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Resumen

Objetivos: Estudiar la incidencia de enfermedad autoinmune sistémica en pacientes con un trastorno
hipertensivo grave del embarazo (THGE).

Métodos: Estudio observacional. Retrospectivo de mayo de 2016 a mayo de 2019, y prospectivo hasta mayo
de 2021. Retrospectivamente se estudiaron 16 pacientes que ingresaron en la UCI por THGE y de forma
prospectiva se incluyeron pacientes con preeclampsia leve o grave, eclampsia o síndrome de HELLP. Se ha
realizado una valoración reumatológica clínica y una analítica con parámetros de autoinmunidad. Estudio
aprobado por la Comisión de Investigación.

Resultados: En el estudio retrospectivo, la edad media fue de 33,8 años. 13 pacientes fueron diagnosticadas
de preeclampsia grave y 3 de síndrome de HELLP. Una paciente fue diagnosticada de síndrome
antifosfolipídico (SAF) con triple positivo y trombosis periférica. Prospectivamente, se estudiaron 9
pacientes: preeclampsia grave 4, preeclampsia leve 4, síndrome de HELLP 1. Dos pacientes han presentado
anticuerpo lúpico positivo, pendientes de nueva determinación y seguimiento. Una de estas 9 pacientes ha
presentado ANA a título bajo 1/80, sin otra manifestación de autoinmunidad.

Discusión: Las enfermedades autoinmunes sistémicas, a destacar el lupus eritematoso sistémico y el SAF,
afectan predominantemente a mujeres en edad fértil y son de etiología multifactorial. Es conocido que estas
pacientes pueden presentar complicaciones durante el embarazo. También se ha sugerido que en la patogenia
de los trastornos hipertensivos del embarazo ocurren procesos hormonales e inmunológicos que podrían
desencadenar una enfermedad autoinmune.

Conclusiones: Este estudio ha permitido que una paciente con SAF realice los controles necesarios y tres
pacientes estén bajo seguimiento. Sería recomendable realizar un cribado de autoinmunidad en estas
pacientes, dado que el THGE podría estar en el contexto de una enfermedad autoinmune no diagnosticada. Se
requiere de más investigación para estudiar la patogenia de los THGE como posible desencadenante de una
enfermedad autoinmune.
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