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Corea como primera manifestacion
de lupus eritematoso sistémico

sin sindrome de anticuerpos
antifosfolipidicos: reporte de caso y
revision de la bibliografia

Chorea as the first clinical manifestation of
systemic lupus erythematosus without anti-
phospholipid syndrome: case report and
literature review.

Carolina Trujillo Ibarra,* Julio César Rodriguez Verduzco,' Ana Norma Gricelda Becerril
Gonzalez,? Andrea Guadalupe Barrera Garcia,?José Gonzdlez Macedo,? Ana Karen
Reséndiz Olascoaga®

La corea gravidica es un padecimiento poco comtin, caracterizado por
movimientos espontdneos irregulares, no predecibles, de duracion breve, que cambian
de localizacion sin secuencia definida, y que poseen la particularidad de ser involun-
tarios. En la actualidad, su incidencia se estima en 1 caso por cada 2275 embarazos.

Paciente de 30 afios, 45 kg, talla 1.65 m, IMC 16.5, tension arterial
110-78 mmHg, frecuencia cardiaca de 136 Ipm, frecuencia respiratoria de 19 rpm,
saturacion de oxigeno 98%. Inicié con movimientos coreicos a las 12 semanas de
embarazo vy titulacién de anticuerpos antinucleares 1:320, anticuerpos anti-ADN de
150 UI/mL, C3 en 126 mg/dL y C4 en 31 mg/dL. Se establecid el diagnéstico de lupus
eritematoso sistémico con base en los criterios de EULAR/ACR. A las 32 semanas tuvo
amenaza de parto pretérmino y progresion, a pesar de la ttero-inhibicién, preeclampsia
con criterios de severidad y manifestaciones neuropsiquiatricas con exacerbacion de
los movimientos coreicos. La resonancia magnética no report6 hallazgos patolégicos
y se descarté el sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos secundario. Luego de la
finalizacién del embarazo remitieron los movimientos involuntarios caracteristicos
de la corea gravidica.

El control prenatal en el primer trimestre es fundamental para un de-
senlace favorable de las pacientes; el inicio temprano de la inmunoterapia es decisivo
en los desenlaces perinatales pues disminuye la morbilidad y mortalidad asociadas. La
corea es una manifestacién clinica incapacitante, de ahf la importancia de identificar
su causa e iniciar el tratamiento oportuno.

Corea gravidica; corea; incidencia; embarazo; anticuerpos, anti-
nucleares antifosfolipidicos; preeclampsia; indice de masa corporal; discinesias; lupus
eritematoso; inmunoterapia.

Chorea gravidarum is a rare condition characterised by irregular,
unpredictable, spontaneous movements of short duration, changing location without
defined sequence, and with the peculiarity of being involuntary. Currently, its incidence
is estimated at 1 case per 2275 pregnancies.
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Patient aged 30 years, 45 kg, height 1.65 m, BMI 16.5, blood pressure
110-78 mmHg, heart rate 136 bpm, respiratory rate 19 rpm, oxygen saturation 98%. She
started with choreic movements at 12 weeks of pregnancy and titration of antinuclear
antibodies 1:320, anti-DNA antibodies 150 IU/mL, C3 at 126 mg/dL and C4 at 31 mg/
dL. The diagnosis of systemic lupus erythematosus was established based on EULAR/
ACR criteria. At 32 weeks she had threatened preterm labour and progression, despite
utero-inhibition, preeclampsia with severity criteria and neuropsychiatric manifesta-
tions with exacerbation of choreic movements. MRI reported no pathological findings
and secondary antiphospholipid antibody syndrome was ruled out. After termination
of pregnancy the involuntary movements characteristic of chorea gravidarum subsided.

Prenatal monitoring in the first trimester is essential for a favourable
patient outcome; early initiation of immunotherapy is crucial for perinatal outcomes
as it decreases associated morbidity and mortality. Chorea is a disabling clinical mani-
festation, hence the importance of identifying its cause and initiating timely treatment.

Chorea gravidarum; Chorea; Incidence; Pregnancy; Antibodies, An-
tinuclear antiphospholipid; Pre-Eclampsia; Body Mass Index; Dyskinesias; Lupus
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Erythematosus; Immunotherapy.

