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tad de Medicina de la U.N.AM.
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tible que el lupus erite-
1 con mas frecuencia a la
1 segundo lugar, la artri-
cho menor frecuenciala
eroderma y la poliarteri-

a quedado bien estable-
matoso es de las colage-
nte interesa como com-
, tanto por su gravedad
, de tal manera que qui-
nunto de vista del medio
)s pardmetros mds Gtiles
lpus eritematoso.
La Asociacién America-
stablece 14 pardmetros
iagndstico de lupus eri-
ando 4 o mas de estos
esentes en una paciente.
fotosensibilidad, las ul-
1 oral, el lupus discoide,
1d, los problemas articu-
trombocitopenia y el
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cloasma facial entre otros.

Es importante que el
v.u.n.L. pusiavo puede sugerir la presencia de
lupu§ en una mujer joven, sin antecedentes y
con mucha frecuencia es el médico general o el
ginecoobstetra quienes toman contacto por pri-
mera vez con una problemdtica de esta natura-
leza. Debe considerarse que esta enfermedad da
con cierta frecuencia pruebas de V.D.R L. falsas
positivas. ;Quisieran los profesores de la mesa
comentar algo al respecto?

El VDR.L. tiene en la
actuanaaa una gran problemdtica, debido a
la promiscuidad sexual no es dificil que muchas
jovencitas lo tengan positivo. Por otro lado, en
toda paciente joven, en la cual se puede pensar
que no tenga enfermedad venérea y que es
V.D.R.L. positiva, hay que sercautoy catalogar-
la como portadora de una Ides y se deben inves-
tigar otras patologias que dan falsa positividad,
como lupus sistémico, etc. Lo que el médico
debe ordenar de inmediato es un estudio de an-
ticuerpos antitreponema y, si este estudio es
negativo, ordenar los otros estudios.

Debe puntualizarse que
12 prouviemduca que genera esta colagenopatia
para la evolucién del embarazo y para la vida
de la mujer hace que el médico general que se
encuentra ante un V.D.R.L. positivo, recurra al
especialista para confirmar el diagnéstico, que
cuando se hace oportunamente, mejora el pre-
ndstico. Con estas bases, quiero preguntar,
;cudl es el concepto de riesgo maternofetal en
esta complicacion?

Si se toma un grupo de
pacientes con lupus y embarazo, uno de cada
tres o uno de cada cuatro embarazos se va a
perder, bien sea porque ocurre un aborto, un
parto prematuro o una muerte perinatal. Estas
mujeres tienen una fertilidad reducida y el res-
go para el feto, alin en los mejores casos, es ma-
lo. Se podrian considerar dos grupos; pacientes
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que no tienen patologia vascular o renal y las
que ya la tienen. En las mujeres con patologia
vascular, en uno de cada dos embarazos el feto
tendrd problemas, y en las que no tienen esta
patologia, uno de cada cinco embarazos se va a
perder.

El Dr. Chavez Azuela ha
aejaao ciaro ei concepto de riesgo para el feto
en aquella paciente con nefropatia lupica; ade-
mas, ha destacado que aun en aquellas pacientes
en donde la colagenopatia ain no ha lesionado
al rifion, el lupus eritematoso per se, represen-
ta una problemdtica para el feto, de tal manera
que por lo menos uno de cada cinco fetos hijos
de madres con lupus, se pierde.

El Dr. Chivez Azuela y
el Dr. Lopez Garcia se han referido al capitulo
de los efectos que el lupus eritematoso tiene
sobre el embarazo, yo quiero destacar los efec-
tos que tiene el embarazo sobre la evolucién del
lupus. Cldsicamente se habia sugerido que las
enfermedades de la colagena deberfan remitir
durante el embarazo, argumentando algunas ra-
zones, entre las que sobresalen la elevacion de
los 17 corticosteroides durante la gestacién. Sin
embargo, en la prictica clinica, se observan tan-
to remisiones como exacerbaciones, y en algu-
nos casos, la enfermedad no se modifica. Debe
considerarse que durante ¢l puerperio, el lu-
pus eritematoso sistémico tiende a exacerbarse.

Si se tiene en cuenta que
1a terapeutica ae eteccion incluye los corticos-
teroides, quiero preguntar a los profesores de la
mesa su opinién acerca del manejo de lupus
eritematoso con esteroides, durante el emba-
razo.

Es in-
unLuLUIc yuc 3¢ han
usado los corticoste-
roides durante el em-
barazo y en los ulti-





















Complicaciones del embarazo (concluye)

Fig. 6. Resultado del tratamiento en la toxoplasmosis.

el estudio, si las reacciones son positivas, se da
otro tratamiento y asi se puede proseguir seis
meses, generalmente al cuarto o quinto mes las
reacciones se negativizan. En la mujer embara-
zada se plantea el problema, si tiene titulos ele-
vados u hay evidencia de infeccién durante los
tres primeros meses del embarazo, no se admi-
nistra ningiin medicamento porque el riesgo de
teratogénesis. Pasadas las 14 semanas, se puede
utilizar provamicina a dosis de 250 mg cuatro
veces al dia durante cuatro semanas y se repite
el esquema, es conveniente administrarlo junto
con acido félico, entre 5 y 15 mg, tres veces
al dAfa

A pesar de que resulta
imposible analizar todos los detalles de las com-
plicaciones médicas durante el embarazo, debi-
do a la interaccidon entre la obstetricia y otras
ramas de la medicina, se puede decir que el em-
barazo representa una condicién tnica en el ci-
clo de la salud humana, ya que da lugar a cam-
bios profundos en la fisiologia femenina y la
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forma de respuesta ante la agresién de una en-
fermedad; por otro lado, la presencia del feto
como un organismo vulnerable y la trascenden-
cia que tienen las secuelas derivadas de la época
perinatal, matizan el enfoque diagnéstico y te-
rapéutico de las enfermedades que se asocian
a la gestacidn,

El propésito de esta mesa no ha sido, desde
luego, agotar el tema; sino mds bien, despertar
la inquietud del médico consciente de su res-
ponsabilidad profesional, para que profundice
en este campo, ya que de sus acciones y deci-
siones depende no soélo la salud de la madre,
sino la integridad fisica del feto, el recién na-
cido y su evolucidn ulterior, como un concepto
integral de la salud maternoinfantil.

Si la discusion de estos temas ha logrado de-
jar la inquietud de continuar en el camino del
estudio y la honestidad profesional como la 4ni-
ca manera de ejercer adecuadamente la medi-
cina, se han cubierto los objetivos propues-
tos. O
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