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Resumen

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune, 
inflamatoria y crónica. Su diagnóstico se fundamenta en la presencia 
de autoanticuerpos y en manifestaciones clínicas que pueden variar 
en la afectación de órganos y sistemas, así como en su severidad. A 
pesar de que la fertilidad no suele verse afectada, las pacientes con 
LES pueden presentar complicaciones durante el embarazo. Durante 
el embarazo, se producen cambios fisiológicos que pueden empeorar 
la afección renal y cardíaca por brotes que se pueden presentar hasta 
en le 60% en estos pacientes, además puede ser causa de morbilidad 
del bebé como  aborto espontáneo, parto prematuro y restricción de 
crecimiento del bebé en el útero. La planificación y monitoreo estricto 
del embarazo son esenciales, y muchos mitos sobre fertilidad y lac-
tancia han sido desmentidos, de hecho,algunos de los medicamentos 
utilizados para tratar el LES, como la hidroxicloroquina, son seguros 
durante  embarazo y  lactancia. El manejo adecuado de los riesgos 
maternos y fetales requiere un enfoque multidisciplinario para asegurar 
el bienestar del binomio.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico; Embarazo; Mantenimiento 
del Embarazo; Complicaciones del Embarazo; Fertilidad; Lactancia 
materna; Atención Preconceptiva

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune inflam-
matory disease. Diagnosis is based of autoantibodies and various clinical 
manifestations, ranging from mild symptoms to severe complications 
affecting multiple organs. Importantly, fertility is generally not impac-
ted by SLE. During pregnancy, physiological changes may exacerbate 
renal and cardiac function in individuals with SLE. Common compli-
cations of pregnancy in these patients include miscarriage, preterm 
birth, restricted fetal growth, and an increased risk of disease flare-ups, 
which can occur in up to 60% of cases.  Careful planning and monitoring 
during pregnancy are crucial, and many myths regarding fertility and 
breastfeeding have been debunked. Some medications used to treat 
SLE, such as hydroxychloroquine, are safe to use during pregnancy 
and breastfeeding. Effective management of both maternal and fetal 
risks requires a multidisciplinary approach to ensure the well-being of 
both mother and child.

Keywords: Lupus Erythematosus Systemic; Pregnancy; Pregnancy 
Maintenance; Pregnancy Complications; Fertility; Breastfeeding; Pre-
conception Care
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Generalidades del Lupus Eritematoso Sistémico
 
La dieta cetogénica, también conocida 
como "keto", es un tipo de alimentación 
que ha ganado popularidad en los últimos 
años entre quienes buscan perder peso, 
mejorar su salud o aumentar su rendi-
miento físico. Esta dieta se basa en con-
sumir muy pocos carbohidratos y una alta 
cantidad de grasas, llevando al cuerpo a 
un estado llamado cetosis (figura 1). En 
este estado, el cuerpo utiliza la grasa 
como principal fuente de energía en lugar 
de los carbohidratos. Aunque parece una 
dieta prometedora, es importante conocer 
en profundidad cómo funciona, sus posi-
bles beneficios y riesgos, y para quién es 
realmente adecuada.

Figura 1. Manifestaciones clínicas del Lupus 
Eritematoso Sistémico, modificado de Molina, J., 
& Molina, J. F., 2019. https://www.aeped.es/sites/

default/files/documentos/9-LES.pdf 

 
Los cambios anatómicos, fisiológicos y 
bioquímicos que ocurren durante el emba-
razo son significativos e inician poco des-
pués de la fecundación y persisten a lo 
largo de la gestación, como respuesta 
a estímulos provenientes del feto y la 
placenta (Cunningham F. et al., 2015). 
Algunos signos y síntomas normales que 
acompañan el embarazo pueden ser con-
fundidos con la afectación intrínseca 
del LES, como es el dolor articular, fatiga, 
erupciones cutáneas e hinchazon de los 
pies (Dao, K. H., & Bermas, B. L., 2022).

