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		 RESUMEN 

Introducción: Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) que cursan un embarazo 
presentan un mayor riesgo de complicaciones maternas y fetales.
Objetivo: Describir las características clínicas y los resultados maternos y fetales en muje-
res con LES embarazadas, atendidas en un hospital de referencia en Paraguay, durante el 
periodo enero de 2019 a abril de 2026.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, que incluyó mujeres con LES y 
embarazo.
Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con edades entre 18 y 40 años (media 27 ± 5,6 
años) y una duración media de la enfermedad de 6 ± 2,9 años (rango: 1–15). Dieciséis 
pacientes 16/31 (51,6%) presentaron actividad de la enfermedad, de las cuales 8 (53,3%) 
tenían nefritis lúpica. El embarazo no fue planificado en 26/26 casos (100%), y en 5 pacien-
tes (16,1%) el LES debutó durante el embarazo. La complicación obstétrica más frecuente 
fue la preeclampsia, observada en 9 de los 31 embarazos. Se registró una muerte materna. 
El parto prematuro ocurrió en 10 casos (32,2%) y se documentaron 6 óbitos fetales. En 
cuanto a los marcadores inmunológicos, los anticuerpos anti-ADN fueron positivos en 14 
pacientes (70%) y los anticuerpos anti-Ro en 17 (77,2%). Una paciente presentaba antece-
dentes de síndrome antifosfolípido, cuyo embarazo evolucionó sin complicaciones.
Conclusión: La mayoría de los embarazos no fueron planificados. Casi la mitad de las 
pacientes presentó actividad del LES durante la gestación. La preeclampsia fue la com-
plicación obstétrica más frecuente, con una muerte materna y el 20% de pérdidas fetales.

Clinical characteristics of pregnant women with Systemic Lupus 
Erythematosus and maternal-fetal outcomes in a referral hospital, 
Paraguay

Abstract

Introduction: Women with systemic lupus erythematosus (SLE) who are pregnant have an 
increased risk of maternal and fetal complications.
Objective: To describe the clinical characteristics and maternal and fetal outcomes in preg-
nant women with SLE treated at a referral hospital in Paraguay between January 2019 and 
April 2026.
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	 En este sentido, la planificación del embarazo, la 
adecuación del tratamiento previo a la concepción y 
el seguimiento multidisciplinario estrecho durante la 
gestación son fundamentales para mejorar los desen-
laces maternos y fetales15-16. 

	 El objetivo de este estudio es describir las caracterí-
sticas clínicas y los resultados maternos y fetales en 
mujeres embarazadas con LES en nuestra población.

MATERIALES Y MÉTODO

Diseño del estudio y población

	 Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo, que incluyó mujeres embarazadas con 
diagnóstico de lupus eritematoso sistémico (LES) 
atendidas en el Hospital Nacional, durante el periodo 
comprendido entre enero de 2019 y abril de 2026. Se 
incluyeron todas las mujeres embarazadas con diag-
nóstico confirmado de LES, que consultaron durante el 
periodo de estudio. Se excluyeron aquellas pacientes 
cuyas historias clínicas presentaban información in-
completa o insuficiente para el análisis. Se utilizó un 
muestreo no probabilístico de casos consecutivos, in-
cluyendo a todas las pacientes elegibles hasta comple-
tar el tamaño muestral disponible.

Variables del estudio

	 Se analizaron variables sociodemográficas (edad), 
clínicas (tiempo de evolución de la enfermedad, activi-
dad del LES, antecedentes de nefritis lúpica, comorbili-
dades), laboratoriales (autoanticuerpos, entre otros), y 
relacionadas al tratamiento, mortalidad. Los resultados 

Introducción

	 El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfer-
medad inflamatoria crónica de origen autoinmune que 
afecta predominantemente a mujeres en edad fértil. En 
este contexto, el embarazo en mujeres con LES cons- 
tituye una condición de alto riesgo, asociada a un au-
mento de complicaciones tanto maternas como feta-
les1-10.

