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Nacimiento pretérmino y lupus 
eritematoso sistémico

Editorial

Qué es más frecuente ¿el nacimiento 
pretérmino espontáneo o el iatrogénico o 
inducido en pacientes con lupus eritematoso 
sistémico?

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad 
autoinmune e inflamatoria sistémica, crónica, de 
origen incierto y fisiopatología autoinmune que 
que afecta, predominantemente, a mujeres en 
edad fértil. En pacientes con lupus eritematoso 
sistémico el riesgo de complicaciones durante 
el embarazo, incluido el nacimiento pretérmino, 
puede ser mayor en comparación con mujeres 
sin lupus.1 Sin embargo, no todos los casos de 
nacimiento pretérmino están necesariamente 
asociados con el lupus porque hay otros factores 
que también pueden influir. Existe un riesgo sig-
nificativo de nacimiento pretérmino (menos de 
37 semanas) entre mujeres con lupus, con una 
prevalencia estimada del 20 al 30% de todos 
los embarazos con lupus. Esto significa que el 
nacimiento pretérmino es dos y tres veces más 
frecuente en los embarazos de pacientes con 
lupus en comparación con las mujeres embara-
zadas sin esta enfermedad.2

Una revisión breve de la relación entre el lupus 
eritematoso sistémico y el nacimiento pretérmi-

no, así como los factores que influyen en esta 
asociación, dio lugar a presentar una síntesis de 
las principales claves para disminuir el nacimien-
to pretérmino y otras morbilidades perinatales 
en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

La prevalencia del nacimiento pretérmino en 
mujeres con lupues es significativamente mayor 
que en quienes no tienen la enfermedad, con 
estudios que reportan entre el 20 y el 39.4%, este 
último porcentaje asociado con insuficiencia 
renal por nefritis lúpica.1,3,4,5

Algunos estudios sugieren que una proporción 
significativa de nacimientos pretérmino en mu-
jeres con lupus son iatrogénicos, lo que significa 
que son el resultado de intervenciones médicas 
dirigidas a prevenir complicaciones maternas o 
fetales. Estas intervenciones pueden incluir la 
interrupción del embarazo debido, por ejemplo, 
a preeclampsia o problemas de salud del feto o 
la madre entre otras indicaciones.4,5

La frecuencia del nacimiento pretérmino es-
pontáneo, en comparación con el iatrogénico 
o inducido en pacientes con lupus eritematoso 
sistémico, puede variar según los estudios y cri-
terios aplicados para clasificar los nacimientos 



Ginecología y Obstetricia de México 2024; 92 (5)

pretérmino: factores de la actividad de la enfer-
medad, el tratamiento inmunosupresor, el grado 
de la enfermedad renal crónica, la preeclampsia y 
otras comorbilidades que influyen en el riesgo.3-6

También se observa que un porcentaje de na-
cimientos pretérmino en mujeres con lupus 
son espontáneos, lo que significa que ocurren 
sin una intervención médica directa y pueden 
estar relacionados con factores, como la misma 
actividad de la enfermedad, las complicaciones 
obstétricas, como la ruptura prematura de mem-
branas, entre otros.1,4,5

La atención multidisciplinaria con obstetras, reu-
matólogos, neonatólogos y otros especialistas es 
decisiva para optimizar los desenlaces maternos 
y neonatales en pacientes embarazadas y con 
lupus.1-5

Existe controversia acerca de la prescripción 
de hidroxicloroquina durante el embarazo 
para prevenir el nacimiento pretérmino y otras 
complicaciones en mujeres con lupus. Aunque 
algunos estudios sugieren beneficios en la 
reducción de la actividad de la enfermedad 
y el riesgo de nacimiento pretérmino,7 otros 
plantean preocupaciones acerca de posibles 
efectos teratogénicos, sobre todo en el primer 
trimestre y probablemente sean dosis-depen-
diente.8,9

A pesar de los posibles riesgos, la indicación 
de hidroxicloroquina a la paciente embaraza-
da puede considerarse si tiene diagnóstico de 
lupus, sobre todo en las de baja actividad de la 
enfermedad al comienzo del embarazo, para 
evitar los inmunosupresores con mayor riesgo 
de teratogenicidad.9

En resumen, la proporción relativa de nacimientos 
pretérmino espontáneos en comparación con los 
iatrogénicos en pacientes con lupus puede variar 
según el estudio y los factores específicos de 
cada caso. Es importante considerar los factores 

de riesgo de nacimiento pretérmino espontáneo, 
como los iatrogénicos, al evaluar y vigilar el 
embarazo en pacientes con lupus. Así mismo, la 
atención óptima del embarazo en mujeres con 
lupus eritematoso sistémico requiere un enfoque 
individualizado y multidisciplinario, consideran-
do cuidadosamente los riesgos y beneficios de las 
opciones de diagnóstico del estado fetal y de las 
opciones de tratamiento disponibles.
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