con hipertensión 

arterial severa y disfunción renal, en ambas situaciones se realizaron 

abortos terapéuticos debido al elevado riesgo de muerte materna.11 

 

Gutiérrez et al. (2012). Estudio descriptivo observacional prospectivo 

transversal durante un periodo de 9 años con el objetivo de observar las 

complicaciones de las gestantes que habían sido diagnosticadas con 

lupus eritematoso sistémico. Entre la población 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 
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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 lúpica.12 

  

Sandoval et al. (2015). En su tesis observacional, prospectivo de corte 

transversal con el propósito de caracterizar los factores 

sociodemográficos y las complicaciones de las pacientes gestantes 

diagnosticadas de LES en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante un periodo de 5 años.  De un total de 24 pacientes reclutadas 

en el estudio se identificó que 11 (45%) habían 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 según su 

condición materna.13 

  

2.2. BASES TEÓRICAS 

El LES autoinmune multiorgánico que afecta de manera desproporcionada 

a las mujeres en  edad de reproductiva. La enfermedad es variable en la 

afectación de los órganos, pero se caracteriza por la manera particular en 

que afecta a la piel, las articulaciones, las membranas serosas, los riñones 

y el sistema nervioso central. Se asocia con la formación de títulos 

elevados de autoanticuerpos contra una serie de antígenos nucleares 

expresados de forma ubicua, así como con un número limitado de 

antígenos específicos de células o tejidos. Los Criterios para la 

Clasificación del LES del Colegio Americano de Reumatología de 1982 se 

usan comúnmente como pautas para el diagnóstico.14 Sin embargo, 

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

como pacientes con nefritis por lupus aislada.15 

 

Se estima que la prevalencia general de LES en los Estados Unidos está 

en el rango de 14.6 a 50.8 por 100,000 personas14. Es 3 a 4 veces mayor 

en las mujeres afroamericanas en comparación con las mujeres blancas 

que viven en los Estados Unidos. La supervivencia a 10 años en personas 

con LES se ha incrementado en los últimos 60 años 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 llevó a los médicos a recomendar en el 

pasado a sus  pacientes con lupus no la gestación en sus planes. Sin 

embargo, la frecuencia de la pérdida del embarazo en el LES se ha 

reducido en los últimos 30 años 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 población.18 La gestión de las complicaciones 

maternas también ha mejorado dramáticamente. El embarazo es, por lo 

tanto, una opción para muchas mujeres con lupus y, por lo general, se 

puede manejar con éxito en una clínica de alto riesgo con la estrecha 

colaboración del obstetra y el reumatólogo. En la actualidad, 

aproximadamente 4500 embarazos en los Estados Unidos cada año se 

producen en mujeres con LES y, por lo tanto, la comprensión 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 más riesgo de partos distócicos (OR: 1,7), trabajo de 

parto prematuro (OR: 2,4), y preeclampsia (OR: 3.0).19,20 Además, hubo 
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una mayor tasa de complicaciones trombóticas, infecciosas y 

hematológicas. 

 La actividad del lupus puede estallar en el  embarazo o período posparto. 

Las informes de tales brotes oscilan entre el 13,5% y el 67%.21  

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.22-29 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 sintomatología y 

exámenes de  laboratorio de una gestación normal pueden ser similares a 

los de un LES, como eritema malar, dolor en las articulaciones, anemia y 

trombocitopenia leve, lo que dificulta el diagnóstico de la actividad del 

lupus durante la gestación. La mayoría de las manifestaciones de lupus 

activo durante el embarazo son de gravedad leve o moderada e involucran 

la piel y las articulaciones.30, 31 Aproximadamente entre el 15% y el 30% 

de los pacientes que sufren un brote tendrán una enfermedad grave, con 

afectación del riñón y otros órganos internos.32 La presencia de LES activo 

dentro de los 6 meses anteriores a la concepción 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 comparación con el 5% y el 8% de los embarazos en la población 

general de EE. UU.33 Esto ocurre con más frecuencia en pacientes con 

nefritis por lupus activación en el parto. 24 Otros factores de riesgo incluye 

el uso continuo de prednisona de 20 mg por día o más durante el 

embarazo, obesidad, trombocitopenia e hipertensión y / o enfermedad 

renal.34 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 más alta que la de la población general. Clowse et al identificaron 