Las manifestaciones clínicas de LES 
pueden agravarse durante el embarazo 
y ocasionar complicaciones tanto para 
la madre como para el bebé (Zucchi, D. 
et al., 2022), dado que, durante este 
periodo, existe un riesgo de reactiva-
ción de la enfermedad (Pons-Estel, G.J., 
& Pons-Estel, B.A., 2024), hasta del 60% 
(Merz, W. M. et al., 2022). Algunas de ellas 
son aborto espontáneo, muerte dentro 
del útero, crecimiento limitado dentro 
del útero y parto prematuro, posterior a 
su nacimiento son poco frecuentes las 
complicaciones.

Aunque los resultados del embarazo en 
pacientes con LES han mejorado signifi-
cativamente en los últimos años, la tasa 
de pérdida fetal es mayor en comparación 
con mujeres embarazadas sin la enferme-
dad (Mokbel, A., Geilan, A. M. & AboEl-
gheit, S., 2013). 

Lupus Eritematoso Sistémico y embarazo
 
Durante el embarazo, el cuerpo de la 
madre experimenta cambios en el sistema 
inmunológico para mantener un equilibrio, 
tanto como para no atacar al bebé como 
si fuera una amenaza, como para mante-
ner la protección de agentes externos.  
Uno de los cambios más importantes es 
el ajuste de las células llamadas linfocitos, 
además se presentan cambios en  niveles 
de hormonas, como los estrógenos, que 
también influyen en el  funcionamiento 
de estas células, en mujeres con LES (Tan, 
Y. et al., 2022).
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Figura 2. Linfocito T. El sistema inmunológico de 

la madre ajusta sus células, como los linfocitos 

T, para evitar atacar al bebé. https://access-

medicina.bibliotecabuap.elogim.com/ViewLarge.

aspx?figid=281683608&gbosContainerID=0&gbosi-

d=0&groupID=0&sectionId=281683388&multime-

diaId=undefined

Durante el embarazo el corazón también 
presenta cambios, con aumento de la 
cantidad  de sangre, el corazón bombea 
más sangre y disminuye la presión arterial.  

Los riñones también, aumentan de tamaño 
hasta un 30%, y pueden llenarse de agua, 

causada por la presión del útero en creci-
miento, también se presenta un  aumento 
entre un 40 y un 65% del flujo de sangre 
que llega a los riñones, y la capacidad del 
riñón para filtrar sustancias se incrementa 
entre un 50 y un 85% (Carrillo-Mora, P. et 
al., 2021).

Estos cambios son normales en una mujer 
embarazada sana y permiten el desarrollo 
adecuado del bebé, pero en el contexto 
de una embarazada con LES pueden com-
plicar o superponerse a la enfermedad 
(Clowse ME., 2007). 

 
Mitos comunes sobre lupus y embarazo
 
Que la fertilidad se ve deteriorada en 
pacientes con LES es uno de los gran-
des mitos. La  realidad es que no se ve 
alterada en la mayoría de las pacientes. 
Ciertos factores de riesgo podrían tener 
un impacto negativo, tales como la edad, 
otras enfermedades coexistentes, que la 
enfermedad esté activa al momento del 
embarazo (Bălănescu, A., Donisan, T., & 
Bălănescu, D., 2017), y el uso de medica-
mentos por ejemplo la ciclofosfamida que 
pueden provocar falla ovárica prematura 
(Zucchi, D., Tani, C., & Mosca, M., 2024).

