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Embarazo y las enfermedades

reumaticas

Dra. Clara Shumski F.*

introduccién

Es bien sabido que muchas de las enferme-
dades reumaticas predominan en la mujer e
inician sus manifestaciones durante la edad
reproductiva de ésta. Por otra parte, parece
haber ciertas interacciones entre este grupo de
padecimientos y el embarazo. Hench, en
1938,° fue el primero en considerar la influen-
cia de la gestacidon sobre la artritis y otros
sindromes reumaticos. Posteriormente otros
autores han publicado sus experiencias.
Bauer,' Katz® y Tsai!® mencionan tres casos
de polimiosistis que iniciaron la enfermedad
durante el embarazo. Bennett® habla del efec-
to del embarazo en las pacientes con enferme-
dad mixta del tejido conectivo. Fine? y otros
analizan la evolucién del lupus eritematoso
sistémico vy los efectos de éste sobre la madre y
el producto. Johnson’ y Slate!” hablan acerca
de la relacion entre esclerodermia y embara-
zo. Roberts!’ hace una revisién de la literatura
acerca de la interaccidn entre la poliarteritis
nodosa y la gestacion y Ostensen'? publica un
trabajo de espondilitis anquilosante y emba-
razo. A pesardetodasestas publicaciones,ain
existen muchos aspectos oscuros que requie-
ren de mayores investigaciones.

Nuestro propédsito en este trabajo es el de
proporcionar una revisiéon general acerca de
las posibles interacciones entre el embarazo y
algunas de las enfermedades reuméticas,
puesto que implican riesgos, complicaciones,
morbilidad y mortalidad materno-fetales y [a
necesidad de un manejo multidisciplinario.

Antes de analizar los conceptos actuales del
embarazo y las enfermedades reumaticas
mencionaremos algunas generalidades sobre
la presencia de posibles factores inhibidores
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de la inflamacion presentes en la mujer ges-
tante que podrian explicar la mejoria que se
observa en ciertos padecimientos como la ar-
tritis reumatoide.* & ?

En la patogénesis de algunas entermedades
reumaticas intervienen el proceso inflamato-
rio y la autoinmunidad.

La respuesta inflamatoria es un mecanismo
biolégico complejo cuya funcién es la de de-
fender al huésped contra sustancias extrafias
agresoras, conocidas o no. Consta de cuatro
fases principales: 1) el reconocimiento del
agente extrafio; 2) la generacion de mediado-
res de la inflamacién; 3) la acumulacién de
leucocitos polimorfonucleares y 4)la modula-
ci6n de la funcidn de los leucocitos en la infla-
macién. Al reconocerse un agente como ex-
trafio (denominado antigeno), se estimula el
sistema inmune y hay protiferacién y madura-
cién de linfocitos T productores de linfocinas
y de linfocitos B productores de anticuerpos.
Dentro de las linfocinas tenemos al factor
quimiotactico de los macréfagos y de los poli-
morfonucleares que atrae a estas células para
que fagociten al antigeno; una vez fagocitado,
las enzimas lisosomales de los leucocitos lo
digieren y destruyen. ' 16

Existen dos tipos de inmunidad, la celular
mediada por linfocitos T que causan destruc-
cion celular a través de sus linfocinas o por
citotoxicidad directa o estimulando a los lin-
focitos B y a los macréfagos, y la inmunidad
humoral mediada por los linfocitos B produc-
tores de inmunogiobulinas (anticuerpos). Los
anticuerpos se unen al antigeno y forman
complejos inmunes antigeno-anticuerpo que
se depositan en distintos tejidos; o bien, acti-
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van al sistema del complemento. Dela activa-
cién del complemento se liberan fracciones
como C5a que también tiene efecto quimio-
tactico de polimorfonucleares y otras fraccio-
nes con efectos de quininas, que aumentan la
permeabilidad vascular y permiten la salida
de mediadores de la inflamacién como la his-
tamina. Cuando los anticuerpos que se pro-
ducen actian contra las propias células del
organismo hablamos de autoinmunidad.®!!¢

Se ha encontrado que el suero de mujeres
embarazadas contiene factores que disminu-
yen la quimotaxis de los polimorfonucleares,
la capacidad fagocitaria de los leucocitos y la
liberaciéon de enzimas lisosomales.' Estos
efectos podrian explicar, al menos en parte, la
supresidn del proceso inflamatorio en algunas
enfermedades como la artritis reumatoide,
durante el curso de la gestacidn, considerando
los conceptos fisiopatogénicos antes mencio-
nadOS.B’ 10,13, 14

También durante el embarazo hay dismi-
nucidn de la respuesta inmunitaria celular. Se
ha visto que existe disminucion de la hipersen-
sibilidad cutdnea retardada (respuesta a las
intradermorreacciones como ¢l PPD), que es
una prueba muy util para valorar la integri-
dad de la inmunidad celular. Ademas hay
incremento en la susceptibilidad a infecciones
por microorganismos intracelulares cuya pro-
teccion depende de este tipo de inmunidad;
diseminacién de carcinoma mamario y dismi-
nucién de la respuesta de linfocitos T.'