En 1932 Wilson y Preece describieron, por
primera vez, la historia de una mujer con fiebre
reumatica, con movimientos coreiformes du-
rante el embarazo. Fue hasta 1961 que Horstiu
incorpor6 el término corea gravidarum." En
1999, el American College of Rheumatology
(ACR) compil6é una nomenclatura estandarizada
y reunio definiciones de casos para 19 sindro-
mes neuropsiquiatricos en pacientes con lupus
eritematoso sistémico, entre ellos los trastornos
de movimiento.?

Suele aparecer durante el primer trimestre y
remitir en el tercero; su prondstico es bueno
porque la gravedad disminuye conforme tras-
curren las semanas de embarazo. La corea
gravidica es un padecimiento poco comun,
caracterizado por movimientos espontaneos
irregulares, no predecibles, de duracion breve,
que cambian de localizacién sin secuencia
definida® y que poseen la particularidad de ser

involuntarios. En la actualidad, su incidencia se
estima en 1 caso por cada 2275 embarazos.*
Si bien su causa es idiopatica se observan cua-
dros en los que se asocia con el sindrome de
anticuerpos antifosfolipidicos, fiebre reumatica,
tirotoxicosis, lupus eritematoso sistémico, sffilis,
enfermedad de Huntington y corea inducida
por farmacos.*

En infantes, pocas veces la corea es causa de
muerte. Sin embargo, en el siglo pasado se des-
cribié que en el embarazo si suele provocarla
y asociarse como causa entre el 20 al 25% de
los casos. En la actualidad, gracias a las mejo-
ras en el control prenatal no se considera, por
si sola, una enfermedad que amenace la vida,
0 que requiera la interrupcién del embarazo,
como ocurria en el pasado. En general, con las
pruebas de laboratorio y los estudios de imagen
se encuentra la causa de la corea. Algunos estu-
dios asocian la corea con el lupus eritematoso
sistémico como manifestacion, principalmente,
si la paciente no recibe tratamiento.’®
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El objetivo de reportar este caso clinico es sen-
sibilizar al lector en la importante asociacién
entre la corea gravidica, la participacion mul-
tiorganica y el lupus eritematoso sistémico con
o sin sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos
secundario para iniciar el estudio en pacientes
con trastornos de movimiento de nueva apari-
cién durante el embarazo y prevenir desenlaces
perinatales catastréficos.

Paciente de 30 afios, en curso del primer em-
barazo, sin antecedentes heredofamiliares vy
personales patolégicos relevantes, previamente
sana.

El control prenatal se inicié durante el segundo
trimestre, previa inmunizacion para influenza y
covid-19. El padecimiento actual dio comienzo
con movimientos coreicos, pérdida ponderal
y tricotilomania a partir de las 12 semanas de
gestacién, momento en el que fue valorada por
el neurélogo. Se le indico tratamiento con escita-
lopram, clonazepam y tizanidina. Se document6
la titulacién de anticuerpos antinucleares (anti-
ANA) 1:320 y anticuerpos anti-ADN de doble
cadena (anti-dsDNA) de 150 Ul/mL, componente
3 de complemento (C3) en 126 mg/dL y com-
ponente 4 de complemento (C4) en 31 mg/dL.
Posteriormente se agregd trombocitopenia de
132,000/ul y deterioro con aumento progresivo
de duracién y amplitud de los movimientos. Al
esquema de medicacién se agregaron inductores
de maduracién pulmonar, con betametasona a
las 29.4 semanas de gestacion.

Ingresé al servicio de Urgencias obstétricas del
Hospital General Doctor Miguel Silva con 32
semanas de embarazo conforme al ultrasoni-
do de la semana 19.4, con amenaza de parto
pretérmino y exacerbacién de los movimientos
involuntarios. Durante la exploracion fisica se
encontr6 con alopecia difusa, funciones menta-
les superiores conservadas, labilidad emocional,