Los avances en la medicina han permitido 
que estos riesgos se reduzcan significa-
tivamente. La planificación del embarazo 
y se mantener al menos 6 meses de no 
tener sintomas de la actividad, dismi-
nuye los riesgos. En caso de presentarse 
actividad el riesgo de partos prematuros 
puede elevarse hasta un 33% (Merz, W. M., 
Fischer-Betz, R., Hellwig, K., Lamprecht, 
G., & Gembruch, U., 2022) En realidad, 
son pocas las condiciones que contrain-
dican el embarazo en pacientes con LES. 
Entre estas se encuentran la hipertensión 
pulmonar con presión arterial pulmonar 
sistólica >50 mmHg, restricción funcional 
ventilatoria severa, insuficiencia cardíaca 
grave, enfermedad renal crónica en esta-
dios 4 o 5, antecedentes de preeclampsia 
o síndrome HELLP, así como un accidente 
cerebrovascular o un brote grave de la 
enfermedad en los seis meses previos 
(Bălănescu, A., Donisan, T., & Bălănescu, 
D., 2017).

 
También, se llegó a considerar que la 
lactancia materna podía desencadenar 
brotes de LES y debido a los medica-
mentos utilizados en el tratamiento de 
la enfermedad, se desaconsejaba su 
práctica. No obstante, estudios recien-
tes muestran que no hay un incremento 
significativo en la actividad de la enfer-
medad y que los medicamentos usados se 
encuetra  en minimas concentraciones en 
leche materna (Bălănescu, A., Donisan, T., 
& Bălănescu, D., 2017). 

Riesgos maternosRiesgos maternos

Los brotes de  actividad de LES durante 
el embarazo no son frecuentes, aunque 
algunos autores comentan que se puede 
presentar manifestaciones clínicas hasta 
en el 50% de los pacientes, no obstante si 
antes del embarazo se tuvo enfermedad 
renal por lupus, es más probables las recaí-
das, estas recaídas pueden deberse a los 
cambios del medicamento ( por algunos 
ser tóxicos durante el embarazo) (Petri, 
M., 2020), o por los cambios fisiológicos 
propios del embarazo . 

La enfermedad renal por lupus  puede 
presentarse por primera vez durante el 
embarazo hasta en un 30% (Zucchi, D., 
Fischer-Betz, R., & Tani, C. 2023), se ha 
demostrado que la nefritis lúpica aumenta 
el riesgo de hipertensión durante el emba-
razo y parto prematuro (Smyth, A., et al., 
2020). Además de aumentar la posibilidad 
de presentar preeclampsia, la cual es uno 

52

https://accessmedicina.bibliotecabuap.elogim.com/ViewLarge.aspx?figid=281683608&gbosContainerID=0&gbosid=0&groupID=0&sectionId=281683388&multimediaId=undefined
https://accessmedicina.bibliotecabuap.elogim.com/ViewLarge.aspx?figid=281683608&gbosContainerID=0&gbosid=0&groupID=0&sectionId=281683388&multimediaId=undefined
https://accessmedicina.bibliotecabuap.elogim.com/ViewLarge.aspx?figid=281683608&gbosContainerID=0&gbosid=0&groupID=0&sectionId=281683388&multimediaId=undefined
https://accessmedicina.bibliotecabuap.elogim.com/ViewLarge.aspx?figid=281683608&gbosContainerID=0&gbosid=0&groupID=0&sectionId=281683388&multimediaId=undefined
https://accessmedicina.bibliotecabuap.elogim.com/ViewLarge.aspx?figid=281683608&gbosContainerID=0&gbosid=0&groupID=0&sectionId=281683388&multimediaId=undefined


A
ño

 1
1,

 N
o.

 3
2,

 2
02

5,
 p

p.
 4

9 
- 5

9
de los estados hipertensivos del emba-
razo, y se ha demostrado que se presenta 
entre 2 a 3 veces más en pacientes con 
LES en comparación con aquellas sin la 
enfermedad, otros factores que se puede 
asociar a estos estados hipertensivos del 
embarazo son: la presencia de anticuerpos 
antifosfolípidos, trombocitopenia, nive-
les bajos de complemento, edad materna 
avanzada, antecedentes de enfermedad 
hipertensiva en embarazos anteriores, 
hipertensión preexistente, diabetes y 
obesidad (Dalal, D. S., Patel, K. A. & Patel, 
M. A., 2019).