Recientemente se han realizado investiga-
ciones para tratar de determinar la naturaleza
y el significado de los factores inhibidores
presentes en el suero de las mujeres embaraza-
das.

El lactégeno placentario inhibe la prolife-
racion de los linfocitos T estimulados con
fitohemaglutinina.'* La fitohemaglutinina es
una sustancia que actiia como mitdgeno pa-
ra estimular la proliferacién de los linfocitos
T invitro, semejando una estimulacién antigé-
nica.!s

En los animales de experimentacion, los
estrogenos inhiben la respuesta inflamatoria e
inmunitaria a distintos niveles.!*!'* Sin embar-
go, las concentraciones de estas hormonas
necesarias para ejercer estas funciones son
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mucho mayores a las que fisiolégicamente se
encuentran durante la gestacion.™

El nivel de cortisol plasmatico biologica-
mente activo es dos veces mayor en la mujer
embarazada que en la no embarazada.'* Por
esto se piensa que sea uno de los factores
inhibidores de la inflamacion y de la respuesta
inmunitaria, cuyos efectos son bien conocidos
(disminucion de la permeabilidad vascular,
supresion de la migracién de leucocitos, esta-
bilizacién de las membranas lisosomales, alte-
racién de la funcién de los monocitos, dismi-
nucion de los linfocitos T circulantes y de la
produccion de inmunoglobulinas, etc.).’ !

El suero de la mujer gestante tiene una
inmunoglobulina G (IgG) que suprime la lin-
focitotoxicidad, es decir, la destruccién celu-
lar directa causada por los linfocitos T citot6-
xicos.'* Esta inmunoglobulina no se ha detec-
tado en el suero de mujeres con abortos
habituales.

Finalmente, se han encontrado proteinas
séricas que tienen efecto inhibidor de las res-
puestas inflamatoria e inmunitaria. De éstas,
la mas importante es una alfa, globulina lla-
mada ‘““proteina de la zona del embarazo™!? o
glucoproteina asociada al embarazo (PAG).*
Parece ser que sc produce enel higadoyenlos
leucocitos de la madre. Tiene efecto inhibidor
sobre las funciones de los polimorfonuclea-
res, linfocitos y macréfagos.'*»* Sus niveles
plasmaticos van en paralelo a la evolucion de
la mejoria de los sintomas observada en pa-
cientes con artritis reumatoide, lo mismo que
su disminucién a la sexta semana post-parto
con la reactivacion de la enfermedad.!’

A continuacién mencionaremos algunos
aspectos acerca de las interacciones entre el
embarazo y las enfermedades reumaticas mas
frecuentes y mas estudiadas.

La artrius reumatoide es una enfermedad
sistémica, autoinmune, de causa desconocida,
caracterizada por una poliartritis cronica, si-
métrica, que afecta grandes y pequefias arti-
culaciones, que tiende a ser deformante y a
causar anquilosis. Por su carécter sistémico,
ademas de la poliartritis suelen haber mani-
festaciones extra-articulares incluyendo pul-
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monares, cardiacas, anemia, nédulos subcu-
taneos, oculares, etc. Su curso es con exacer-
baciones y remisiones de la sintomatologia.
Dentro de las alteraciones de laboratorio ge-
neralmente se encuentra anemia, aumento en
la velocidad de sedimentacion globular, hi-
pergammaglobulinemia y factor reumatoide
positivo. El factor reumatoide es una inmuno-
globulina contra una IgG propia y alterada
que actiia como antigeno; su presencia puede
detectarse por el método de Waaler-Rose
(aglutinacién utilizando eritrocitos de carne-
ro) o por el de latex (aglutinaciéon mediante
una particula de litex).>!!

Los estudios realizados por diversos inves-
tigadores concluyen que 2a 5 por ciento de las
pacientes inician la enfermedad durante el
embarazo.»'%"? Setenta y cinco por ciento de
las pacientes refieren mejoria de los sintomas
articulares durante la gestacion, especialmen-
te durante el primer trimestre, y asi permane-
cen durante todo el embarazo; el 25 por ciento
restante no muestra cambios o empeora du-
rante la gestacion.» %! Practicamente el 100
por ciento presenta exacerbacion del padeci-
miento después de la sexta semana v antes de
los ocho meses post-parto.> ' 13 No se han
podido determinar pardmetros que predigan
el curso de la artritis, aunque se ha visto que la
evolucidn que se tiene durante un embarazo
es la misma que se sigue en los subsecuentes.?

Aun se desconoce el efecto que tiene la
artritis reumatoide sobre la paridad (nimero
de hijos nacidos); sin embargo, si ésta llegara
a estar disminuida posiblemente se debiera a
una menor actividad sexual.> La fertilidad
(potencial reproductivo) parece estar dismi-
nuida antes del inicio de las manifestaciones
de la enfermedad y una vez establecidas éstas.’