proteinuria (500 mg / d), síndrome de anticuerpo antifosfolípido 

secundario, trombocitopenia e hipertensión como 4factores de riesgo para 

la muerte fetal durante el 1° trimestre.35 Nacimiento prematuro (parto antes 

de las 37 semanas) y retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) son los 

más 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 hipertensión durante 

el primer trimestre y el desarrollo posterior de preeclampsia. Otros factores 

de riesgo incluyen otras formas de aumento de la actividad lúpica en el 

momento del parto y durante el 1° trimestre, antecedentes de pérdida de 

un embarazo anterior y la presencia de anticuerpos antifosfolípidos. 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 hipertensión y la enfermedad renal. El lupus puede afectar el 

crecimiento fetal independientemente si la enfermedad está 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 

varían 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 lúpica activa durante el embarazo. Las pacientes 

con una creatinina sérica 2.8 mg/dL en el momento de la concepción tienen 

un riesgo significativo de preeclampsia y solo tienen de 20% a 30% de 

éxito de embarazo.36  

Se produce lupus neonatal en 3.5% a 8% de los embarazos de lupus.  Esta 

enfermedad está asociada con antiSSA materno (anti-52kd y anti-60kd) y 

SS-B(La)(anti48kd) anticuerpos.  
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La complicación más grave, el bloqueo cardíaco en el útero (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 manifestación más común es una 

erupción que típicamente 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 elípticas. Se resuelve dentro 

de los primeros 6 a 8 meses de vida, con la eliminación de autoanticuerpos 

maternos de la circulación del bebé. Otras manifestaciones incluyen 

trombocitopenia, miocarditis y hepatitis. El uso de hidroxicloroquina en la 

gestación puede reducir el peligro de las manifestaciones cardíacas del 

lupus neonatal en madres con anticuerpos antiSSA(Ro) o SSB(La).37 

 

Aproximadamente una de cada tres mujeres con lupus da a luz de forma 

prematura. Esto es más probable en mujeres con preeclampsia, 

anticuerpos antifosfolípidos; 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 complicación. Los biomarcadores que identificarían 

los embarazos en riesgo podrían permitir intervenciones para prevenir el 

parto prematuro.  

Las medidas de la actividad del LES, la inflamación, la salud placentaria y 

la función renal entre las 20 y las 28 semanas de gestación 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.38 El C4 bajo fue el único marcador de actividad de LES 
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asociado con una edad gestacional más joven en el momento del parto. 

La ferritina elevada y el estradiol inferior se correlacionaron con una edad 

gestacional más joven en el momento del parto. La función renal se 

mantuvo normal durante todos los embarazos en la mitad de la gestación 

y no se correlacionó con el parto prematuro. Sin embargo, el ácido úrico 

sérico más alto se correlacionó con una edad gestacional más joven en el 

momento del parto. Estas pruebas resultar clínicamente útiles para 

identificar embarazos con un peligro particularmente alto de resultados 

adversos. 

 

Fisiopatología 

 

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 estrógeno aumentan progresivamente en la 

circulación materna durante el embarazo, especialmente en el tercer 

trimestre. Los estrógenos aumentan la reactividad inmunológica y se han 

implicado como la causa del aumento del riesgo de enfermedades 

autoinmunes en mujeres. Por lo tanto, el incremento de estrógeno durante 

la gestación han sido postulados que dan dar lugar a un mayor riesgo de 

brote de lupus. 

 

La patología placentaria subyace a los malos resultados gestacionales de 

las lesiones de lupus. Las lesiones primarias se relacionan con la 

vasculatura placentaria e incluyen vasculopatía 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 antifosfolípidos. La 
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lesión placentaria puede deberse a hipercoagulabilidad, La tensión arterial 

y el daño inmune mediado por los vasos. La activación complementaria 

puede desempeñar un papel clave en la génesis de preeclampsia, la 

pérdida fetal y RCIU. La inducción de muerte fetal y RCIU requiere la 

activación del complemento El producto de activación del complemento 

Bb, detectado en el suero de mujeres embarazadas (con o sin lupus) en 

su primer trimestre, fue una fuerte predicción del desarrollo posterior de 

preeclampsia.39 

Por lo tanto, la activación del complemento en el embarazo temprano de 

mujeres no se ve afectada. La activación de este complemento puede 

ocurrir como parte de una respuesta inflamatoria mediada por el sistema 

inmunitario materno a los antígenos paternales derivados de la superficie 

de los trofoblastos.  