Riesgos fetalesRiesgos fetales

La complicación más común es el parto 
prematuro, definido como aquel que 
ocurre antes de las 37 semanas de ges-
tación, con una tasa de incidencia repor-
tada del 30-40% aunque en los últimos 
años estas cifras se han ido reduciendo 
hasta un 17% (Dao, K. H, & Bermas, B. L., 
2022). Se han identificado como factores 
de riesgo tanto la presencia de la enfer-
medad activa como el tratamiento con 
glucocorticoides durante el embarazo 
(Chakravarty, E. F. et al., 2005), además de 
la presencia de síndrome de anticuerpos 
antifosfolípidos, especialmente, cuando 
se presenta con una sustancia denomi-
nada anticoagulante lúpico (Yelnik, C. M. 
et al., 2016). 

Otra complicación es la  ruptura prema-
tura de membranas, la cual se presenta 
con más frecuencia en pacientes con LES 
(Johnson, M. J. et al., 1995) en compara-
ción con las mujeres sin enfermedad.

Finalmente, es pertinente mencionar 
la restricción del crecimiento intraute-
rino, una condición poco común que en 
mujeres sanas está asociada a factores 
como el tabaquismo y la hipertensión. En 
el contexto de embarazadas con LES, se 
presenta en un  5,3% comparada con el  
1,6% de pacientes sanas. Este riesgo es 
particularmente elevado cuando el LES 
está activo al momento de la concepción 
o en los seis meses previos al embarazo 
(Zucchi, D., Fischer-Betz, R., & Tani, C. 
2023).

Figura 3. Complicaciones en el embarazo. https://

cpedrosa.com/obstetricia-y-control-del-embara-

zo/prevenir-complicaciones-parto/ 

Logrando un embarazo seguro

El objetivo antes del embarazo es que la 
enfermedad de LES esté bien controlada 
o en fase de baja actividad el Colegio 
Mexicano de Reumatología recomienda 
mantener esta condición durante al 
menos 6 meses antes de intentar emba-
razarse (Salinas, M. Á. S. et al., 2015). Se 
recomienda planificar el embarazo con 
anticipación para revisar y ajustar a los 
medicamentos que sean seguros durante 
el mismo (Somers, E. C., 2020). El propó-
sito del asesoramiento preconcepcional 
es minimizar el riesgo de embarazos no 
deseados, mantener baja actividad, y 
evitar complicaciones, como mostramos 
en la figura 4 (Zucchi, D., Fischer-Betz, R., 
& Tani, C., 2023).

 

Figura 4. Objetivos del asesoramiento preconcep-

cional (Zucchi, D., Fischer-Betz, R., & Tani, C., 2023). 

Elaboración propia.
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Durante esta evaluación preconcepcional 
se debe verificar el estado de autoanti-
cuerpos, niveles de proteínas, marcadores 
de inflamación y actividad en la sangre, 
ya que podrían ayudar a predecir las com-
plicaciones y a identificar con antelación 
a mujeres con mayor riesgo (Tan, Y. et 
al., 2022). Por ejemplo, los anticuerpos 
anti-Ro/SSA y anti-La/SSB están relacio-

nados a bloqueo cardíaco congénito y el 
lupus neonatal, por ello, se recomienda 
que las mujeres embarazadas con estos 
autoanticuerpos se realicen ecocardiogra-
fías fetales regulares desde la semana 16 
de gestación y reciban hidroxicloroquina 
para disminuir el riesgo (Petri M. 2020).

Lactancia en pacientes con Lupus 
Eritematoso Sistémico
 
Se ha descrito que las pacientes con LES 
suelen abandonar más la lactancia que 
aquellas sanas  (Anderson P. O., 2019). A 
pesar de lo que se cree, muchos medica-
mentos para el LES son seguros durante la 
lactancia, por ejemplo, la hidroxicloroqui-
na, antiinflamatorios no esteroideos, sul-
fasalazina y los inmunosupresores como 
ciclosporina, azatioprina y tacrolimus son 
compatibles con la lactancia (Dao, K. H, & 
Bermas, B. L., 2022). 