	 Diversos estudios han demostrado que, en compa-
ración con mujeres sin la enfermedad, las gestantes 
con LES presentan mayor probabilidad de desarrollar 
complicaciones obstétricas y resultados perinatales 
adversos. Asimismo, durante el embarazo y el puerpe-
rio existe un mayor riesgo de actividad de la enferme-
dad, particularmente en aquellas pacientes con enfer-
medad activa al momento de la concepción o durante 
la gestación11-15.

	 La presencia de factores como antecedentes de ne-
fritis lúpica y positividad para anticuerpos antifosfolipí-
dicos se asocia a un incremento significativo del riesgo 
de eventos adversos, incluyendo preeclampsia, parto 
prematuro y pérdida fetal14-16. 

	 En el pasado, el embarazo no era recomendado en 
mujeres con LES debido al riesgo de exacerbación de 
la enfermedad, eventos trombóticos y los potenciales 
efectos teratogénicos de algunos tratamientos inmu-
nosupresores. Sin embargo, en la actualidad, con una 
apropiada planificación del embarazo, con una orien-
tación preconcepcional, con un control estricto de la 
actividad de la enfermedad y con ajustes del tratamien-
to, la mayoría de las pacientes puede lograr resultados 
favorables15-21. 

Materials and methods: A retrospective descriptive study was conducted, including preg-
nant women with SLE.
Results: Thirty-one patients were included, aged between 18 and 40 years (mean 27 ± 5.6 
years) with a mean disease duration of 6 ± 2.9 years (range: 1–15). Sixteen patients (51.6%) 
had active disease, of whom 8 (53.3%) had lupus nephritis. Pregnancy was unplanned in 
26/26 cases (100%), and in 5 patients (16.1%), SLE first appeared during pregnancy. The 
most frequent obstetric complication was preeclampsia, observed in 9 of the 31 pregnan-
cies. One maternal death was recorded. Preterm delivery occurred in 10 cases (32.2%), 
and 6 fetal deaths were documented. Regarding immunological markers, anti-DNA antibo-
dies were positive in 14 patients (70%) and anti-Ro antibodies in 17 (77.2%). One patient 
had a history of antiphospholipid syndrome, and her pregnancy progressed without com-
plications.
Conclusion: Most pregnancies were unplanned. Almost half of the patients experienced 
SLE activity during gestation. Preeclampsia was the most frequent obstetric complication, 
with one maternal death and a 20% fetal loss rate.
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	 Seis gestantes (19,3%) debutaron la enfermedad 
con el embarazo, 51,6% (n=16) de las mujeres presen-
taron actividad de la enfermedad, siendo la afectación 
renal la más frecuente en 15 pacientes (53,3%), no se 
realizó biopsia renal a ninguna de las pacientes. Las ar-
tralgias se presentaron en el 33,3% (5/16) de los casos 
con actividad de la enfermedad. El debut de afectaci-
ón renal fue en 9 pacientes, y presentaron injuria renal 
aguda el 26,6% (n=8). El 100% de las pacientes fueron 
tratadas al ingreso con hidroxicloroquina, 27 (87,1%) 
recibieron azatioprina, 12 (38,7%) pulsos de metilpred-
nisolona, 22 (70,9%) prednisona dosis promedio 20 
mg, 15 (48,3%) ácido acetilsalicílico 125mgdía. 11 pa-
cientes (35,4%) abandonaron el tratamiento antes del 
embarazo. El 33,3% de las pacientes con afectación 
renal recibió hemodiálisis (n=5), 4 (12,9%) ingreso a la 
unidad de cuidados intensivos y se observó una muer-
te materna (3,3%) (Tabla 2).

	 Los anticuerpos anti-DNA y Anti-Ro fueron los auto 
anticuerpos más frecuentes con el 75% y 51,6%, res-
pectivamente, el anticuerpo anti-La se presentó en una 
paciente. Presentaron anticuerpos anti-fosfolípidos 3 
(triple positividad 1, una positividad 1, anticoagulante 
lupico 2). El complemento fue bajo en 21/31 (67,7%) 
pacientes (Tabla 3).