Su papel en los embarazos de lupus, independientemente de la presencia 

de anticuerpos antifosfolípidos, se está 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 

corazón, estos anticuerpos desencadenan una inflamación 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 cardíaco y, en ocasiones, una cardiomiopatía. 

  

Fertilidad y anticoncepción 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 orgánicas más severas.  
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Esta terapia, dada ya sea como terapia de pulso intravenosa una vez al 

mes o por vía oral sobre una base diaria, se asocia con una alta tasa daño 

ovárico. La prevención de la toxicidad de ovario durante la terapia de 

ciclofosfamida intravenosa a menudo se trató con el administración 

paralela de agonistas de hormona de liberación de gonadotropina (p. ej., 

leuprolida, 3.75 mg, 2 semanas antes de cada infusión de ciclofosfamida). 

Sin embargo, no se ha establecido la eficacia de este enfoque,  y el inicio 

de estos agonistas en el la fase folicular del ciclo menstrual puede 

aumentar los niveles de estrógeno y el riesgo de eventos trombóticos.  

Las técnicas de crioconservación de óvulos, embriones u ovarios son 

opciones adicionales para la preservación de la fertilidad antes de la 

quimioterapia citotóxica.40 Debido a que la estimulación ovárica antes de 

la recuperación de ovocitos tiene el potencial de aumentar el riesgo de 

eventos trombóticos, se debe considerar un enfoque alternativo en 

pacientes con lupus. La inducción de la ovulación con o sin fertilización in 

vitro es una Opción para mujeres infértiles con LES. Sin embargo, dicho 

tratamiento solo es aplicable a las mujeres con función ovárica 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 años reproductivos de vida deben ser 

monitorizadas por sus ginecólogos y reumatólogos, en función de los 

posibles riesgos del embarazo, la necesidad de planificación del embarazo 

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

 

Pruebas de diagnóstico durante el embarazo 

 

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

el obstetra y el reumatólogo su manejo en una clínica de alto riesgo.  
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El reumatólogo debe evaluar al paciente cada 3 a 5 semanas, mientras 

que el obstetra debe evaluarla cada 4semanas hasta las 20, luego cada 2 

hasta 28 semanas, y luego semanalmente hasta el momento del parto.41 

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 tamaño 

uterino, el ritmo cardíaco, el análisis de orina y la proporción de proteína 

de la orina  y creatinina  en la mujer. Además, el obstetra debe preguntar 

sobre los síntomas de las erupciones de lupus en cada visita.  

Al inicio del embarazo, las pruebas de laboratorio de referencia deben 

incluir, además de los laboratorios de registro estándar, un hemograma 

completo y un panel de química, así 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 función renal (análisis de orina y mancha de 

proteínas en orina - tocreatinina proporción). Debido a que una elevación 

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 

sanguíneas, un panel de química con niveles de urato sérico, análisis de 

orina, relación mancha de proteína / creatinina en la orina, anticuerpos C3, 

C4, CH50 y dsDNA. Si hay proteína por la tira reactiva de urina y / o una 

proporción elevada de proteína de orina a creatinina en orina, entonces se 

debe medir una proporción de proteína de orina de 24 horas.  Además, 

deben ofrecerse exámenes de detección de aneuploidía en el primer y / o 

segundo trimestre y deben realizarse pruebas de laboratorio de rutina de 

28 semanas.41 
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Terapia de la activación de lupus durante el embarazo 

Las erupciones de lupus durante la gesta dependen de la gravedad y el 

tipo de compromiso del órgano. 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 

disminución de la excreción renal fetal, la prolongación 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 concepción. 

Las manifestaciones del LES que no están siendo adecuadamente 

controlados con acetaminofeno e hidroxicloroquina requieren 

corticosteroides. La anemia (hemoglobina 8 g / dL), fiebre sostenida (38.5° 

C) y niveles bajos de albúmina sérica (3 g / dL) estimulan al feto en 

desarrollo y exigen un tratamiento más agresivo.  

