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Introduccion

El embarazo en pacientes con LES esta asociado con riesgos maternos y obstétricos significativos, especialmente en el
contexto del SAF. Aunque estos riesgos estan bien documentados, el impacto de los anticuerpos antifosfolipidos (AcAFL) aislados sin
un SAF manifiesto sigue siendo incierto. Este estudio tuvo como objetivo comparar las caracteristicas clinicas, las comorbilidades
maternas, las complicaciones obstetricas y los resultados del embarazo entre tres grupos de pacientes con LES: aguellas sin
AcAF, aquellas con AcAF aislados y aguellas con SAF secundario, utilizando datos de un registro multicentrico espanol de embarazos.

Metodos

« Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo multicentrico que incluyo embarazos en mujeres gue cumplian con los criterios de

clasificacion SLICC 2012 o ACR/EULAR 2019 para LES. Las pacientes fueron clasificadas en tres subgrupos: LES sin AcAF, LES con
AcAF aislados y LES con SAF secundario. Se recopilaron datos en las visitas preconcepcionales, durante cada trimestre del

embarazo y en el periodo postparto. Las variables clave incluyeron el perfil clinico e inmunolégico, las comorbilidades maternas, los

antecedentes obstétricos, las complicaciones del embarazo vy los resultados del parto. Se realizaron analisis comparativos para evaluar
los desenlaces maternos y fetales entre los distintos subgrupos.

Resultados

Se analizaron un total de 201 embarazos en tres grupos: LES sin AcAF (n=43), LES con AcAF aislados (n=31) v LES-SAF (n=20).

Aunque los grupos eran similares en cuanto a caracteristicas demograficas y comorbilidades, se observaron diferencias significativas en
los desenlaces del embarazo.

El grupo de LES-SAF presento la mayor tasa de resultados adversos en el embarazo. De hecho, el 60% de los embarazos en este
grupo enfrentaron complicaciones, en marcado contraste con solo el 20% en el grupo de LES sin AcAF y el 5% en el grupo de LES
con AcAF aislados (p<0.0001). Ademas, el grupo LES-SAF mostro tasas significativamente mas altas de parto prematuro (27%) y
muerte fetal antes de las 10 semanas (30%) en comparacion con el grupo LES sin AcAF (14% y 9%, respectivamente) y el grupo
LES con AcAF aislados (6% y 5%, respectivamente; p=0.04 y p=0.02).

El riesgo de muerte fetal antes de las 10 semanas fue particularmente preocupante en el grupo LES-SAF, afectando a casi un
tercio de los embarazos. Curiosamente, a pesar del mayor riesgo de complicaciones, las tasas de nacidos vivos fueron relativamente
similares en todos los grupos, con entre el 70% y el 77% de los embarazos resultando en nacimientos vivos (p=0.34). Sin embargo,
el grupo LES-SAF mostro una tendencia notable hacia una mayor tasa de fallos en la fecundacion in vitro (30% en comparacion con el
3% en el grupo LES sin AcAF), lo que sugiere un desafio reproductivo mas complejo para las mujeres con SAF (p=0.06).

Conclusiones

&

Este estudio multicéntrico resalta el mayor riesgo de resultados adversos en el embarazo en mujeres con LES-SAF,
especialmente la muerte fetal antes de las 10 semanas y el parto prematuro. Aunque las mujeres con AcAF aislados
tambien enfrentan un mayor riesgo en el embarazo en comparacion con aquellas sin AcAF, sus desenlaces son menos
graves que en las pacientes con SAF.

Estos hallazgos subrayan la importancia de una monitorizacion y un manejo estrecho de los embarazos en mujeres con
LES, particularmente en aquellas con SAF, con el objetivo de mitigar riesgos y mejorar los desenlaces maternos y fetales.
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Tabla 2: Resultados maternos y del embarazo en pacientes con LES estratificadas segun el estado de

AcAF y SAF.
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