El factor reumatoide no atraviesa la barre-
ra placentaria. No existe mayor incidencia de
abortos, de complicaciones obstétricas ni de
muertes perinatales que en la poblacién gene-
I‘al.B’ 10, 13

En caso de ser necesaria la administracién
de antiinflamatorios para el control de la acti-
vidad de la enfermedad durante el embarazo,
pueden utilizarse los salicilatos a las dosis
habituales (3 gramos diarios). Debe recordar-
se que éstos, al igual que todos los otros anti-
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inflamatorios no esteroideos que inhiben la
sintesis de prostaglandinas, pueden prolongar
unos dias el embarazo y algunas horas el pe-
riodo de expulsion,* 1% ya que las prostaglan-
dinas tienen efecto oxitocico y como inhibido-
res de éstas disminuyen la contractilidad ute-
rina. Los salicilatos pueden causar
hemorragias en el neonato por alteracién en
la agregacién plaquetaria y salicilismo.» 1% La
cloroquina y otros antimalaricos que actian
estabilizando las membranas lisosomales en
los pacientes con artritis reumatoide, no se
recomiendan durante la gestacion puesto que
se han asociado con lesién retiniana y corneal
y alteraciones cromosémicas en el produc-
to.”* % Algunos autores mencionan el cierre
prematuro del conducto arterioso con el uso
de indometacina.*!° En cuanto a las sales de
oro, hay quienes consideran que no atravie-
san la barrera placentaria, pero otros han viso
que son teratogénicas en ratas;’ en la artritis
reumatoide las sales de oro actian disminu-
yendo la liberacion de histamina, la quimiota-
xis de los leucocitos y la fagocitosis; ademas
inhiben la produccion de enzimas lisosoma-
les. La D-penicilamina es un agente quelante
que también se utiliza en algunos pacientes
con artritis reumatoide, ya que disminuye la
produccion de complejos inmunes y estabiliza
las membranas lisosomales; puede causar
transferencia placentaria de anticuerpos a re-
ceptores de acetilcolina y deficiencia de piri-
doxina en el producto.’ Las sales de oro y la
D-penicilamina son medicamentos que se uti-
lizan cuando no hay respuesta a los antiinfla-
matorios no esteroideos para inducir remi-
sion del padecimiento o como modificadores
del curso de la enfermedad en pacientes con
corta evolucidn y pocas deformidades y ero-
siones.” !!

Aunque el embarazo en la mujer con artri-
tis reumatoide no implica riesgos para la vida
en la madre ni en el producto, es deber del
médico hacer conciencia en la paciente que su
enfermedad muy probablemente se reactivara
en el post-parto, que es cuando el nifio requie-
re de mayores atenciones. El uso de anticon-
ceptivos orales no esta contraindicado en es-
tas enfermas e incluso pueden tener un leve
efecto antiinflamatorio.?
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El lupus eritematoso sistemico es un pade-
cimiento autoinmune, multisistémico, de
etiologia desconocida, con cambios inflama-
torios extensos en el tejido conectivo de diver-
sos drganos, que cursa con exacerbaciones'y
remisiones. Dentro de los 6rganos mas fre-
cuentemente afectados tenemos el rifién (50
por ciento de las pacientes con manifestacio-
nes clinicas y 100 por ciento con alteraciones
por autopsia), piel y mucosas (eritema malar
en alas de mariposa, vasculitis, tlceras orales,
alopecia), serosas (pericarditis y/o pleuritis),
articulaciones (artralgias y artritis no erosi-
va), sistema nervioso central (psicosis y/o
convulsiones) y sistema hematopoyético (ane-
mia que en 10 por ciento de casos es de tipo
hemolitico, leucopenia con linfopenia, trom-
bocitopenia). Predomina en el sexo femenino,
entre los 15 y 25 afios de edad que es un
periodo importante en la vida reproductiva de
la mujer. Dentro de las alteraciones de labora-
torio que pueden encontrarse ademas de las
va mencionadas tenemos: falsas positivas de
VDRL vy de reacciones febriles por reaccidon
cruzada. Existen estudios mas especializados
que ayudan a corroborar el diagnostico e in-
cluyen: disminucién del complemento hemo-
litico por consumo de éste; presencia de célu-
las LE en sangre periférica (corresponden a
leucocitos polimorfonucleares que han fago-
citado el nucleo de una célula previamente
destruida, no siendo especificos de lupus
puesto que pueden encontrarse en otras enti-
dades como en artritis reumatoide); anticuer-
pos antinucleares por inmunofluorescencia
positivos (son anticuerpos contra elementos
del nucleo como ADN, ARN, nucleoprotei-
nas, etc.) y presencia de depdsitos de comple-
jos inmunes en la unién dermo-epidérmica en
la biopsia de piel tanto afectada como sana,
vistos también mediante inmunofluorescen-
Cia.‘),ll

La asociaciéon entre lupus v embarazo ha
sido ampliamente estudiada por diversos
autores.> %' A pesar de esto, aun no se
conoce bien la patogenia de la interaccidén
entre éstos y el por qué del comportamiento
diferente al observado en artritis reumatoide.
Sin embargo, con los estudios realizados se ha
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podido establecer el curso del padecimiento
durante el embarazo y sus efectos sobre la
madre y el producto.