habla hipofénica, escandida, con dificultad
para recordar algunos hechos recientes, pupilas
isocoricas, normorreflécticas, sin datos de foca-
lizacidn, sin Glceras orales. Frecuencia cardiaca
de 136 Ipm, peso 45 kg, talla 1.65 m, IMC 16.5,
ademds de inconsistencia en la tension arterial
por movimientos involuntarios que impedian
la toma adecuada, la que se consiguié report
110-78 mmHg. La frecuencia respiratoria 19
rpm, saturacion de oxigeno 98%, abdomen
globoso a expensas del Utero gestante, con
fondo uterino de 28 cm, feto Gnico vivo, con
frecuencia cardiaca fetal de 132 lpm (Figura
1). Se palp6 actividad uterina irregular, al tacto
vaginal el cuello del dtero se sinti6 posterior,
con 3 cm de dilatacién y 50% de borramiento,
de consistencia firme, feto libre, con amnios
integro a la palpacion, signos de Tarnier y Val-
salva negativos. Las extremidades se encontraron
integras, simétricas, pulsos distales palpables,
adecuada fuerza, reflejos rotulianos +++/++++,
sin dismetria o disdiadococinecia. Se observaron
movimientos hipercinéticos en las cuatro extre-
midades, involuntarios, abruptos, irregulares, de
duracion breve, que se exacerbaban con el dolor
de la contraccion. El peso del feto se estimd,
por ultrasonido, en 1699 gramos, percentil 16,

Ultrasonido obstétrico en modo Doppler
pulsado y frecuencia cardiaca fetal de 132 latidos
por minuto.
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frecuencia cardiaca fetal de 132 Ipm, placenta
corporal anterior y liquido amniético con con-
tenido maximo de 3.4 cc.

Estudlios clinicos: glucosa 65 mg/dL, urea 24.7,
acido Urico 4.24 mg/dL, creatinina 0.4 mg/dL,
leucocitos 8,300/uL, hemoglobina 13.9 g/dL,
plaquetas 282,000/uL , hemotipo B positivo, TP
12.1 seg, INR 0.9, TPT 34.2 seg, examen general
de orina con sangre 250,000, 25 mg/dL proteinas,
esterasa leucocitaria 25, pH 5, densidad 1.025,
DHL 683 U/L, AST 102 U/L, ALT 71 U/L, C3 1.33
mg/dL, C4 0.44 mg/dL, PCR 6.3 mg/L, bilirrubina
total 0.41 mg/dL, proteinas en orina de 24 h 394
mg, CK 687, VDRL negativo, resto sin alteraciones
patolégicas para paciente obstétrica.

Con la clinica de ingreso se documenté con
12 puntos de los criterios de EULAR/ACR,® que
dan el diagnéstico de lupus eritematoso sisté-
mico y 16 puntos del indice de actividad ldpica
SLEDAL”

Para continuar el protocolo de estudio y trata-
miento se hospitalizé en el médulo de embarazo
de alto riesgo. La neuroproteccién fetal se inici6
con sulfato de magnesio, esquema de rescate
de inductores de maduracion pulmonar y ute-
roinhibicién con calcio-antagonista. Se envié a
valoracién por parte del reumat6logo, neurélogo
y nefrélogo y estudio de resonancia magnética
de encéfalo, anticuerpos anti-P-ribosomales y
nueva titulacién de anticuerpos anti-dsDNA y
anti-ANA y cuantificacién de proteinas en 24
horas. Se indic6 tratamiento con 1 mg/kg/dia
de prednisona, hidroxicloroquina, azatioprina,
1 mg de clonazepam por via oral cada 8 horas
y 10 gotas cada 24 horas de haloperidol.

La resonancia magnética no mostro realces an6-
malos luego de la administracién de medio de
contraste en los ganglios basales. En los bazos
posteriores de la capsula interna se identificaron
dep6sitos minerales en ambos lados (que podria
tratarse de calcificaciones). Figura 2

2023; 91 (9)

Al tercer dia de hospitalizacion las cifras tensio-
nales se reportaron en 160-100 mmHg, sin datos
de encefalopatia hipertensiva; se corroboré en
150-100 mmHg, frecuencia cardiaca 99 Ipm,
frecuencia respiratoria 22 Ipm, temperatura
36.7 °C, frecuencia cardiaca fetal de 161 [pm,
actividad uterina regular, cambios cervicales, en
posicién central con 4 cm de dilatacion y 80%
de borramiento, blando, amnios integro. Las
extremidades se encontraron integras, simétricas,
con pulsos distales palpables, adecuada fuerza,
reflejos rotulianos +++/++++.

Continu6 con la exacerbacién de los movimien-
tos hipercinéticos, involuntarios, en las cuatro
extremidades con aumento de la amplitud y
duraciéon y dolor a la contraccion. El informe
bioquimico fue de: 250,000/uL plaquetas, CK2
476 U/l, DHL 514 U/L, AST 72 U/L, ALT 54 U/L,
proteinas en orina de 24 h 394 mg, magnesio
1.9 mg/dL.