La prednisona es el corticosteroide preferido porque es en gran parte 

inactivado por la placenta. Los glucocorticoides florados, dexametasona y 

betametasona, cruzan fácilmente la placenta, por lo tanto, solo deben 

usarse si hay intención de tratar al feto, como el tratamiento del bloqueo 

del corazón en el útero o la inducción de la maduración pulmonar fetal 

antes del parto prematuro. Se puede usar prednisona a dosis bajas (20 mg 

/ d) para tratar la actividad lupus leve, y dosis más altas, incluida la 

metilprednisolona intravenosa de pulso, se puede usar para tratar la 

actividad del lupus más 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 exposición a corticosteroides).41 
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La actividad moderada a severa puede requerir un manejo a largo plazo  

con un agente de segunda línea además de prednisona.42 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

 

o El lupus eritematoso sistémico (LES)  

Es una enfermedad inflamatoria crónica con manifestaciones 

proteicas, una etiología desconocida y una patogénesis autoinmune; 

Se define por la síntesis de autoanticuerpos (auto-Ab) dirigidos contra 

elementos del núcleo celular, y sus manifestaciones clínicas pueden 

involucrar múltiples órganos a través de cambios biológicos 

polimórficos.43 

o Aborto  

Es la pérdida natural o inducida del embrión o feto con un peso menor 

a 500gr.44 

o Preeclampsia 

La  preeclampsia  se define como el incremento de la presión arterial y 

la aparición incrementada de albumina en orina (proteinuria).45 

o Restricción del crecimiento intrauterino 

Se hace referencia al crecimiento menor de un feto de acuerdo a su 

edad gestacional.46 

o Parto de pretérmino  

 Parto que se lleva a cabo antes de que el feto llegue a  pesar  más de 

2500gramos o antes que cumpla 37semanas de gestación.47 

 

2.4. HIPÓTESIS  

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

investigación de tipo descriptivo. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1  VARIABLE  

 Complicaciones del embarazo en pacientes con LES 

                        Tipo            : Cualitativo 

   Escala : Nominal 

   Valoración: Según historia clínica  

 

2.5.2 INDICADORES 

 

 Abortos 

                       Tipo           : Cualitativo 

                       Escala       : Nominal 

                       Valoración: Historia Clínica    

 

 Pre-eclampsia  

Tipo           : Cualitativo 

Escala       : Nominal 

Valoración: Historia Clínica    

   

 Restricción del crecimiento intrauterino   

Tipo           : Cualitativo 

Escala       : Nominal 

Valoración: Historia Clínica  

 

 Parto prematuro  

Tipo           : Cualitativo 

Escala       : Nominal 

Valoración: Historia Clínica 
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2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS  

 

 Aborto  

Interrupción de la gestación espontanea o inducida por alguna 

complicación en la paciente diagnosticada con lupus eritematoso 

sistémico en la historia clínica. 

 

 Preeclampsia  

Diagnóstico del incremento de la presión arterial y proteinuria en la 

historia clínica de la paciente con lupus eritematoso sistémico. 

 

 Restricción del crecimiento intrauterino 

Hallazgo ecográfico y/o diagnóstico de un feto pequeño para la edad 

gestacional en la historia clínica como restricción del crecimiento 

intrauterino en una pacientes diagnosticada con lupus eritematoso 

sistémico.  

 

 Parto de pretérmino  

Paciente diagnosticada con lupus eritematoso sistémico  según historia 

clínica que tuvo un parto antes de las 37semanas de gestación o antes 

que el feto llegara a pesar más de 2500gramos.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

          La presente investigación es de tipo no experimental, descriptivo, 

observacional, transversal y retrospectivo. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

                     La investigación corresponde al nivel descriptivo. 

 

3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

3.2.1. POBLACION  

La población la componen  36gestantes ingresadas al departamento 

de Gineco-obstetricia con diagnosticadas con Lupus Eritematoso 

Sistémico en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante los años 

2015-2017. 

 

3.2.2. MUESTRA 

Debido a que la frecuencia de la enfermedad es baja, la muestra es 

no probabilística por conveniencia y se  llevó a cabo el análisis del 

100% de la población de 36gestantes. 

 

3.3. TÉCNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica en este estudio de investigación fue de análisis documental ya que 

la recolección de información se obtendrá de las historias clínicas mediante 

una ficha de recolección de datos  la cual se elaboró con ayuda de una 

asesora y una estadística.  
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Para ello  se solicitó la autorización del jefe del departamento de ginecología 

y del hospital para la recolección de datos en sus instalaciones; después de 

la aprobación se solicitó la revisión de historias clínicas para la recolección 

de datos en una ficha, por ello este  proyecto es ético por que cuenta con la 

autorizaciones respectivas y no existe interacción directa con las pacientes 

      Además el proyecto está aprobado por el comité de ética de la Universidad 

Privada San Juan Bautista. 