La fertilidad en las pacientes con lupus eri-
tematoso sistémico es comparable a la de la
poblacién general. + 1 Sin embargo, parece
ser que disminuye en los periodos de actividad
de la enfermedad, posiblemente por disminu-
ci6on de la libido y de la actividad sexual.
Ademas, algunas pacientes cursan con ame-
norrea durante la fase activa del padecimiento
posiblemente por alteractones hormonales y
Otras presentan amenorrea secundaria al tra-
tamiento esteroideo que causan bloqueo del
eje hipotdlamo-hipdfisis-ovario.” !

Diez a treinta por ciento de las pacientes
inician la enfermedad durante el embarazo o
en el transcurso de los dos primeros meses
post-parto.>*1% Aproximadamente un tercio
de casos mejoran durante la gestacion.»*!? De
los casos inactivos al momento de la con-
cepcidn, 35 a 45 por ciento presentan exacer-
bacién y de los ya activos al momento de la
concepcidn practicamente todos se exacer-
ban, especialmente durante el tercer trimestre
y en el puerperio.**!° El curso de un embara-
zo no predice el que seguiran los subsecuentes
y tampoco existen parametros que predigan la
posible evolucion, Con el uso de esteroides se
ha logrado disminuir el nimero de reactiva-
ciones y de muertes maternas.’

La frecuencia de pre-eclampsia es algo ma-
yor en las pacientes lipicas que en la pobla-
cidén general.>* La principal causa de muerte
materna es la nefropatia lapica que, como ya
mencionamos, clinicamente se presenta en 50
por ciento de los casos y en 100 por ciento por
autopsia.>* Se ha visto que las pacientes con
nefropatia moderada o severa, activa, rara
vez se embarazan.® Los casos con nefropatia
leve previa a la concepcidon pueden presentar
deterioro de la funcion renal, generalmente
transitorio v aproximadamente 10 por ciento
de las enfermas sufre deterioro permanente.**
La deteccion de nefropatia activa implica el
Iniciar tratamiento enérgico con esteroides a
dosis adecuadas e incluso inmunosupresores

34,510 En caso de insuficien-

sl son necesarios.
cia renal, la hemodialisis bajo vigilancia estre-

cha no esta contraindicada.»* Debido a que

349



tanto la nefropatia como la pre-eclampsia
cursan con hipertensidén arterial, edemas y
proteinuria, muy frecuentemente es dificil ha-
cer el diagndstico diferencial. En estos casos
se recomienda determinar complemento he-
molitico y anticuerpos antinucleares que se
encontraran disminuido y positivos, respecti-
vamente, si se tratara de nefropatia ltpica ac-
tiva y normales en la preeclampsia.®* Sino se
cuenta con estos estudios, se sugiere adminis-
trar tratamiento para ambos puesto que ni el
sulfato de magnesio esta contraindicado en el
lupus ni los esteroides en la pre-eclampsia.**

No existen dudas acerca de que el lupus
ejerce un efecto adverso sobre la sobrevida
fetal. La mortalidad fetal (abortos, obitos y
muertes perinatales) es de 28 por ciento con-
tra 10 por ciento en la poblacion general.’
Definitivamente el manejo multidisciplinario
entre el reumatoélogo, el gineco-obstetra y el
pediatra disminuye notablemente el indice de
mortalidad. El aborto terapéutico no esta jus-
tificado ya que con una buena vigilancia se
puede lograr un producto vivo normal y ade-
mas, el aborto también es capaz de inducir
reactivaciéon de la enfermedad.®** La alta
mortalidad fetal se ha atribuido a vasculopa-
tia a nivel de la decidua, a insuficiencia renal
materna, a presencia de anticuerpos antilinfo-
citos con reaccion cruzada con el trofoblasto
y al lupus anticoagulante.>'® El lupus anticoa-
gulante es un inhibidor de la coagulacién pre-
sente en el suero de algunas pacientes con el
padecimiento y que se manifiesta por prolon-
gacién del tiempo parcial de tromboplastina
que no corrige al agregar suero normal; su
presencia no aumenta la susceptibilidad a
sangrados ni disminuye el riesgo de trom-
bosis.” ! i