Ultrasonido renal: diferenciacién corteza-
médula alterada, espesor de 19 mm con ectasia
pielocalicial moderada, sin evidencia de célcu-
los en su interior. Vascularidad en la aplicacién
de senal Doppler color. Figura 3

Se estableci6 el diagnéstico de preeclampsia
con criterios de severidad, por cifras ten-
sionales que se controlaron con 10 mg de
hidralazina por via intravenosa. Se agreg6 el
deterioro neurolégico, caracterizado por la
exacerbacién de los movimientos involunta-
rios. Se decidié la finalizacién del embarazo
por cesdrea, indicada por el peso estimado del
feto y la rapida evolucién del trabajo de parto
pretérmino, a pesar de la uteroinhibicion. El
recién nacido, de sexo masculino, pes61890
g, con 33 semanas de embarazo, por Capurro,
Apgar al primer minuto de 7 y de 9 puntos a
los 5 minutos, sin contratiempos durante la
intervencion. La paciente permanecio estable
en sala de recuperacién, con cifras tensionales
de 97/65 mmHg.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i9.8600
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Resonancia magnética simple de encéfalo, en secuencias FLAIR, T2 GRE, T2, ADC y DWI que
muestran depdsitos minerales en ambos brazos posteriores de la capsula interna.

Durante las primeras horas del puerperio
inmediato, la paciente se encontr6 conscien-
te, orientada en tiempo, espacio y persona,
indiferente al medio, pupilas isocéricas, nor-
morreflécticas, sin datos de focalizacion, con
frecuencia cardiaca de 80 Ipm, tensién arterial
de 138-90 mmHg, tratada con 60 mg de nife-
dipino cada 12 horas, el abdomen sin datos de
irritacién peritoneal, con dolor a la palpacion
profunda en el drea dela herida quirdrgica, tipo
Pfannestiel, de bordes limpios y bien afrontados.
No hubo rastros de sangrado activo o hemato-
mas, las extremidades integras, simétricas, con

pulsos distales palpables, adecuada fuerza,
reflejos rotulianos ++/++++. No se observé
dismetria o disdiadococinecia y disminucién de
los movimientos hipercinéticos involuntarios, de
duracion breve y de baja amplitud.

Anélisis clinicos: elevacion de C3 a 113 mg/dL,
C4 35 mg/dL, depuracion de creatinina de 115
mL/min, disminucién de transaminasas y deshi-
drogenasa lactica: DHL 483 U/L, AST 50 U/L,
ALT 50 U/L, CK 463 U/L, anticuerpos proteina
P-ribosomal 0.55 unidades, anticuerpos anticar-
diolipina IgG e I1gM menor a 2.0, anticuerpos
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Ultrasonido renal bilateral en escala de grises; se observa ectasia pielocaliceal de predominio derecho,
el parénquima de ambos rifiones sin alteraciones morfoldgicas.

anti-ANA 1:1280, anticoagulante lGpico 0.84,
anticuerpo anti-dsDNA menor a 10 U/LI, clini-
camente con remision de movimientos coreicos.

Se dio de alta del hospital al séptimo dia de
estancia intrahospitalaria por evolucién satis-
factoria, con tratamiento ambulatorio de 50 mg
de prednisona cada 24 horas, 10 mg de escita-
lopram cada 24 horas, 10 gotas de haloperidol
cada 24 horas, 60 mg de nifedipino cada 12
horas, con cita en la consulta externa de Neu-
rologia, Reumatologia, Nefrologia y Obstetricia
critica.

El recién nacido permanecié en la unidad de cui-
dados intensivos con requerimiento de oxigeno
suplementario, con casco cefalico neonatal (FiO,
40%) y traslado al alojamiento conjunto al tercer
dia de vida, con frecuencia cardiaca de 133
Ipm, frecuencia respiratoria 42 rpm, temperatura
rectal 36.8 °C, tension arterial 67/42 mmHg y
saturacion de oxigeno de 98% aire ambiente.

Andlisis de patologia de la placenta: peso 351
g, corioamnionitis aguda inespecifica leve, mi-
crocalcificaciones ++, hialinizacién intervellosa
+++, vellosidades coriales del tercer trimestre y
cordén umbilical trivascular.

