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COMPLICACIONES EAS-EMBARAZO

EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

MANEJO GENERAL DEL EMBARAZO

FARMACOS EN EL EMBARAZO

TRATAMIENTO DEL SAF EN EL 
EMBARAZO

PREECLAMPSIA-NEFROPATIA

EPIDURAL

PUERPERIO Y LACTANCIA

REPRODUCCION ASISTIDA



LES Y EMBARAZO

Actividad lúpica

• aumenta en el embarazo y el puerperio

• aumenta en las que abandonan HCQ

• aumenta si brote reciente

• más actividad, peor pronóstico fetal

Nefropatía

• aumento de riesgo de HTA y toxemia

• aumento de riesgo de prematuridad y CIR

• riesgo de recidiva o deterioro de función renal

Bloqueo cardiaco congénito

• 2% de hijos de madres anti-Ro (+)

• Riesgo de recurrencia 20%



SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO Y EMBARAZO

Trombosis materna

Complicaciones obstétricas

• Muertes fetales

• Prematuridad

• Bajo peso

• Preeclampsia

• Abortos 



ESCLERODERMIA Y EMBARAZO

Menos frecuente (por prevalencia y edad de comienzo)

Raynaud mejora

RGE empeora

Problemas de distensibilidad cutanea

PELIGRO!!

• HTP
• Neumopatía restrictiva
• Crisis renal previa
• Formas difusas de reciente diagnóstico



OTROS (VASCULITIS, MIOPATÍAS)

Complicaciones en función de actividad y afección orgánica:

• Riñón
• Músculo
• Pulmón
• Corazón
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ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA DE RECIENTE COMIENZO

Ruiz-Irastorza & Khamashta. Best Pract Res Clin Rheumatol 2009; 23: 575-82



Ruiz-Irastorza & Khamashta. Best Pract Res Clin Rheumatol 2009; 23: 575-82



ESCLEROSIS SISTEMICA DIFUSA DE RECIENTE COMIENZO

Ruiz-Irastorza & Khamashta. Best Pract Res Clin Rheumatol 2009; 23: 575-82



HIGH RISK PREGNANCY MANAGEMENT

MEDICAL-
OBSTETRIC 

COORDINATION

WELL DEFINED 
MANAGEMENT 

PROTOCOL

GOOD 
NEONATAL 

UNIT



CUIDADO DEL EMBARAZO

antes

durante
después



CUIDADO DEL EMBARAZO

antes durante
después
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PROTOCOLO CONSULTA AUTOINMUNES Y EMBARAZO 
HOSPITAL DE CRUCES





LOS BUENOS

HCQ

AZA

AAS

Heparina

Calcio + D

Sildenafilo

Epoprostenol?

Paracetamol



LOS MALOS

CFM

MTX

Micofenolato

Sintrom (sem. 6-10)

Bosentan

Iloprost

Alprostadilo

IECAs, ARA 2



LOS QUE PARECEN BUENOS, PERO….

AINES

• Cierre prematuro del ductus

• Insuficiencia renal fetal

• HTA e insuficiencia renal materna

STOP A PARTIR DE SEMANA 30-32

PREDNISONA

• Segura para el feto

• Complicaciones maternas (HTA, DM, rotura 
prematura..)

DOSIS < 7.5 mg/d (O PULSOS)



MAS DE 300 EMBARAZOS PUBLICADOS (Y MUCHOS 

MÁS NO PUBLICADOS…) EN MUJERES CON LES EN 

TRATAMIENTO ANTIPALUDICO (LA MAYORIA HCQ)

NO MALFORMACIONES ASOCIADAS

NO TOXICIDAD FETAL

RIESGO DE REACTIVACION SI SE SUSPENDE



Anti-TNF: 663 embarazos. Parecen seguros. No en lactancia.

Rituximab: 9 embarazos. Leucopenia 4/5. No en lactancia

Abatacept: No hay datos

Anakinra: No hay datos







• Trombosis previas
Heparina (Fragmin ó Clexane) dosis altas + AAS

• Abortos recurrentes (tempranos)
AAS
Heparina (Fragmin ó Clexane) dosis bajas + AAS

• Muertes fetales (tardías) / pre-eclampsia grave / CIR
Heparina (Fragmin ó Clexane) dosis bajas + AAS

• Anticuerpos sin trombosis ni problemas obstétricos
AAS
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Prevención de trombosis postparto en todas las mujeres 

con anticuerpos antifosfolípido

• HBPM dosis bajas 4-6 semanas si no trombosis

• Sintrom en puerperio inmediato si trombosis previas

Calcio + vitamina D durante el embarazo hasta fin de 

lactancia si se toma heparina 



PREECLAMPSIA

High risk for preeclampsia:

• Previous preeclampsia

• Arterial hypertension

• Age over 40

• Obesity

• Multiple pregnancy

• Renal disease

• Antiphospholipid antibodies



DIAGNOSTICO / TRATAMIENTO

Diagnóstico diferencial preeclampsia / nefritis lúpica /crisis renal

• Acido úrico (preeclampsia)

• Proteinuria (preeclampsia, LES)

• Sedimento activo (LES)

• Anemia microangiopática (preeclampsia, esclero)

Tratamiento HTA

• Alfa-metil-dopa

• Labetalol

• Calcio antagonistas

• IECAs si crisis renal esclero

EL UNICO TRATAMIENTO EFECTIVO DE LA PREECLAMPSIA ES EL FINAL 
DEL EMBARAZO (AGUANTAR HASTA SEMANA 28 !!)





AAS EN TODAS LAS PACIENTES CON 

ANTIFOSFOLIPIDO, PREECLAMPSIA 

PREVIA, HTA Y/O NEFROPATÍA



ANTITROMBOTICOS Y EPIDURAL

HBPM a dosis profiláctica: STOP 12 horas antes

HBPM a dosis terapeútica: STOP 24 horas antes



¿ QUE HAY QUE HACER CON EL BEBE ?

Si está bien, 
nada

ECG si madre 
anti-Ro



AAS, SINTROM, 
HEPARINA,

HCQ, PREDNISONA, AZA,
IECAs

NO ME AFECTAN

CFM, MMF, MTX, BOSENTAN, 
SILDENAFILO, ARA2

ME HACEN DAÑO





NO OLVIDARSE DE LA MADRE !!!

Trombosis

Sangrado

Brote LES

HTA

…





LES en remisión

No trombosis recientes

HTA controlada



aFL +, no trombosis:

• HBPM tras transferencia ( no 
antes)

aFL+, trombosis previa

• HBPM + AAS: Stop AAS 3-5 
días y HBPM 12 horas antes de 
toma de ovocito. Reiniciar 12 
horas despues y mantener

aFL -, no trombosis

• No tromboprofilaxis



LAS REGLAS DE ORO

Control coordinado

Estabilidad previa al embarazo

Valoración de riesgo: decir NO si hay que decir no

Valoración de riesgo de reproducción asistida

Prever complicaciones: 

• Tensión arterial
• Proteinuria
• Doppler



LAS REGLAS DE ORO

HCQ en LES

Aspirina en riesgo de preeclampsia (antifosfolípido, nefropatía, HTA…)

Tromboprofilaxis en antifosfolípido

Madre primero: en situaciones graves, fin de embarazo

Niño mejor a partir de la semana 28

No olvidarse de la madre postparto

Buena Unidad Neonatal



SI LAS 
COSAS 
SE 
HACEN 
BIEN, 
SUELEN
SALIR 
BIEN