También existe un alto indice de prematu-
rez (30 por ciento) con desnutricién intraute-
rina, especialmente en los casos con actividad
de la enfermedad.> %1 Sin embargo, la fre-
cuencia de membrana hialina no es tan alta
como se esperaria, quiza por el efecto de ma-
duracién pulmonar de los esteroides utiliza-
dos como tratamiento de la madre.®

Se han detectado anticuerpos antinucleares
y células LE en el lado materno del cordén
umbilical.'” Dentro de las alteraciones que se
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han visto en los nifios y que se han atribuido al
lupus en la madre se incluyen: lupus discoide
(basicamente con manifestaciones cutdneas),
anemia hemolitica por presencia de anticuer-
pos anti-eritrocitos, leucopenia, trombocito-
penia y, més rara vez, bloqueo cardiaco com-
pleto por fibroelastosis subendocardica.» 4310

En cuanto al manejo de la paciente lipica
embarazada algunos autores sugieren mante-
ner a la enferma con esteroides (e inmunosu-
presores si los recibian previamente) e incluso
incrementar la dosis en el preparto, partoy
post-parto para prevenir las exacerbaciones.**
En el estudio realizado en el Centro Médico
del IMSS el uso de 10 mg diarios de predniso-
na no previno las reactivaciones.® En lo que
no existe controversia es en la necesidad de
administrar esteroides a las dosis tan altas
como se requieren, ¢ incluso inmunosupreso-
res del tipo de la azatioprina, al detectar datos
de actividad del padecimiento principalmente
a nivel hematolégico, cardiopulmonar, renal
y de sistema nervioso central.» %519 Ademas,
iniciar tratamiento antimicrobiano ante la
minima sospecha de proceso infeccioso agre-
gado, considerando que las infecciones son
la principal causa de muerte en el lupus erite-
matoso sistémico.’ %> 10

Aunque Fine* menciona que los glucocorti-
coides pueden causar en el producto retardo
del crecimiento intrauterino, supresion supra-
rrenal, supresién de la respuesta inmune y en
animales de experimentacién malformacio-
nes congénitas, estos hallazgos no han sido
aprobados por otros investigadores a excep-
cién del retardo en el crecimiento, por lo que
su uso a las dosis habituales y necesarias no
estd contraindicado durante la gestacion.»#%10

En lo que respecta a los inmunosupresores,
el més utilizado es la azatioprina que también
se ha relacionado con retardo del crecimiento
intrauterino.** E| metotrexate, la ciclofosfa-
mida y el clorambucil no deben utilizarse
puesto que son teratogénicos.’

Finalmente mencionaremos que siempre
deberd hacerse conciencia en la paciente de
los riesgos existentes para ella y para el pro-
ducto y de la importancia de una vigilancia
estrecha durante el embarazo. De primera
instancia se recomienda utilizar cualquier mé-
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todo para control de la natalidad que no sean
los anticonceptivos orales puesto que éstos
son capaces de inducir lupus.>»*!! En caso de
ser necesario su empleo deberdn elegirse
aquellos compuestos que Unicamente conten-
gan progestagenos.’

Esta entidad es un padecimiento autoinmu-
ne, poco frecuente, de causa desconocida, en
la que la paciente presenta manifestaciones de
varias enfermedades del tejido conectivo in-
cluyendo lupus eritematoso sistémico, escle-
rodermia, polimiositis, artritis reumatoide y
sindrome de Sjogren (en el sindrome de Sjo-
gren hay afeccidn glandular manifestada por
xerostomia o resequedad de boca y xeroftal-
mia o resequedad de 0jos y en ocasiones una
enfermedad del tejido conectivo asociada, ge-
neralmente artritis reumatoide; ademas pue-
de cursar con involucracidn visceral en espe-
cial en los casos primarios). La artritis en la
EMTC generalmente no es deformante. Pue-
de haber rash, fiebre, adenomegalias, serosi-
tis, leucopenia e hipergammaglobulinemia
como parte del componente lapico. El feno-
meno de Raynaud (cianosis y palidez en por-
ciones distales de manosy pies por vasoespas-
mo desencadenado por el frio o el stress), el
edema de manos (“‘dedos en salchicha™) y la
hipomotilidad esofagica sugieren escleroder-
mia. La debilidad muscular es un hatlazgo de
polimiositis. El diagndstico definitivo se hace
con la presencia de anticuerpos anti-
antigenos nucleares extractables (anti-ENA),
también llarnados anti-ribonucleoproteinas
(anti-RNP) a titulos altos y sensibles a ribonu-
cleasa, es decir, que los titulos disminuyen o se
negativizan al tratarlos con ribonucleasa, lo
que los hace especificos de esta entidad.® !

Bennett, en 1980,2 realiza un estudio en 20
pacientes con esta enfermedad y encuentra
que se presentaron 47 embarazos en 18 enfer-
mas. De éstos se obtuvieron 37 nifios vivos y el
problema mds frecuente fue el aborto del pri-
mer trimestre, De cuatro pacientes que pre-
sentaban nefropatia, no se encontrd ningin
acontecimiento notable en 23 embarazos.