La busqueda se emprendié en la base de datos de
PubMed con los MeSH: “Chorea Gravidarum”,
“Systemic lupus erythematosus”, “Neuropsychia-
tric lupus”, “Preeclampsia”, “Preterm labor”,
“Anti-phospholipid antibody syndrome”. La
busqueda se limité con los siguientes filtros:
“Case Reports”, “Review” y “Systematic Re-
views”, “Spanish and English”, de 1999 al 2023.
Se encontraron 2098 estudios y se excluyeron:
editoriales, resenas, cartas al editor, articulos du-
plicados y estudios que reportaran otras causas
de corea. Al final se seleccionaron 35 estudios,
que incluian mujeres embarazadas y corea gravi-
dica por causa autoinmunitaria y preeclampsia.

El lupus eritematoso sistémico es una enfer-
medad autoinmunitaria compleja, que causa
disfuncion de multiples 6rganos vy tejidos.? Las
anomalias patolégicas dominantes esta enferme-
dad se atribuyen a la alteracién de la respuesta
inmunitaria adaptativa y a la acumulacién de
complejos antigeno-anticuerpo, lo que da lugar
a respuestas autoinmunitarias graves y lesiones
orgdnicas.”'* El lupus eritematoso sistémico afec-
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ta a mujeres de todas las edades, pero sobre todo
a las de edad fértil.""'? Se ha informado que esta
afeccién no reduce la tasa de fertilidad,'>'* pero
si la de éxito del embarazo. Las mujeres embara-
zadas con lupus eritematoso sistémico son mas
propensas a desenlaces adversos del embarazo,
caracterizados por complicaciones en la madre
(brotes de lupus, lesién renal, preeclampsia,
hipertensién y tromboembolismo venoso) y feto-
neonatales (aborto espontaneo, parto prematuro,
retraso del crecimiento intrauterino), bloqueo
cardiaco congénito y lupus neonatal.'*'>

En un embarazo saludable, el volumen intravas-
cular aumenta, lo que conduce a un estado de
hipercoagulabilidad, formacién de tromboem-
bolismo y secrecion de citocinas inflamatorias y
fibrindgeno. Sin embargo, estas manifestaciones
promueven el inicio de los desenlaces adversos
del embarazo asociados con lupus eritematoso
sistémico.'®

Para el diagnéstico de la paciente del caso se
recurrié a los criterios de clasificacion de la
Liga Europea contra el Reumatismo y del Ame-
rican College of Rheumatism de 2019 donde
ANA se define positivo en cualquier momento,
como criterio de ingreso requerido > 1:80 y se
describe que no es necesario que se cumplan
simultdneamente y si la puntuacion es de 10 o
mas y cumple, al menos, un criterio clinico, la
enfermedad se clasifica como lupus eritematoso
sistémico.®

La corea es el trastorno del movimiento mas
comun del lupus eritematosos sistémico que pa-
decen del 2 al 3% de los pacientes'”'® e, incluso,
en un mayor porcentaje los nifos. El parkinsonis-
mo, la ataxia y el hemibalismo son relativamente
raros. La corea suele manifestarse durante los
primeros afos de la enfermedad. Todo parece
indicar que los anticuerpos implicados cruzan
la barrera hematoencefalica, se unen a los an-
tigenos neuronales e inducen este sintoma. En
la resonancia magnética nuclear del cerebro no

se han podido demostrar cambios significativos
en los pacientes con lupus neuropsiquiatrico
coreico, como sucedi6 en la paciente del caso.™

En el lupus eritematoso sistémico sin sindrome
antifosfolipidico secundario, (SLE-aPL) como
sucedi6 en la paciente del caso, las manifestacio-
nes clinicas se caracterizan por una corea aislada
de las extremidades; en 39% de los casos se
acompana de otros signos neurolégicos: ataxia,
disartria, migrafa, epilepsia, distonfa y déficits
cognitivos; las caracteristicas psiquiatricas se
describieron en el 30%.2°

Los ataques de corea gravidica tienden a ser
m4ds graves en mujeres que tienen su primer
episodio durante el embarazo. La tasa estimada
de recaida entre los previamente afectados por
corea gravidica es de entre 4 y 25%, pero esto
no deberia ser una contraindicacién absoluta
para futuros embarazos.?'

En cuanto a los estudios complementarios, la
resonancia magnética cerebral se reporta normal
en un 50%, como sucedi6 en la paciente del
caso. Algunas de las anormalidades informadas
en la bibliografia son lesiones isquémicas de
los ganglios basales (a veces ipsilaterales a la
hemicorea y, por lo tanto, de relevancia incier-
ta) e hiperintensidades T2 no especificas que
involucran la sustancia blanca subcortical o los
hemisferios cerebrales. En solo dos casos de sin-
drome antifosfolipidico secundario los hallazgos
de imagen sugerian vasculitis.??

