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Preeclampsia asociada a debut de lupus eritematoso sistémico
y edema vulvar masivo gestacional

Resumen
El debut del lupus eritematoso sistémico (LES) durante el embarazo, intrincado con preeclampsia grave, asociado a ede-
ma vulvar masivo gestacional, es raro y de dificil diagndstico. Se reporta una paciente de 19 anos, con 35 semanas de ges-
tacion, que debuté con LES durante el tercer trimestre del embarazo, y que consulta por manifestaciones cutaneas, da-
das por eritemas en pulpejos de dedos de manos. Se constata preeclampsia severa. Se realiza cesarea de urgencia, e ingre-
sa a la unidad de cuidados intensivos. Instala edema de vulva masivo que incapacita la deambulacion.
Palabras clave: PREECLAMPSIA SEVERA

EDEMA VULVAR MASIVO GESTACIONAL

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Severe preeclampsia associated with the onset of systemic lupus erythematosus and massive
gestational vulvar edema
Summary
The onset of systemic lupus erythematosus during pregnancy, complicated with severe preeclampsia, associated with
massive gestational vulvar edema, is rare and difficult to diagnose. A 19-year-old patient is reported, with 35 weeks of
gestation, who started with systemic lupus erythematosus during her third trimester of pregnancy, and consulted due to
cutaneous manifestations caused by erythema on the pads of the fingers. Severe preeclampsia was observed. An emer-
gency cesarean section was performed, and the patient was admitted to the Intensive Care Unit. She developed a massive
vulvar edema that disabled ambulation.
Key words: SEVERE PREECLAMPSIA

MASSIVE GESTATIONAL VULVAR EDEMA

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Pré-eclampsia grave associada a lipus eritematoso sistémico e edema vulvar gestacional macico

Resumo
O aparecimento de lapus eritematoso sistémico durante a gravidez, intrincado com pré-eclampsia grave é raro e de dificil
diagnostico. E relatada uma paciente de 19 anos, com 35 semanas de gestagao, que estreou com lipus eritematoso sist-
émico no terceiro trimestre de gestacéo, e que se consultou por manifestacoes cutdneas causadas por eritema nas pontas
dos dedos das méos. Também existe uma pré-eclampsia grave. E realizada cesdrea de emergéncia e ela é internada na
Unidade de Terapia Intensiva. Instala um edema vulvar macigo que impede a deambulacéo.
Palavras chave: PRE-ECLAMPSIA GRAVE

EDEMA VULVAR GESTACIONAL MACICO

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Sr. Editor- funcién organica (con o sin proteinuria) después de
las 20 semanas de gestacion®@. El lupus eritemato-

. S so sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune
La preeclampsia es causa de complicaciones en el

7% al 10 % de los embarazos. Se caracteriza por hi-
pertensién materna y proteinuria o disfuncién or-

que aparece mayormente en mujeres (90%), en
edad reproductiva. Tiene una prevalencia actual
de entre 20-150 por 100.000 habitantes®. La pree-
clampsia se presenta en 16%-30% de las pacientes
con LES®5,

Los signos y sintomas de LES y preeclampsia se
pueden solapar, dificultando el diagnéstico y trata-
miento precoz.

génica, incremento de la agregacion plaquetaria y
vasoespasmo sistémico luego de las 20 semanas de
gestacion?. La preeclampsia es definida por la
apariciéon de hipertension arterial (presion arte-
rial [PA] >140/90 mmHg en dos tomas separadas
por 4 a 6 horas) y proteinuria, o hipertension y dis-

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
Recibido Feb 5, 2021; aceptado Abr 30, 2021



Preeclampsia asociada a debut de LES y edema vulvar masivo gestacional
Jorge Castelli, Anabela Ferndndez

Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 36 | n° 2 | Agosto 2021

Tabla 1. Nuevos criterios EULAR/ACR del lupus sistémico.

Manifestaciones articulares

Sinovitis o dolor en al menos dos articulaciones 6

Manifestaciones neuropsiquidtricos
Delirios

Psicosis

Convulsiones

Serositis

Derrame pleural o pericérdico
Pericarditis aguda
Manifestaciones hematolégicas
Leucopenia

Trombocitopenia

Hemolisis autoinmune
Manifestaciones renales
Proteinuria > 0,5 g/24 h

Clase II o V nefritis lipica

Manifestaciones clinicas Puntos Pardmetros inmunoldgicos Puntos
Manifestaciones constitucionales Anticuerpos antifosfolipidicos
Fiebre 2 Anticardiolipina Ig G > 40 GPL 2
o anti-B2GP1 Ig G > 40 unidades
o anticoagulante lapico
Manifestaciones cutdneas Complemento
Alopecia 2 C3 o0 C4 bajo
Ulceras orales 2 C3 y C4 bajo
Lupus cutéaneo subagudo o discoide 4
Lupus cutéaneo agudo 6

Clase III o IV nefritis lipica 10

Anticuerpos altamente especificos
Anticuerpos anti-dsADN

Anticuerpos anti-Sm

. Solo cuenta el criterio mas alto en una categoria dada.

Adaptado de (10,

. Los criterios de clasificacién no son criterios de diagnéstico.

. Todos los pacientes deben tener anticuerpos antinucleares > 1:80 (criterio de entrada).
. Los pacientes deben tener > 10 puntos para ser clasificados como LES.

. Los puntos solo se pueden contar si no hay una causa méas probable.

. La clasificaciéon de LES requiere puntos de al menos un dominio clinico.
Anti-dsADN: anti-ADN bicatenario; EULAR/ACR: European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology.

