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Resumen

Objetivos. Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS) han dgjado de ser una contraindicacion formal
parael embarazo. Sin embargo, las comorbilidades asociadas, dafio orgénico previo, € uso de
inmunosupresores o e mayor riesgo de preeclampsia (PE), una de las principal es causas de morbilidad
materno-fetal, pueden determinar un peor pronostico materno y fetal, incluyendo una mayor tasa de abortos,
muerte fetal, crecimiento intrauterino retardado (CIR), parto pretérmino o muerte neonatal, entre otros.
Aungue € lupus eritematoso sistémico (LES) y € sindrome antifosfolipido (SAF) son g emplos
paradigmaticos por su perfil proinflamatorio y protrombatico, |a evidencia sobre otras EAS es limitada.
Objetivo: evaluar laasociacion entre diversas EAS'y la aparicion de complicaciones obstétricas, incluyendo
PE y PE con criterios de gravedad (PECG), asi como otros desenlaces maternos incluyendo hemorragia,
trombosis, ictus, cesarea e ingreso en UCI, y fetales-neonatal es adversos como aborto, CIR, abruptio
placentae (AP), sufrimiento fetal (SF), muerte fetal, parto pretérmino (PP) y muerte neonatal). Se estudiaron
el LES, sindrome de Sjogren primario (SS), enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC), esclerosis
sistémica (ES), vasculitis sistémicas (VS), sarcoidosis, artritis reumatoide (AR), enfermedad de Behcet (EB),
artritis psoriasicay enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo utilizando la base de datos de altas hospitalarias de Espafia
(2016-2022), que incluye 1.973.249 hospitalizaciones obstétricas codificadas mediante CIE-10. Se
compararon las caracteristicas epidemiol gicas, demogréficas, clinicasy € riesgo de PE, PECG, desenlaces
maternos y fetal es-neonatal es adversos. Se aplicaron model os de regresién logistica g ustados por edad ? 35
anos, etnia, antecedentes obstétricos, comorbilidades o SAF. Se calcularon odds ratios (OR) gjustadas con
interval os de confianza del 95% (p < 0,05).

Resultados: De la cohorte, 1.787 (0,1%) pacientes correspondieron a LES, 588 (0,03%) a §S, 61 (0,003%) a
EMTC, 173 (0,009%) aES, 195 (0,01%) avasculitis, 177 (0,009%) a sarcoidosis, 2,066 (0,1%) a AR, 267
(0,01%) aEB 432 (0,02%) a artritis psoriasicay 5,555 (0,3%) aEll. LaPE ocurriéenel 2,1%y PECG en €
0,5% de los embarazos. En los model os multivariantes, LES se asoci6 de forma independiente con PE (OR =
2,04), PECG (OR = 2,63), hemorragia (OR = 1,33), cesérea (OR = 1,34), CIR (OR = 1,45), muerte fetal (OR
=2,43) y PP (OR =1,68). El §S con cesarea (OR = 1,34), CIR (OR = 1,84), muerte fetal (OR =2,62) y PP
(OR =1,61). LaEMTC con PE (OR = 4,53), PECG (OR = 6,89), trombosis (OR = 14,08) eingreso en UCI
(OR =4,46). LaES con cesarea (OR = 1,64), AP (OR = 3,73), SF (OR = 1,61), y muerte fetal (OR = 5,13).
Las VS con PE (OR = 2,46), PECG (OR = 4,45) y PP (OR = 2,49). LaAR con PE (OR = 1,33), cesarea (OR
=1,28), ictus (OR = 8,14), CIR (OR = 1,56), SF (OR = 1,14), y PP (OR = 1,27). La artritis psoriésica con PE
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(OR =1,64), cesérea (OR = 1,31), trombosis (OR = 4,70), CIR (OR = 1,61) y PP (OR = 1,65). LaEll con
cesarea (OR = 1,39), hemorragia (OR = 1,21), ingreso en UCI (OR = 1,38), CIR (OR = 1,16) y muerte fetal
(OR = 1,46).
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Conclusiones: Las EAS, especiamente LES, §S, EMTC, ES, vasculitisy AR, se asocian a mayor riesgo de
PE, PECG y multiples complicaciones obstétricas, aunque con perfiles clinicosy de riesgo muy distintos.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un seguimiento prenatal estratificado e individualizado en las
pacientes con EAS.
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