El-Sayed y sus colegas analizaron cinco embara-
zos con lupus neuropsiquiatrico, y tres resultaron
con actividad neurolégica durante el embarazo.
En el primer caso hubo episodios frecuentes de
convulsiones y cefalea, con déficit cognitivo,
desorientacion, alteraciones de la memoria y del
habla en el plazo de un afno. El embarazo tras-
currié sin otras complicaciones maternas, pero
se detect6 oligohidramnios a las 39 semanas.
El segundo caso tuvo convulsiones durante el
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embarazo y el puerperio, preeclampsia y signos
de sufrimiento fetal crénico, lo que resulté en
un parto prematuro. La ultima paciente result6
con corea y estado mental alterado desde las
11 semanas, con preeclampsia severa posterior
y restriccion del crecimiento fetal que requirié
finalizar el embarazo a las 26 semanas; el neo-
nato fallecié a los 71 dias de vida.?* De acuerdo
con lo descrito en la bibliografia hay diferentes
manifestaciones de lupus neuropsiquiatrico;
los anticuerpos P-ribosomales son de valor
diagnéstico limitado, sensibilidad del 21% vy
especificidad del 13% para psicosis ltpica, esto
explicaria las bajas concentraciones séricas en
la paciente del caso.?*

Uno de los enigmas clinicos mds desafiantes es
diferenciar el brote de lupus de la preeclamp-
sia. Incluso hasta el 20% de los embarazos con
lupus se complican con preeclampsia. Esta
diferenciacién no es meramente académica
porque la preeclampsia se trata con finalizacién
inmediata del embarazo mientras que el brote
de lupus se trata con inmunosupresion. Si bien
ambas afecciones pueden manifestarse con hi-
pertension y proteinuria, es menos probable que
el analisis de orina en la preeclampsia revele un
sedimento activo que en un brote de lupus. La
trombocitopenia es comdn en ambos, en la pa-
ciente del caso se observo la elevacion sérica de
las concentraciones de plaquetas; sin embargo,
mantenia pruebas de funcion hepdtica eleva-
das aunado a la elevacién de cifras tensionales
que son mas indicativas de preeclampsia que a
nefritis lGpica. Las elevaciones también pueden
observarse por el antecedente de tratamiento
con tizanidina. En los brotes de lupus suele
haber recuentos de leucocitos, concentraciones
de complemento y acido Grico méas bajas que
en la preeclampsia,?*?* que bioquimicamente
pueden diferenciarse con la disminucién de
complemento, elevacion de la titulacién de an-
ticuerpos anti-dsDNA. En este caso la paciente
tuvo disminucién en la titulacién de anticuerpos
y elevacién del complemento durante el puer-
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perio inmediato. La preeclampsia ocurre en 5
a 8% de la poblacién general de embarazadas,
pero aumenta a 13 a 35% en el embarazo con
lupus. El riesgo de preeclampsia en el embarazo
con lupus esta relacionado con la prednisona y
la nefritis ldpica. La causa o causas son incier-
tas, pero los factores angiogénicos y el sistema
del complemento juegan un papel. La tirosina
cinasa-1 similar a fms soluble, es un antagonista
del factor de crecimiento endotelial vascular y
estd elevada en pacientes con lupus y preeclamp-
sia.?”?® La aspirina, en dosis bajas, iniciada antes
de la semana 16 de embarazo redujo la pree-
clampsia en la poblacién general embarazada.*

Desde el punto de vista numérico, el parto
prematuro es mucho mas frecuente que la pér-
dida del embarazo en la gestacién ldpica. Son
varios los factores que contribuyen, incluida la
actividad de la enfermedad y la preeclampsia,
pero a menudo no se encuentra ningtn factor
causal aparente.?” La paciente del caso reunio
tres complicaciones asociadas con el embarazo
secundarias a la actividad ldpica demostrada
con la elevacion de la titulacion de anti-dsDNA:
amenaza de parto pretérmino, avance del trabajo
de parto a pesar de la uteroinhibicién y pree-
clampsia con criterios de severidad.®

