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Introduccién

Durante el embarazo las mujeres con enfermedad autoinmune (EAI), tienen mayor riesgo de
exacerbacion de su EAIl y otras comorbilidades. El efecto de la EAI en el feto se traduce en
mayor riesgo de bajo peso al nacer (BPEG), parto prematuro, desarrollo de lupus neonatal (LEN)
e incluso muerte fetal.

Objetivos

Describir la patologia neonatal asociada a EAI materna y sus posibles repercusiones a largo
plazo.

Material y métodos

Recogida retrospectiva entre 2003 y 2010 en un hospital comarcal de nivel IIB. Se analizaron
datos clinicos y analiticos de madres con EAl y sus RN. Se recogieron complicaciones maternas
y neonatales y los antecedentes patoldgicos en el desarrollo de sus hijos.

Resultados

Se controlaron 29 madres con EAI. Se registraron 52 embarazos con 39 RN vivos. Hubo 13
abortos (45%), en relacién con sindrome antifosfolipidico (SAF). Las EAIl maternas fueron: 19
LES (67%), 3 lupus cutaneos, 3 sindromes de Sjogren primarios, 2 enfermedades mixtas del
tejido conectivo, 1 SAF primario y 1 esclerosis sistémica. Entre los RN, 7 fueron pretermino
(21%), 8 presentaron BPEG (35%) y 4 paso transplacentario de anticuerpos maternos. Una
paciente con transferencia placentaria de AntiSm desarrollé a la semana de vida, LEN cutaneo
transitorio con electrocardiograma normal. Entre las complicaciones posteriores, 8 (20%) nifios
desarrollaron asma, 2 atopia cutanea, uno oligoartritis ANA negativa y otro purpura
trombocitopénica inmune.

Conclusiones

En nuestro hospital la tasa de abortos, prematuridad y BPEG de los RN de madre con EAI es
similar a la descrita en la literatura. Destaca el desarrollo de problemas respiratorios en un 20%
de los casos.