 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

El diseño es descriptivo de las variables según su tipo, que en este estudio 

son cualitativas. La ficha de recolección de datos fue diseñada de acuerdo a 

las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso sistémico, siendo las 

más frecuentes el aborto, la preeclampsia, la restricción de crecimiento 

intrauterino y el parto prematuro. De esta manera se cumplió con los objetivos 

necesarios para este estudio.  

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Para el procesamiento y análisis de datos se usaron el programa Microsoft 

Excel y el programa IBM SPSS versión 25 el cual ayudó con el análisis de 

datos donde se halló la frecuencia de las complicaciones representándolo en 

tablas y gráficos.  

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS  

    Este proyecto cuenta con la  autorización del comité de ética de la Universidad 

Privada San Juan Bautista y a su vez del  Hospital Nacional Hipólito Unanue 

para la recolección de datos en sus instalaciones. No existe interacción directa 

con las pacientes, solo de la historia clínica. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1  RESULTADOS  

 

TABLA Nº 1: FRECUENCIA DE LAS COMPLICACIONES EN GESTANTES 

CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE 

GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 

DURANTE LOS AÑOS 2015-2017 

VARIABLES N % 

PARTO PREMATURO 13 36% 

PREECLAMPSIA 12 33% 

RCIU 7 20% 

ABORTO 4 11% 

TOTAL 36 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

 

INTERPRETACIÓN: Según la tabla Nº 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 restricción de crecimiento intrauterino con 7 pacientes representando 

el 20% y el aborto con 4 pacientes representando el 11%. 
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TABLA Nº 2: FRECUENCIA DEL ABORTO EN GESTANTES CON LUPUS 

ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 

DURANTE LOS AÑOS 2015-2017 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

GRÁFICO Nº 1: FRECUENCIA DEL ABORTO EN GESTANTES CON 

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE 

GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 

DURANTE LOS AÑOS 2015-2017 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

INTERPRETACIÓN: Según la tabla Nº 2 y gráfico Nº 1, el aborto que 

presentaron las gestantes con lupus eritematoso sistémico fueron 4, 

representando el 11% de la muestra. 

SI
11%

NO
89%

ABORTO

SI NO

ABORTO 

FRECUENCIA 

N 
% 

SI   4 
11% 

NO   32 
89% 

TOTAL        36 100% 
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TABLA Nº 3: FRECUENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES 

CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE 

GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 

DURANTE LOS AÑOS 2015-2017 

PREECLAMPSIA 

FRECUENCIA 

N 
% 

SI   12 
33% 

NO   24 
67% 

TOTAL        36 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

GRÁFICO Nº 2: FRECUENCIA DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES 

CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE 

GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 

DURANTE LOS AÑOS 2015-2017 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

INTERPRETACIÓN: Según la tabla Nº 3 y gráfico Nº 2, las gestantes con 

lupus eritematoso sistémico fueron 12 pacientes, representando el 33% de la 

muestra. 

33%

67%

PREECLAMPSIA

SI NO
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TABLA Nº 4: FRECUENCIA DEL RCIU EN GESTANTES CON LUPUS 

ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE 

LOS AÑOS 2015-2017 

RCIU 

FRECUENCIA 

N 
% 

SI   7 
20% 

NO   29 
80% 

TOTAL        36 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

GRÁFICO Nº 3: FRECUENCIA DEL RCIU EN GESTANTES CON LUPUS 

ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE 

LOS AÑOS 2015-2017 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

INTERPRETACIÓN: Según la tabla Nº 4 y el gráfico Nº 3, las gestantes que 

tuvieron RCIU con lupus eritematoso sistémico fueron 7 pacientes, 

representando el 20% de la muestra. 

20%

80%

RCIU

SI NO
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TABLA Nº 5: FRECUENCIA DEL PARTO PREMATURO EN GESTANTES CON 

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE 

LOS AÑOS 2015-2017 

PARTO PREMATURO 

FRECUENCIA 

N 
% 

SI   
13 36% 

NO   
23 64% 

TOTAL 
 

36 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

GRÁFICO Nº 4: FRECUENCIA DEL PARTO PREMATURO EN GESTANTES 

CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE 

GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE 

DURANTE LOS AÑOS 2015-2017 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos de historias clínicas 

INTERPRETACIÓN: Según la tabla Nº 5 y gráfico Nº 4, las gestantes con parto 

prematuro con lupus eritematoso sistémico fueron 13 pacientes, representando  

el 36% de la muestra. 