En caso de ser necesario el uso de esteroides
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para el control del padecimiento, estos pue-
den seguirse utilizando durante la gestacion.

La esclerodermia también se incluye dentro
del grupo de las enfermedades autoinmunes
del tejido conectivo de causa desconocida. Se
caracteriza por un depdsito anormal de cola-
gena, componente principal del tejido conec-
tivo, que produce fibrosis. Las dos formas
principales del padecimiento son: la forma
localizada a la piel y la forma sistémica con
involucraciéon de diversos érganos como pul-
mones (fibrosis intersticial difusa), corazon,
rifiones, tracto digestivo (hipomotilidad eso-
fagica baja e intestinal), piel (esclerodactilia),
ctc. La sobrevida de estas enfermas depende
de la afeccion visceral. Como ayuda para esta-
blecer el diagnostico se recomienda realizar
biopsia de piel de un sitio afectado donde se
vera el aumento en las fibras de colagena,
fibrosis y ausencia de anexos.»!

La coexistencia de esclerodermia y embara-
zo es rara, posiblemente porque suele iniciar-
se a una edad mayor que los demas padeci-
mientos autoinmunes. Esto también podria
explicar la disminucion de la fertilidad que se
observa en esta entidad.’™'% "7

En un estudio realizado por Slate y Gra-
ham,'” 25 por ciento de casos con coexistencia
de esclerodermia y embarazo iniciaron ¢l pa-
decimiento durante la gestacion. Parece ser
que las pacientes con la forma sistémica de la
enfermedad presentan exacerbacidén de ésta
en el post-parto.!” La mortalidad materna es
alta generalmente por complicaciones pulmo-
nares, infecciones o nefropatia.'®*!’ Sin em-
bargo, no esta bien establecido si la alta mor-
talidad se deba a la asociacién con el embara-
zo o a la historia natural de la enfermedad. En
cuanto al producto, existe un alto indice de
abortos, partos prematuros y 6bitos (50 por
ciento). 117

Por todo esto, en los casos sistémicos, agu-
dos y severos, se recomienda evitar los emba-
razos.'” En general, el tratamiento de la escle-
rodermia suele ser sintomatico. Algunas pa-
cientes pueden estar recibiendo D-penicilami-
na cuyos posibles efectos sobre el producto ya

351



fueron analizados. Aln no estd bien aceptado
el efecto benéfico de la D-penicilamina en la
esclerodermia; su mecanismo de accidon es por
ruptura de los puentes de union de la colagena
con aumento de la colagena soluble e inhibi-
cién de la biosintesis de ésta.>'! También sec ha
intentado utilizar colchicina sin resultados to-
talmente satisfactorios; actua bloqueando la
conversion de procolagena a colagena; no se
recomienda su uso durante el embarazo por
su efecto antimitogénico.* !!

Durante el embarazo y el parto es muy
importante evitar y tratar las infecciones, la
hiperemesis gravidica y no usar anestesias ge-
nerales, por el riesgo de complicaciones pul-
monares.'™!7 La cicatrizacion en este padeci-

miento es normal.!® !’

La polimiositis es un padecimiento infla-
matorio difuso, autoinmune, de etiologia des-
conocida, que afecta al misculo estriado cau-
sando debilidad muscular simétrica, proxi-
mal, progresiva, dolorosa, que puede llegara
involucrar musculos de la deglucidén v de la
respiracion ysin alteraciones neuroldgicas.”!!

Existen cinco tipos de polimiositis. Eltipo I
es la polimiositis clasica del adulto que corres-
ponde al 34 por ciento de casos y cuyas mani-
festaciones son las mencionadas anteriormen-
te. El tipo Il es la dermatomiositis que corres-
ponde al 19 por ciento de los pacientes; en
ésta, ademas de los sintomas musculares ¢xis-
te un rash cutdneo caracteristico con eritema
en heliotropo (coloracién violacea en parpa-
dos superiores), ademas de coloracidn erite-
mato-violacea en otras partes del cuerpo co-
mo la V del escote, los nudillos, los lechos
ungueales, las rodillas, etc. El tipo II1 es la
polimiositis asociada a neoplasias que se pre-
senta en individuos mayores de 40 afios de
edad: si bien su frecuencia se estima entre 5y
10 por ciento, por autopsia se ha visto hasta
en 20 por ciento de casos; las manifestaciones
musculares pueden preceder a la neoplasia
hasta por dos afios v desaparecer al extirparse
el tumor. siendo las asociaciones mas frecuen-
tes con carcinoma de pulmon, préstata, titero,
ovario, mama y colon. El tipo IV es la poli-
miositis de los nifios en la que la vasculitis, las
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calcificaciones subcutaneas y las contracturas
son mas frecuentes que en el adulto. Final-
mente, el tipo V corresponde a la polimiositis
asociada a otras enfermedades del tejido co-
nectivo. Para apoyar el diagndstico clinico
contamos con examenes de laboratorio como
son la determinaciéon de enzimas musculares
que se encuentran elevadas debido al proceso
inflamatorio con destruccion de las fibras
musculares; dentro de estas enzimas, las prin-
cipales son la creatinfosfoquinasa y la aldola-
sa, aunque también son de utilidad la deshi-
drogenasa lactica, las transaminasas vy la crea-
tina sérica v urinaria. El patrén electromio-
grafico (registro eléctrico de la actividad mus-
cular) que se observa es el de fibrilaciones en
reposo al insertar los electrodos vy potenciales
de corta duracién, amplitud disminuida y fre-
cuencia aumentada con la contraccién volun-
taria. La biopsia de muisculo muestra degene-
racion de las fibras musculares, nucleos cen-
trales, necrosis, infilirado inflamatorio y
fibrosis.” !