El edema vulvar gestacional masivo es una enti-
dad patoldgica raray su presencia debe hacer sospe-
char la existencia de una enfermedad sistémica sub-
yacente. Se puede presentar asociado a preeclamp-
sia, hipoproteinemia y LES®.

Caso clinico

Paciente de 19 anos, tabaquista. Cursa primera ges-
ta, de 35 semanas, embarazo no planificado, bien
controlado, mal tolerado por anemia en el tercer tri-
mestre, en tratamiento con hierro. Consulta en
emergencia por maculas eritematosas en pulpejos

de dedos de manos y cefaleas. Al examen fisico se
constata PA de 170/100 mmHg. Se realiza labetalol
y sulfato de magnesio 4 g endovenoso con posterior
infusion de 1 g por hora. Ecografia obstétrica evi-
dencia retraso del crecimiento intrauterino. Se rea-
liza cesarea de urgencia, obteniéndose recién naci-
do vivo. De la paraclinica al ingreso se destaca: he-
moglobina 8,2 g/dl, indice de proteinuria/creatini-
nuria 7,05 (normal <0,30). Con planteo de pree-
clampsia severa ingresa a cuidados intensivos.
Ingresa licida, bien perfundida, frecuencia cardia-
ca 75 cpm, PA: 120/70 mmHg, saturacion de oxige-
no al aire de 99%. Globo de seguridad de Pinard por
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Tabla 2. Diagndstico diferencial entre lupus eritematoso sistémico y preeclampsia.
Preeclampsia ILIBS
Presion arterial Alta Normal o alta
Plaquetas Normales o bajas Normales o bajas
Proteinuria Alto Alto
Hematuria Macrohematuria (*) Microhematuria (+)
Cilindros No Si
Calciuria Baja Normal
Uricemia Alta Normal o alta
Complemento Normal o bajo Bajo
Anti-dsADN Negativo En aumento
Respuesta a esteroides No Si
Creatinina Normal o alta Normal o alta
Anti-dsADN: anti-ADN bicatenario

debajo de linea umbilical. Se inicia tratamiento con
alfametildopa 500 mg cada 8 horas, manteniéndose
la paciente con cifras de PA inferiores a 130/90
mmHg en las primeras 48 horas. Se continta infu-
sién de sulfato de magnesio hasta completar 24 ho-
ras poscesarea. En la evolucion presenta insuficien-
cia renal con creatininemia de 1,98 mg/dl, diuresis
60 ml/h. Instala edema de vulva incapacitante para
la deambulacién, con dolor local, no rubor, se plan-
tea edema vulvar masivo gestacional, que se resuel-
ve con evacuacion por puncion, obteniéndose 1.000
ml de liquido citrino, y furosemide endovenoso. Se
diagnostica anemia hemolitica. Tomografia de ab-
domen constata hematoma de 8 cm en pared abdo-
minal, que se evacta de forma quirdrgica, sin inci-
dentes. Se confirman anticuerpos antinucleares po-
sitivos (ANA) 1/320, anticuerpos anti-DNA doble
cadena positivos, y fracciones del complemento C3y
C4 disminuidas. Indice de actividad lapica mayor a
10, cumpliendo criterio diagnéstico de LES (tabla
1)(™. Valorada en conjunto con nefrélogo, se realiza
biopsia renal que evidencia nefritis lipica clase
IV(@8), Se inicia tratamiento con metilprednisolona
intravenosay posteriormente prednisona via oral, e
hidroxicloroquina.

Evolucién favorable, con mejoria de la insufi-
ciencia renal y aceptable control de PA bajo trata-
miento antihipertensivo. Al octavo dia se otorga el
alta de cuidados intensivos.

Discusion
Existen pocos reportes de apariciéon de LES durante
el embarazo®. Se describe la preeclampsia/eclamp-

sia como la complicacién mas frecuente de esta en-
tidad (65%). El LES es una enfermedad inflamato-
ria crénica, autoinmune y de causa desconocida. Se
caracteriza por un curso clinico con periodos de ac-
tividad y remision. Es bien conocido el efecto que
puede tener la gestacién sobre la actividad del
LES, con tasas de exacerbacién que pueden llegar a
ser del 60%.

En las pacientes con LES, la incidencia de pree-
clampsia estd aumentada, oscilando entre 11%-35%
segan las diferentes series, frente al 5% de riesgo en
la poblacién general. Sera importante identificar
previamente los factores de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia, que son el antecedente de nefritis
lapica (principalmente en pacientes con disfuncién
renal residual), presencia de anticuerpos antifosfo-
lipidicos, hipertensién arterial crénica y el antece-
dente de preeclampsia en gestaciones previas.

Casi todas las manifestaciones clinicas y de labo-
ratorio de la preeclampsia, como hipertensién arte-
rial, proteinuria y edemas, coinciden con las de un
brote lapico, por lo que el diagnéstico diferencial en-
tre un brote ldpico y una preeclampsia puede resul-
tar extremadamente complicado (tabla 2).

Las exacerbaciones del LES durante el embara-
zoy puerperio suelen ser de intensidad leve a mode-
rada y afecta, principalmente, a piel y articulacio-
nes y dependen de la actividad de la enfermedad
antes del embarazo.

Conclusiéon
Es dificultoso el diagnéstico de debut de LES en una
gestante que cursa el tercer trimestre y presenta
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preeclampsia. Debe sospecharse ante la existencia
de manifestaciones clinicas cutaneas, la persisten-
cia de varios dias de hipertension arterial poscesa-
rea y la analitica. Es importante realizar un diag-
néstico precoz, dado que esto condiciona un trata-
miento temprano y mejor prondstico.
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