36%

64%

PARTO PREMATURO

SI NO
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4.2 DISCUSIÓN  

 

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 investigación se debe a la actividad del el LES o se 

puede atribuir a la cantidad de esteroides tomados antes de la gestación.7 Por 

otro lado los estudios de investigación nacionales similares tiene  tasas más 

altas de aborto, 30% en Arequipa y 45% en Trujillo, esto se puede atribuir al 

mal manejo de la enfermedad en provincia o a la falta de tratamiento para 

controlar el LES.10,13 Cabe resaltar que en una investigación en el Instituto 

Nacional Materno Perinatal para determinar las causas de aborto terapéutico 

de hallo que el LES es el más frecuente con un 25% de los casos.11 

 

La preclamsia en este estudio de investigación la tenemos con un 33%,  estos 

resultados están en relación con reportes de 11.5% y 25%, siendo también 

asociada a la actividad del el LES en la gestación.4,5,9  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 complicación de restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) dio un 

resultado del 19%  por debajo del estudio realizado por Cutipa con un 25% 10. 

La cual al igual que los demás la atribuye a la actividad del lupus en especial 

la nefritis lupicia que se puede dar hasta en los casos más leves.36 
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Por ultimo tenemos el parto prematuro con un 36% siento este el más 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 complicación más frecuente 

en este último asociándolo a la coexistencia del síndrome del anticuerpo anti-

fosfolípido y los niveles de anticuerpos anti-ADN de doble cadena antes de la 

concepción, las cuales indican un estado de la enfermedad activa.9,13,7 Debido 

a esto y a las demás asociaciones que tiene el LES con la gestación  se 

consideran embarazos de alto riesgo.6 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES  

 

 Se determinó que las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso 

sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017 fueron el aborto, la 

preeclampsia, el RCIU y el parto prematuro. 

 

 El aborto es una de las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso 

sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

 La preeclampsia es una de las complicaciones en gestantes con lupus 

eritematoso sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

 El RCIU es una de las complicaciones en gestantes con lupus eritematoso 

sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 

 

 El parto prematuro es una de las complicaciones en gestantes con lupus 

eritematoso sistémico en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante los años 2015-2017. 
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5.2 RECOMENDACIONES  

 

 Se  recomienda concientizar a las mujeres con LES en edad fértil que 

deben tener un adecuado control de su enfermedad y si quieren llevar a 

cabo una gestación, acudir a los centros de planificación con tiempo, 

mínimo seis meses de la enfermedad inactiva, pero lo más adecuado es 

un año, así evitar en gran parte las complicaciones. 

 

 Incrementar el número 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 

clínicos de la activación del el LES. 

 

  Realizar un control más exhaustivo de la presión arterial y de la 

proteinuria desde el inicio del embarazo, de esta manera tener un basal y 

evidenciar un incremento de forma rápida; diferencias correctamente una 

nefritis lupica de una preeclamsia. Implementar un sistema de visita 

domiciliar después de las 20 semanas para medir la presión arterial al 

menos una vez por semana.  

 

 Se recomienda realizar pruebas de marcadores específicos y serológico 

de forma más continua la para pacientes gestantes con LES para poder 

determinar si hay actividad de la enfermedad anticipadamente, del mismo 

modo se recomienda un control ecográfico para evaluar el desarrollo fetal, 

de forma más continua a diferencia de una gestación normal. 