	 El embarazo no fue planificado en las pacientes con 
lupus conocido 26/26 (100%). Requirieron su ingreso a 
la unidad de cuidados intensivos 5/31 (16%). Presenta-
ron preeclampsia 9 (29%), Eclampsia 1/31, embarazo 

maternos incluyeron la presencia de preeclampsia y 
eclampsia. Los resultados fetales evaluados fueron 
muerte fetal o aborto espontáneo, parto prematuro (de-
finido como nacimiento entre las 28 y antes de las 37 
semanas de gestación), bajo peso al nacer (definido 
como peso <2500 g) y restricción del crecimiento fetal.

Recolección de datos

	 La recolección de datos se realizó mediante la re-
visión de historias clínicas. Para este fin, se diseñó un 
cuestionario estructurado y precodificado que incluyó 
variables sociodemográficas, clínicas, laboratoriales y 
los desenlaces maternos y fetales de interés.

Análisis estadístico

	 Los datos fueron registrados en una base electró-
nica en Microsoft Excel y posteriormente analizados 
utilizando el software Epi Info versión 2007. Se realizó 
un análisis descriptivo de las variables: las variables 
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y 
proporciones, mientras que las variables cuantitativas 
se resumieron mediante media y desviación estándar.

Consideraciones éticas

	 El estudio se llevó a cabo respetando los principios 
fundamentales de la bioética. Se garantizó la confiden-
cialidad de la información mediante el anonitamato de 
los datos, sin intervención clínica, ya que se trata de un 
estudio retrospectivo descriptivo.

Resultados

	 Se incluyeron 31 mujeres embarazadas con LES ent-
re 18-40 años (edad media de 27,3 ± 5,5) y un tiempo 
de enfermedad 6 ±2,9 años (1-15). El 54,8 % (n=17) de 
las gestantes tenía estudios primarios, 80,6% (n=25) 
de ocupación ama de casa (Tabla 1).

Características

Edad media  
Tiempo medio de enfermedad
Nivel educativo
	 Primaria 
	 Secundaria
	 Terciaria
Profesión 
	 Ama de casa
	 Empleada
Procedencia
	 Central
	 Interior

Tabla 1 Características sociodemográficas y clínicas de mujeres em-
barazadas con lupus eritematoso sistémico. (n= 31)

Frecuencia 

27,3 ± 5,6 (18-40)
6 ±2,9 (1-15)

16
12
3

25
6

15
16

Porcentaje

51,6
38,7
9,6

80,6
20

48,3
51,6

Características

Debut lupus
Actividad de la enfermedad
	 Nefritis lúpica
	 Artralgias
	 Anemia hemolítica
	 Poliserositis
Debut Nefritis
	 Nefritis conocida
	 Insuficiencia renal 
	 Síndrome anti fosfolípido
Debut lupus
	 Lupus activo
	 Nefritis
Tratamiento
	 Azatioprina
	 Prednisona 
	 Pulsos de Metil prednisolona
	 Hidroxicloroquina
	 Hemodiálisis
	 Aspirina dosis antiagregante
	 Anticoagulación con heparina de 		
	 bajo peso molecular
	 Abandono del tratamiento
Ingreso a cuidados intensivos 
Mortalidad

Tabla 2 Características clínicas de gestantes con lupus eritematoso 
sistémico. (n= 31)

Frecuencia 

5
16
8
5
1
1
9
7
8
1
5
5
5

27
22
12
31
5
15
1

12
5
1

Porcentaje

16,1
51,6
53,3
33,3
6,6
6.6
29

22,5
26,6
3,3
16,1
100
100

87,1
70,9
38,7
100
33,3
48,3
3,3

38,7
16
3,3
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	 Un hallazgo relevante fue que un grupo de pacien-
tes debutó con LES durante el embarazo, presentando 
formas clínicas agresivas, principalmente nefritis lúpi-
ca. Este comportamiento ha sido descrito previamente, 
evidenciando que el inicio de la enfermedad en el con-
texto gestacional se asocia con mayor actividad y peor 
pronóstico en comparación con pacientes con diag- 
nóstico previo. A pesar de la frecuencia de compromi-
so renal, no se realizaron biopsias renales, lo cual po-
dría haber limitado la caracterización precisa del tipo 
de nefritis y la optimización del manejo terapéutico11.

