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Resumen

Objetivos: El lupus eritematoso sistémico (LES) activo conlleva alto morbimortalidad maternofetal.
La ciclofosfamida intravenosa (CFiv) es un inmunosupresor de eficacia probada en las
manifestaciones graves del LES pero su empleo durante el embarazo se considera generalmente
desaconsejado por razones de teratogenicidad. Nuestro objetivo es valorar nuestra experiencia con
el uso de CFiv en pacientes lupicas gestantes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, con evaluacion de la seguridad y eficacia de CFiv en
pacientes lipicas gestantes a través de la revision de la historia clinica de las pacientes tratadas en
una consulta especializada en su atencion.

Resultados: Se tratd a con CFiv a 3 pacientes: una previamente diagnosticada de lupus eritematoso
sistémico (LES) ya conocido, y las otras dos que debutaron durante el embarazo. Caso 1. Mujer de
22 anos, de raza negra (Senegal) y gestante de 30 semanas. Sin antecedentes obstétricos de interés.
Ingreso por disnea, dolor costal y edema. Se diagnosticé LES con pleuropericarditis y nefritis y se
inici6 tratamiento con glucocorticoides (GC) (incluidos 5 bolos) y bolos mensuales de 750 mg de CF,
con remision completa tras el segundo bolo de CFiv. La gestacion lleg6 a término, mediante parto
vaginal y sin complicaciones maternas ni fetales. Caso 2. Mujer de 26 afos, caucasica y gestante de
23 semanas. Antecedente de cesarea anterior por falta de progresidon 7 afios antes. Ingreso6 por
disnea y edema, y se diagnostico LES con nefritis y anemia no hemolitica intensa. Se instauro
tratamiento con bolos de GC, hidroxicloroquina y azatioprina. Ante la pobre respuesta se inicié CFiv
en la semana 27 de gestacién (esquema Eurolupus). En la semana 31, Diez dias después del segundo
bolo, se produce rotura prematura de membranas. Aunque mantenia proteinuria nefrotica, el edema
se habia reducido de forma significativa. Finalmente el parto de produjo pretérmino en la semana
34, via vaginal, sin incidencias. Caso 3. Mujer de 32 afios, caucasica, diagnosticada de LES 14 afios
atras con afectacion cutaneoarticular y sindrome antifosfolipidico secundario (trombosis de senos
venosos cerebrales y amaurosis fugax), y mantenia remisiéon completa prolongada. Ingres6 durante
la semana 20 de gestacion por crisis convulsiva, y se diagnostico de brote lipico con brote de
actividad lupica grave: general, cutdneo, seroso (derrame pericardico grave), hematologico (anemia
severa con datos de hemolisis autoinmune), renal (proteinuria, funcién renal normal,
hipocomplementemia) y neuroldgico. Como incidencias tuvo multiples complicaciones infecciosas,
pero ninguna en relaciéon con la gestacion. Inicié tratamiento con GC y CFiv, con mejoria clinica y
analitica. En la semana 30 se documenté muerte fetal intratitero con una vuelta de cordén, que
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obligé a la induccién del parto, por via vaginal.

Discusion: La nefritis lupica determina alta morbimortalidad maternofetal. Pocos farmacos se
consideran seguros para el tratamiento del LES durante el embarazo (GC, hidroxicloroquina,
azatioprina y anticalcineurinicos). La CFiv se ha mostrado teratogénica en animales, y se han
descrito malformaciones fetales relacionadas con su administracion durante el primer trimestre de
embarazo y mayor frecuencia de aborto y parto prematuro. Resaltar de nuestro estudio que las 3
pacientes se trataron en segundo y tercer trimestre, la ausencia de complicaciones maternofetales
(el feto muerto lo fue por otra causa no relacionada) y la alta eficacia del tratamiento con CFiv que
favorece el mejor desarrollo de embarazos con alto riesgo de complicarse.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la CFiv resultd segura y eficaz para el tratamiento de
gestantes lipicas. Desaconsejamos su uso durante el primer trimestre, donde sélo hay que
considerarla en casos sin respuesta a otras opciones consideradas mas seguras.
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