 

 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 activación poder actuar de 

manera rápida para que esta no llegue a causar un parto prematuro o 

alguna otra complicación. 
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

                                  

VARIABLE:  COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Aborto Si / No Nominal Ficha de Recolección de Datos 

Pre-eclampsia Si / No Nominal Ficha de Recolección de Datos 

RCIU Si / No Nominal Ficha de Recolección de Datos 

Parto Prematuro Si / No Nominal Ficha de Recolección de Datos 

4
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ANEXOS N°2: INSTRUMENTO 

 

Ficha de Recolección de Datos 

N° de HC:                                                                         Fecha:     

                       

Edad:                                                                               Procedencia:  

 

Edad gestacional:                                   Fecha de diagnóstico 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: 

 

COMPLICACIONES EN GESTANTES CON LUPUS ERITEMATOSO 
SISTÉMICO EN EL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL 

HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO UNANUE DURANTE LOS AÑOS 

2015-2017 
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO – CONSULTA DE 

EXPERTOS 
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

                  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
General: 
 
PG: ¿Cuáles son las 
complicaciones en gestantes con 
lupus eritematoso sistémico en el 
departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue durante los años 
2015-2017? 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
General:  
 
OG: Describir las complicaciones 
en gestantes con lupus 
eritematoso sistémico en el 
departamento de gineco-
obstetricia del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue durante los años 
2015-2017. 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

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

 
Variable : 
 
 
Complicaciones 
en gestantes  en 

pacientes con 
LES 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

5
2

 
5

2
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Específicos: 
 
PE 1:  ¿Es el aborto una de las 
complicaciones en gestantes 
con lupus eritematoso 
sistémico en el departamento 
de gineco-obstetricia del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante los años 
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 Hipólito 
Unanue durante los años 
2015-2017? 
PE:3 ¿Tienen como 
complicación restricción del 
crecimiento intrauterino las 
gestantes con lupus 
eritematoso sistémico en el 
departamento de gineco-
obstetricia del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue 
durante los años 2015-2017? 

Específicos: 
 
OE1: Identificar si el aborto es una 
de las complicaciones en 
gestantes con lupus eritematoso 
sistémico en el departamento de 
gineco-obstetricia del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue durante 
los años 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 Hipólito Unanue durante 
los años 2015-2017 
 
OE 3:   Determinar si la restricción 
del crecimiento intrauterino es una 
de las complicaciones en 
gestantes con lupus eritematoso 
sistémico en el departamento de 
gineco-obstetricia del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue durante 
los años 2015-2017 
  
 

INDICADORES  

 Abortos. 

 

 Pre-eclampsia 

 

 Restricción del 

crecimiento 

intrauterino 

 

 Parto 

prematuro  

 

5
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PE4: ¿Es una complicación en 
gestantes con lupus 
eritematoso sistémico el  parto 
prematuro en el departamento 
de gineco-obstetricia del 
Hospital Nacional Hipólito 
Unanue durante los años 
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 
Hipólito Unanue durante los años 
2015-2017 
 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

 
- Nivel :  
 
    2° nivel descriptivo. 
 
- Tipo  de Investigación:  
   
Observacional, transversal y 
retrospectivo. 

 
Población:  
La población la componen  36gestantes 
ingresadas al departamento de Gineco-
obstetricia con diagnostico Lupus 
Eritematoso Sistémico en el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue durante los años 
2015-2017. 
 
Criterios de Inclusión:  
o Paciente gestante que cumpla con los  

criterios para la clasificación de LES 

según el Colegio Americano de 

Reumatología.  

 
Técnica: 
 
Análisis documental  
 
Instrumentos: 
 
Ficha de Recolección de Datos  
 
 
 
 
 

5
4
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Criterios de exclusión:  
 
o Paciente con antecedente de embarazo 

molar. 

o Paciente con antecedente personal y 

materno de preeclampsia. 

o Pacientes con enfermedad crónica 

(diabetes, hipertensión arterial) 

Tamaño de muestra:  
36gestantes ingresadas al departamento de 
Gineco-obstetricia con diagnostico Lupus 
Eritematoso Sistémico en el Hospital 
Nacional Hipólito Unanue durante los años 
2015-2017. 
Muestreo:  No probabilístico, por 

conveniencia   

 

 

5
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ANEXO N°5: ACREDITACIÓN DE POBLACIÓN Y MUESTRA 
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ANEXO N°6: AUTORIZACIÓN PARA TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 

OTORGADO DEL JEFE DEL DEPARTAMETO DE GINECO-OBSTETRICIA 

DEL HOSPITAL NACIONAL  HIPÓLITO UNANUE 
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ANEXO N°7: CARTA DE APROBACIÓN DE PROYECTO DE TESIS 

OTORGADA POR EL COMITÉ DE ÉTICA Y BIOÉTICA DE LA FACULTAD 

DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN 

BAUTISTA. 

                                                                                          