	 En cuanto al tratamiento, todas las pacientes reci-
bieron hidroxicloroquina, en concordancia con las re-
comendaciones actuales, y aquellas con enfermedad 
activa fueron manejadas con corticoides, pulsos de 
metilprednisolona y azatioprina, fármacos considera-
dos relativamente seguros durante el embarazo. Esto 
refleja una adherencia a las guías terapéuticas, aunque 
el abandono del tratamiento observado en una propor-
ción importante de pacientes constituye un factor críti-
co que debe ser abordado4.

	 Desde el punto de vista inmunológico, la positivi-
dad de anticuerpos anti-ADN y anti-Ro fue elevada, lo 
cual coincide con otros estudios22. Los anticuerpos anti 
DNA son específicos para el LES que fluctúan con la 
actividad de la enfermedad. Se considera que están 
asociados con daño orgánico, en especial con la nefri-
tis lúpica10. Si bien los anticuerpos anti-Ro se asocian a 
riesgo de bloqueo cardíaco congénito y lupus neona-
tal, en esta serie no se documentaron dichas complica-
ciones, lo que podría explicarse por el tamaño muestral 
o por un adecuado control clínico durante el embarazo.

	 La presencia de anticuerpos antifosfolipídicos fue 
baja en comparación con otras cohortes. Solo una pa-
ciente tenía diagnóstico de síndrome antifosfolipídico y 
presentó una evolución favorable bajo tratamiento con 
heparina de bajo peso molecular y ácido acetilsalicíli-
co, lo cual concuerda con las recomendaciones actua-
les. No obstante, estos resultados difieren de estudios 
europeos que reportan mayor prevalencia de estos an-
ticuerpos, lo que sugiere posibles variaciones poblaci-
onales o limitaciones en la detección13.

	 Durante el embarazo, los anticuerpos anti-SS-A (Ro)/
SS-B (La) predisponen al feto a sufrir bloqueo cardíaco 
congénito y lupus neonatal13, en nuestro estudio se ob-
servó alta frecuencia del anticuerpo anti Ro. Sin embar-
go, no se evidenciaron la afectación cardiaca ni el lu-
pus neonatal. De los anticuerpos anti fosfolípidos, solo 
el anticoagulante lúpico se ha asociado con resultados 
adversos del embarazo4.

a término 48,3% (n=15), y en ninguno de los casos se 
observó el bloqueo cardiaco congénito (Tabla 4).

Discusión

	 En este estudio se incluyeron 31 mujeres embaraza-
das con LES, con una edad media de 27 ± 5,6 años, 
lo que refleja una población predominantemente joven, 
en concordancia con lo reportado en la literatura3. La 
mayoría de las pacientes provenía del interior del país, 
lo que podría sugerir barreras en el acceso temprano a 
servicios especializados y seguimiento preconcepcio-
nal adecuado.

	 La mayor parte de las pacientes tenía un diagnósti-
co previo de LES, con una duración media de la en-
fermedad de 6 ± 2,9 años. Sin embargo, destaca que 
la totalidad de los embarazos no fue planificada y que 
una proporción importante de pacientes abandonó el 
tratamiento antes o durante la gestación, que pudo 
haber generado la elevada frecuencia de actividad de 
la enfermedad. Más de la mitad de las pacientes pre-
sentó brotes durante el embarazo, varios de ellos con 
compromiso severo como nefritis lúpica. Estos hallaz-
gos refuerzan la evidencia de que la actividad del LES 
al momento de la concepción y durante la gestación, 
constituye uno de los principales determinantes de re-
sultados adversos22. 