En particular, la hidroxicloroquina está 
recomendada para todas las mujeres con 
LES durante el embarazo y lactancia, ya 
que contribuye a reducir la actividad de la 
enfermedad y a mejorar el pronóstico del 
embarazo (Liu, E., Liu, Z., & Zhou, Y., 2018). 
Este medicamento ofrece múltiples be-
neficios, tales como disminuir los brotes 
de la enfermedad, reducción de coágulos 
sanguíneos y la prevención de problemas 
cardíacos en el bebé (Tan, Y. et al., 2022). 
Asimismo, se aconseja continuar el uso de 
la prednisona a dosis bajas con el objetivo 
de disminuir la inflamación y controlar el 
LES en caso de que este sea requerido 
(Petri M. 2020).

 
Por el contrario, se debe evitar el me-
totrexato, dado que, aunque pasa solo 
en pequeñas cantidades a la leche, 
interfiere con el metabolismo del ácido 
fólico, necesario para la formación de 
purinas. También es importante evitar 
micofenolato de mofetilo, ciclofosfamida 
y leflunomida durante la lactancia y el 
embarazo, en el caso de medicamentos 
biológicos, se tiene poca experiencia con 
su uso durante estos periodos y deberá 
siempre ser utilizado considerando ries-
go-beneficio (Dao, K. H, & Bermas, B. L., 
2022).

 

Figura 5. Medicamentos para manejo del Lupus 

Eritematoso Sistémico y su relación con la 

lactancia materna (Bălănescu, A., Donisan, T., & 

Bălănescu, D., 2017). Elaboración propia.

Colaboración multidisciplinaria
 
El manejo de una mujer embarazada con 
enfermedades autoinmunes requiere la 
colaboración estrecha de un equipo mul-
tidisciplinario. Este grupo debe incluir las 
especialidades de Reumatología, Gine-
cología y Obstetricia, Medicina Materno 
Fetal y, según sea necesario, Nefrología o 
Cardiología Pediátrica, quienes desempe- 

 
ñan roles fundamentales en cada etapa 
del proceso (Dao, K. H., & Bermas, B. L., 
2022).

Estos expertos son los responsables 
de identificar posibles contraindica-
ciones, calcular el riesgo individual del 
embarazo, analizar antecedentes obsté-
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tricos y factores de mal pronóstico, así 
como de evaluar la evolución clínica de 
la madre. Además, garantizan un segui-
miento integral durante todo el embarazo, 
asegurando así la mejor atención para el 
binomio madre-hijo.

Figura 6.  Manejo multidisciplinario en el 

embarazo de pacientes con Lupus Eritematoso 

Sistémico. https://www.tuotromedico.com/temas/

embarazo_quinta_consulta.htm

Conclusiones
• El LES es una enfermedad autoinmune cró-
nica que afecta principalmente a mujeres 
jóvenes en edad fértil.

• Durante el embarazo, pueden presentarse 
complicaciones materno-fetales como 
brotes, preeclampsia, parto prematuro, 
abortos, ruptura prematura de membranas, 
restricción del crecimiento intrauterino, 
lupus neonatal, problemas cardíacos.

• A pesar de estos riesgos, los avances en 
el manejo del LES durante el embarazo han 
mejorado significativamente los resulta-
dos para estas pacientes.

• Un enfoque multidisciplinario, que invo-
lucre distintas especialidades y un segui-
miento cercano tanto del embarazo como 
de la enfermedad, es fundamental para 
reducir las complicaciones.

• Es posible lograr embarazos exitosos en 
pacientes con LES mediante una adecuada 
planificación, monitoreo constante, veri-
ficación de los medicamentos seguros 
para la madre y el bebé durante el emba-
razo y la lactancia, lo cual contribuye a 
garantizar un embarazo y puerperio sin 
complicaciones.
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