Los reportes de casos de polimiositis que
inician durante el embarazo son raros. Tsai'’
informa de una paciente que inicié las mani-
festaciones de la enfermedad a la décima se-
mana de gestacion, persistiendo hasta des-
pués del parto. Bauer!' reporta otro caso de
una mujer que inicia el padecimiento en el
tercer mes de embarazo v Katz® el de una
paciente que también comienza durante el
tercer mes de la gestacion; ambos presentaron
franca mejoria casi inmediatamente después
del parto.

Existen otros 15 casos reportados en los
que la poliomiositis precedid al embarazo,
presentandose exacerbacion de la sintomato-
logia en 3 y mejoria en otras tres. La mortali-
dad perinatal fue muy alta entre 40 y 50 por
ciento.

Sc¢ ha postulado que posiblemente el feto y
sus antigenos extrafios influyan en la precipi-
tacion del proceso autoinmune.'s?

El manejo de la paciente embarazada con
polimiositis es a base de esteroides v, si es
necesario, inmunosupresores del tipo de la
azatioprina. Deben evitarse y vigilarse estre-
chamente posibles complicaciones pulmona-
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res como infecciones y broncoaspiracion por
afeccion de los misculos de la deglucion y
respiracién, que son la principal causa de
muerte en estos pacientes en general. Siempre
debera advertirse a las enfermas acerca del
alto riesgo de mortalidad perinatal.

La poliarteritis nodosa es una vasculitis ne-
crosante sistémica, autoinmune, en la que se
ha postulado como posible factor etioldgico
al virus de la hepatitis B, puesto que 36 a 69
por ciento de los pacientes tienen el antigeno y
el anticuerpo de esta infeccidon. Afecta vasos
de mediano y pequefio calibre a nivel de diver-
sos 0rganos como rifidn (glomerulonefritis o
arteritis con hematuria, proteinuria, edemas,
insuficiencia renal y/o hipertensién arterial),
tracto digestivo (isquemia y necrosis pudien-
do manifestarse inicialmente como un cuadro
abdominal agudo), nervios periféricos (mo-
noneuritis multiple por lesién de los vasa ner-
vorum), corazén (miocarditis), piel (vasculitis
con ulceraciones y/o gangrena), articulacio-
nes (artralgias y artritis), etc. Como apoyo al
diagnostico contamos con la presencia de
aneurismas en las arterias renales visibles en
la arteriografia y el diagnostico definitivo se
realiza mediante la observacion histopatolé-
gica de la vasculitis necrosante en la biopsia
de piel u otros érganos. Si bien predomina en
varones de 40 afios de edad, también se han
visto casos en mujeres dificiles de diagnosticar
por su rareza y por la facilidad con que se
confunde con otras entidades. !

Hasta 1980'° se habian reportado 8 casos de
poliarteritis nodosa y embarazo. De éstos, la
mortalidad materna fue muy alta falleciendo
siete de las ocho enfermas (Webb, 1944; Ches-
ley, 1949; Tait, 1955; Siegler, 1959; Varriale,
1964; DeBeukelaer, 1973 y Roberts, 1980). La
paciente que sobrevivid se encontraba bajo
tratamiento médico de la enfermedad (DeBeu-
kelaer). La muerte generalmente es por insufi-
ciencia cardiaca o renal.’® Como suele haber
hipertensidén arterial, proteinuria y edemas,
también aqui es dificil el diagnéstico diferen-
cial entre presencia de nefropatia o pre-eclamp-
sia. De los 8 embarazos hubo 2 abortos y los
otros 6 niflos nacieron vivos y sanos, aunque
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se menciona que puede haber vasculitis cuta
nea en el producto.'® '

Una vez establecido el diagndéstico de po
liarteritis nodosa que debera ser lo antes posi
ble por la alta mortalidad materna, el trata-
miento es a base de esteroides y, en algunos
casos, inmunosupresores.'% !>

También en esta entidad se ha considerado
la posibilidad de que el embarazo precipite el

proceso inmunolégico.'?