Hallazgos

Anti DNA 
Anti Ro
Anti Sm
Anti La
C3 y C4 bajo
Anti fosfolípidos
Triple positividad
Anticoagulante lúpico
Anticardiolipina IgG-IgM
B2 glicoproteina IgG

Tabla 3 Perfil inmunológico en gestantes con lupus eritematoso sisté-
mico embarazadas. (n= 31)

Frecuencia 

18
16
7
1
21
-
1
2
2
1

Porcentaje

75
51,6
22,5
3,2
67,7

-
3,3
6,4
6,4
3,3

Antecedentes obstétricos

Embarazo no planificado 
Embarazo a término
Embarazo pre termino
Pre eclampsia
Parto prematuro
Cesárea
Ingreso de cuidados intensivos
Prematurez
Óbito fetal
Retraso del crecimiento
Lupus neonatal
Bloqueo cardiaco congénito

Tabla 4 Antecedentes obstétricos de las mujeres lupicas embaraza-
das y resultados perinatales. n= 31

Frecuencia 

26/26
15
10
9
10
22
5
10
6
5
-
-

Porcentaje

100
48,3
32,2
29

32,2
70,9
16

32,2
19,3
29,4

-
-
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caracterización clínica y de desenlaces en una cohorte 
de pacientes en un centro de referencia nacional, apor-
tando evidencia local relevante sobre el comportamien-
to del LES durante el embarazo.

Conclusión

	 La mayoría de los embarazos no fueron planifica-
dos. Casi la mitad de las pacientes presentó actividad 
del LES durante la gestación. La preeclampsia fue la 
complicación obstétrica más frecuente, con una muer-
te materna y el 20% de pérdidas fetales.
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final publicada. Este procedimiento tiene como objetivo 
garantizar la integridad científica del artículo.

	 Las complicaciones obstétricas fueron frecuentes, 
destacándose la preeclampsia en el 29% de los casos, 
en línea con estudios previos en población latinoame-
ricana que reportan una mayor incidencia de trastor-
nos hipertensivos en gestantes con LES2. Asimismo, 
se observó un caso de eclampsia en el puerperio, lo 
que resalta la necesidad de vigilancia continua incluso 
después del parto3.

	 El ingreso a unidades de cuidados intensivos fue 
necesario en un número reducido de pacientes; sin 
embargo, se registró una muerte materna asociada a 
recaída severa del LES con nefritis lúpica, abandono 
del tratamiento, óbito fetal y falla multiorgánica. Este 
caso ilustra de manera clara el impacto de la falta de 
control de la enfermedad y la ausencia de planificación 
del embarazo sobre los desenlaces maternos y feta-
les3. En el estudio realizado por Erazo-Martínez V. et al, 
en mujeres con lupus en Colombia, también se registró 
una sola muerte por preeclampsia3.

	 En relación con los desenlaces perinatales, la tasa 
de parto prematuro y la proporción de embarazos pre 
término son consistentes con lo descrito en la literatura, 
donde el LES se asocia a un mayor riesgo de prematu-
ridad10. No obstante, se observó un número importante 
de óbitos fetales, en los que no se pudo demostrar la 
causa exacta de dichos desenlaces.

	 La elevada frecuencia de cesáreas observada en 
esta serie difiere de algunos reportes regionales9, lo 
que podría estar relacionado con la gravedad clínica 
de las pacientes o con prácticas institucionales. 

	 En general, los hallazgos de este estudio confirman 
que el LES se asocia a un mayor riesgo de complica-
ciones como preeclampsia, parto prematuro y pérdida 
fetal. Muchas de estas complicaciones podrían preve-
nirse mediante la planificación del embarazo, el control 
adecuado de la actividad de la enfermedad antes de la 
concepción y el seguimiento multidisciplinario estrecho 
durante la gestación y el puerperio.

	 El asesoramiento preconcepcional, el ajuste del tra-
tamiento a esquemas seguros y el monitoreo clínico 
riguroso son estrategias clave para mejorar los resul- 
tados maternos y perinatales en esta población. En 
este sentido, es fundamental fortalecer los programas 
de atención integral dirigidos a mujeres con LES en 
edad fértil21.

	 Este estudio presenta limitaciones inherentes a su 
diseño retrospectivo, así como el tamaño muestral 
reducido, lo que limita la generalización de los resul-
tados. No obstante, su principal fortaleza radica en la 
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