De Jests y colaboradores, en un estudio de
cohorte, sugieren que las manifestaciones neu-
ropsiquiatricas del lupus durante el embarazo
son poco frecuentes y no estan directamente
relacionadas con desenlaces obstétricos adver-
sos. La superposicion de enfermedades renales
parece conferir un mayor riesgo a los desenla-
ces del embarazo. Se necesitan mas estudios,
con mayor cantidad de pacientes, para evaluar
mejor el comportamiento de las pacientes con
lupus neuropsiquiatrico durante el embarazo y
optimizar el tratamiento.*°

Elisa Menozzi y coautores revisaron mdltiples

informes de casos Unicos de corea y los clasifi-
caron en tres grandes grupos: sindrome primario
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de anticuerpos antifosfolipidicos, lupus eritema-
toso sistémico con sindrome antifosfolipidico
secundario o no. En las pacientes del tercer
grupo coexistio, respectivamente, la corea en el
82%. El tiempo entre el inicio de la corea y el
diagnéstico de lupus fue después del inicio de
la corea en 25%, afectacién principal en 67%,
solo en miembros aislados y 33% generalizado.
El 32% de las pacientes tuvieron afectacion
psiquidtrica, 50% con resonancia magnética sin
hallazgos patolégicos, 75% con recuperacion
clinica satisfactoria en el puerperio y 30% con
recurrencia posterior al primer episodio de co-
rea.?’ La coexistencia de corea con anticuerpos
antifosfolipidicos positivos se asocia casi inva-
riablemente. A pesar de ello el espectro clinico
puede variar. La corea es uno de los 19 sindromes
neuropsiquidtricos asociados de forma causal
con el lupus eritematoso sistémico.’

Todas las mujeres con lupus, embarazadas,
deben continuar con la hidroxicloroquina. En
virtud del riesgo de preeclampsia se recomien-
da agregar aspirina, en dosis bajas, al final del
primer trimestre. Para brotes no renales durante
el embarazo se recomienda la dosis mas baja
posible de prednisona. Para los brotes renales es
conveniente |a terapia combinada de azatioprina
con tacrolimus.? La paciente del caso se trat6
con prednisona y azatioprina, por la disponibi-
lidad hospitalaria, y su evolucién fue favorable.

La patologia placentaria de los embarazos
con lupus ha demostrado caracteristicas de
vasculopatia inflamatoria comparables con la
preeclampsia, quiza la enfermedad mdés grave
y potencialmente mortal del embarazo. En par-
ticular, un infiltrado no infeccioso mas sélido
de neutréfilos intactos y trampas extracelulares
de neutréfilos en el espacio intervelloso de la
placenta coexisti6 tanto en el lupus como en
la preeclampsia,** en comparacion con los em-
barazos de evolucién normal. Un mecanismo
propuesto recientemente para el aumento de
la disfuncién endotelial, la trombosis y la per-

petuacién del medio inflamatorio observado
en el lupus implica el aumento de las trampas
extracelulares de neutréfilos en la circulacion,
la piel y los tejidos renales.>*3> Este proceso
inflamatorio agudo explica cémo, a pesar de la
Gtero-inhibicién, no fue posible remitir el feno-
tipo contractil en la paciente del caso.

Puesto que existe una gran variedad de manifes-
taciones clinicas propias del lupus eritematoso
sistémico, es importante reportarlas para que
el reto diagnostico y terapéutico se vuelva un
procedimiento menos complejo, que permita
advertir las complicaciones mayores tardias aso-
ciadas con las enfermedades autoinmunitarias
durante el embarazo.

El control prenatal del primer trimestre es decisi-
vo para un desenlace favorable de las pacientes.
El inicio temprano de la inmunoterapia determi-
nard los desenlaces perinatales y disminuird la
morbilidad y mortalidad asociadas. La corea es
una manifestacién clinica incapacitante, de ahi
la importancia de identificar su causa e indicar
el tratamiento oportuno.

La relevancia de reportar este caso de corea
gravidica, con ausencia de anticuerpos antifos-
folipidicos positivos, consiste en sistematizar el
estudio en pacientes con trastornos de movi-
miento de nueva aparicién durante el embarazo,
como una las manifestaciones clinicas asociadas
con las enfermedades autoinmunitarias, como
el lupus eritematoso sistémico, identificar los
factores de riesgo desde el control prenatal,
establecer el diagnéstico oportuno y prevenir
desenlaces catastréficos asociados.
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