La espondilitis anquilosante es una espon-
dartritis (artritis en columna vertebral) créni-
ca, seronegativa (las pruebas para determinar
el factor reumatoide son negativas), que se
caracteriza por dolor y disminucion progresi-
va de la movilidad a nivel de columna verte-
bral (principalmente lumbar), acompafiada
de sacroiliitis (inflamacién de las articulacio-
nes sacroiliacas) y en ocasiones artritis perifé-
rica, asimétrica, de predominio en miembros
inferiores con entesopatia (inflamacion de las
inserciones tendinosas con el periostio). Cier-
to namero de pacientes también cursan con
inflamacion ocular. Noventa porciento de los
enfermos son varones; sin embargo, actual-
mente se considera que muy probablemente la
frecuencia en mujeres sea mayor y que el pa-
decimiento pase inadvertido puesto que tien-
de a ser mas benigno y crénico y porque exis-
ten varias otras patologias a las que se puede
atribuir un dolor lumbar o una sacroiliitis en
la mujer. Suele haber agregaciéon familiar y es
bien conocida su asociaciéon con el antigeno
de histocompatibilidad HLA-B27. Estos y
otros antigenos se encuentran presentes en la
superficie de las células nucleadas y estan co-
dificados por genes en el brazo corto del cro-
mosoma 6; se han utilizado para estudios de
histocompatibilidad en transplantes de rifién
y se han asociado a algunos padecimientos, s
decir, que su presencia en determinado indivi-
duo habla de ~a predisposicion genética con
aumento en e (iesgo de padecer la enferme-
dad encomparacion con la poblacién general.
Ademas de las manifestaciones clinicas men-
cionadas, los pacientes presentan sacroiliitis
radiografica de diversos grados y osificacion
de los ligamentos de la columna vertebral !}
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Aparentemente 20 por ciento de las pacien-
tes con espondilitis anquilosante y embarazo
refieren haber iniciado los primeros sintomas
durante la gestacion o los seis primeros meses
post-parto, lo cual es poco valorable puesto
que muchas mujeres embarazadassinel pade-
cimiento también cursan con lumbalgia.'? Pa-
rece ser que el embarazo no afecta el curso de
las manifestaciones articulares, aunque en un
estudio se encontré mayor frecuencia de uvei-
tis durante la gestacion y los seis primeros
meses post-parto.'? No se ha visto mayor fre-
cuencia de complicaciones obstétricas ni feta-
les que en la poblacién general.!?

El tratamiento de eleccion en la espondilitis
anquilosante es a base de fenilbutazona o in-
dometacina. En caso de ser necesario dar tra-
tamiento durante la gestacion, puede utilizar-
se la indometacina a las dosis habituales (75 a
100 mg diarios), recordando los posibles efec-
tos de ésta sobre la contractilidad uterina.'?

Un caso publicado de entermedad de Still
en el adulto presentd exacerbacién del padeci-
miento durante el embarazo, sin problemas
en el producto.'® La enfermedad de Still es la
forma sistémica de la artritis crénica juvenil
que cursa con fiebre, artritis, rash cutdneo,
adenomegalias, hepatoesplenomegalia, artri-
tis, etc. En cuanto al eritema nodoso (vasculi-
tis en tejido celular subcutaneo que puede ser
idiopatica o acompafiar a enfermedades co-
mo infecciones, lepra, sifilis, etc. y se caracte-
riza por la presencia de ndédulos subcutaneos,
duros, dolorosos, con coloracion eritemato-
violacea de la piel), el curso es variable, con
mejoria en algunas pacientes y exacerbacion
en otras.® La artritis gonocdccica aguda em-
peora durante la gestacion, quiza por los cam-
bios anatémicos de los dérganos pélvicos que
facilitan la diseminacién hematogena y porla
disminucién en las defensas del huésped.’

Esperamos que con esta revisién hayan
quedado claros los conceptos basicos acerca
de algunas de las enfermedades reumaticas y
sus interacciones con el embarazo, los riesgos
y complicaciones existentes en la madre yenel
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producto, la evoluciéon que generalmente si-
gue ¢l padecimiento y los posibles tratamien-
tos que puden utilizarse durante la gestacion
con las repercusiones de éstos sobre el nifio.
Ademads, y quizas dos de los aspectos mas
importantes sean: la necesidad que existe de
tener en mente estos conceptos y la concienti-
zacion de que el manejo multidisciplinario
entre el reumatdlogo, el gineco-obstetra y el
pediatra puede modificar el curso del padeci-
miento y disminuir las complicaciones y ries-
gos de morbimortalidad materno-fetales. . .-
nalmente, la obligacién que tiene el médico de
explicar cuidadosamente a las pacientes todo
lo referente a su enfermedad, los posibles re-
sultados del embarazo y la necesidad de una
vigilancia estrecha para no sélo dedicarse a la
atencion de éstas cuando quiza
ya sea demasiado tarde.
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