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Actividad EAS 

Transmisión 
transparentaría 

Ac Anti Ro

Pronóstico 
Gestacional

SITUACIÓN DE RIESGO

BINOMIO MADRE/HIJO

ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR

EMBARAZO Y AC ANTI RO +



Planificar el embarazo. 
Evaluación preconcepcional. 

 Previo al embarazo…



 AC ANTI RO Y EMBARAZO

Ac Anti Ro/SSA no 
relacionados con infertilidad

Ac Anti Ro/SSA no influye en el 
pronóstico de la gestación 
(excepto LN cardíaco).

Brucato et al. Lupus.2002;11:716-721
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Aumento del riesgo de actividad de EAS/LES 

Factores relacionados con aumento del riesgo de actividad:

• Actividad de la enfermedad en los 6 meses previos. Nefritis lúpica

• Elevado número de brotes previo al embarazo

• Indice SLEDAI > 5 puntos

• Interrupción de tratamientos en la gestación (Hidoxicloroquina GRA)

 AC ANTI RO Y EMBARAZO



 PRONÓSTICO GESTACIONAL/LES
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 PRONÓSTICO GESTACIONAL/LES

- 102 embarazos 

-  abortos y prematuriedad

- No influye tratamiento inmunosupresor



LUPUS NEONATAL (LN)

- Enfermedad inmune adquirida del feto.

- Epidemiología:

• Prevalencia 1/12500 r.n. vivos. Infradiagnosticada. 

• Mortalidad variable. Afectación cardíaca

- Paso transplacentario de Ac maternos de clase IgG    (no suficiente)

• Anti-Ro/SSA 95% 

• Anti-La/SSB 50-70%

• Anti U1 RNP

GENÉTICOS 
ALELOS HLA 

CLASE II

Ac Anti RoAMBIENTALES

• Buyon et al.: estudio multicéntrico
 Títulos más altos (ELISA) de Acs anti-Ro/SSA y anti-La/SSB en madres con hijos con LN que en aquellas con hijos 

sanos
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LN. Manifestaciones cutáneas



LN. Manifestaciones cardíacas

Anticuerpos 
maternos 
reactivos 
con:

Ro 52 
Ro 60 
La 48

YY
YY
YY

Ro/
Ro

La

Ro

La YY

YY

CARDIOCITO 
APOPTÓTICO

MACRÓFAGO FIBROBLASTO MIOFIFIBROBLASTOS

ACONTECIMIENTOS 
INICIALES

Apoptosis 
incrementada

FcγR 

Anti-Ro/La

Citocinas 
inflamatorias y 
profibróticas

TNF α/β 
TGFβ

Fenotipo cicatrizal 
SMAc-positivo

RESPUESTA CELULAR 
DE TEJIDOS DIANA

SECUELAS FINALES 
FIBROSANTES

placenta endotelio

Semanas 14-16 
gestación



Bloqueo cardíaco congénito completo

BAV de 1 y 2º grado: reversibles.
Bradicardia sinusal (por afectación del nodo sinusal)
Síndrome de QT largo.

Miocardiopatía, Fibroelastosis

Ac anti Ro/SSA 52Kd 85% casos (p200)

LN. Manifestaciones cardíacas



Bloqueo Cardíaco 
Congénito

Complicaciones

MorbilidadMortalidad 

30-35%

• ICC

• Derrame pleural

• Hidropesia fetal,  ascitis

• Derrame pericárdico

• Polihidroamnios

• 67% MP

• 27% Disfunción ventricular
• ICC 

• Miocardiopatía



DIAGNÓSTICO

- Ecocardiografía fetal

- Medición intervalo PR mecánico (Normal < 150mseg  3DE)



Diagnóstico precoz

Estudios limitados

BCC completo es IRREVERSIBLE 

BCC incompleto:  beneficio de tratamiento precoz

Monitorización cardíaca fetal cada 1- 2 semanas a partir de las semanas 14-16 de gestación



Mujeres de alto riesgo : 

• Ac anti-Ro/SSA  (52 Kd) títulos elevados y/o anti-La/SSB  y anti U1 RNP

• Ac anti-Ro/SSA 52Kd (p 200)

• Antecedente de un hijo LN ( riesgo de BCC  1-2% 20-25%)→



TRATAMIENTO

CORTICOIDES
• Dexametasona 4mg/día, Betametasona 3mg/día

• Efectos adversos maternos y fetales 

BCC incompleto o BCC completo  con complicaciones



No diferencias significativas en SV de fetos con afectación cardíaca, 

independientemente del grado de BC, el CC o la dosis.

Eliasson et al. Circulation. 2011; 124: 1919-26

Hoxha et al. Clin Exp Rheumatol. 2020; 38 (4): 783-791

Metaanálisis 747 pacientes BCC diferentes grados: no diferencias en 

tasa natalidad, supervivencia, progresión del BCC e implante de MP



Regresión del  BCC. Tratamiento CC combinado (p < 0.05)



TRATAMIENTO

INMUNOGLOBULINAS
• Series cortas de casos: BCC incompletos
     (Yu et al. Asian Pac J Allergy 2016; 34:174-8)

• No utilidad como tratamiento preventivo  
     (Friedman et al. Arthritis Rheum 2010; 62: 1138-46. 
        Pisoni el al. Arthritis Rheum 2010; 62: 1147-52)

• Tratamiento combinado   DXM  plasmaféresis
     (Trucco et al. J Am Coll cardiol. 2011; 57:715-23)



TRATAMIENTO

HIDROXICLORIQUINA

• Mujer Ac anti Ro +
• 400mg/día
• < 10 semana de gestación
• Reducción recurrencia > 50%

 

J Am Coll Cardiol. 2020; 76 (3): 292-302



CONCLUSIONES

1. Planificación del embarazo.

2. Seguimiento estrecho clínico y analítico de la mujer durante la gestación.

3. Tratamiento con Hidroxicloroquina 400mg/día (< semana 10)

4. Monitorización ecocardiográfica fetal  (semana 16)

5. Tratamiento en BCC incompletos : HQ CC GG

6. Tratamiento BCCC sólo si  complicaciones



Liao et al. Front Cardiovasc Med. 2021; 8:644122
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