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RESUMEN 

Introducción: Las vasculitis son enfermedades que en las mujeres se presenta más allá de 

su edad fértil, lo que hace que los desafíos del manejo del embarazo sean difíciles de estudiar, 

así como las complicaciones maternas o fetales que pudieran desarrollarse, 

predominantemente la arteritis de Takayasu y la enfermedad de Behçet son las vasculitis 

relacionadas al embarazo por la edad de presentación. Objetivo: Establecer el manejo de las 

vasculitis en la gestante Materiales y métodos: Se realizó una exhaustiva búsqueda de 

artículos científicos utilizando bases de datos como PubMed y Scopus, se restringió la 

búsqueda a estudios y artículos publicados en los últimos 5 años para asegurar la inclusión 

de información actualizada. Conclusiones: La arteritis de Takayasu el manejo es entorno al 

control de la enfermedad con glucocorticoides en dosis bajas, asociado o no a 

inmunosupresores compatibles con el embarazo y ácido acetilsalicílico, pero en casos de 

enfermedad activa o grave el uso de glucocorticoides debe ser en dosis máximas asociado si 

o si al uso de inmunosupresores y ácido acetilsalicílico, además, un manejo expectante del 

embarazo, mediante control signos y síntomas que indiquen una complicación de la 

enfermedad, control estricto de la tensión arterial, controles ecográficos, controles 

bioquímicos. En la enfermedad de Behçet, el manejo se basa en el uso del tratamiento 

habitual, es decir, uso de glucocorticoides, inmunosupresores anti-TNF y de colchicina y 

manejo expectante del embarazo, es decir, que las pacientes deberán ser ingresadas si 

presentasen complicaciones obstétricas. 

Palabras clave: vasculitis, embarazo, arteritis de Takayasu, enfermedad de Behçet 
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ABSTRACT 

Introduction: Vasculitis is a disease that occurs in women beyond their fertile age, which 

makes the challenges of pregnancy management difficult to study, as well as the maternal or 

fetal complications that could develop, predominantly Takayasu arteritis and Behçet's disease 

are vasculitis related to pregnancy due to the age of presentation. Objective: To establish the 

management of vasculitis in pregnant women Materials and methods: An exhaustive search 

of scientific articles was carried out using databases such as PubMed and Scopus, the search 

was restricted to studies and articles published in the last 5 years to ensure inclusion of 

updated information. Conclusions: Takayasu's arteritis management is around the control of 

the disease with glucocorticoids in low doses, associated or not with immunosuppressants 

compatible with pregnancy and acetylsalicylic acid, but in cases of active or severe disease 

the use of glucocorticoids should be in maximum doses associated if or if to the use of 

immunosuppressants and acetylsalicylic acid,  In addition, an expectant management of 

pregnancy, by controlling signs and symptoms that indicate a complication of the disease, 

strict control of blood pressure, ultrasound controls, biochemical controls. In Behçet's 

disease, management is based on the use of usual treatment, i.e., use of glucocorticoids, anti-

TNF immunosuppressants and colchicine, and expectant management of pregnancy, i.e., 

patients should be admitted if they present obstetric complications. 

Keywords: vasculitis, pregnancy, Takayasu arteritis, Behçet's disease 
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INTRODUCCION 

Las vasculitis son más a menudo, enfermedades que en las mujeres se presenta más allá de 

su edad reproductiva (1), lo que hace que los desafíos del manejo del embarazo sean difíciles 

de estudiar, así como las complicaciones que se presentan, incluida la pérdida del embarazo 

y el parto prematuro. Parece que controlar la enfermedad antes de la concepción puede 

mejorar las posibilidades de éxito del embarazo. 

Son un grupo de enfermedades sistémicas, heterogéneas y raras, caracterizadas por daño de 

vasos sanguíneos, ya sean arteriales, venosos o capilares, esto da lugar a alteraciones en las 

paredes vasculares afectando la constitución en cualquier capa del endotelio, en la capa media 

o a la adventicia, causando oclusión y estenosis de la luz del vaso por proliferación del 

endotelio vascular o por procesos de trombosis (1,2). Son clasificadas característicamente 

por el calibre del vaso afectado, siendo así que se agrupan en las vasculitis que afligen a vasos 

de gran tamaño siendo dos patologías en este grupo, la arteritis de células gigantes y la 

segunda patología, la arteritis de Takayasu, en un segundo grupo las arteritis que afectan a 

vasos con un mediano calibre, teniendo la poliarteritis nudosa y a la enfermedad de 

Kawasaki, finalmente las que afectan a vasos de pequeño tamaño como las granulomatosis 

con poliangeítis, poliangeítis microscópica, granulomatosis eosinofílica con poliangeítis, 

subclasificadas dentro de las vasculitis que se relacionan a anticuerpos anticitoplasma de los 

neutrófilos (3,4,5). 

Entre toda esta gama de patologías, estas enfermedades mayoritariamente afectan a mujeres 

que se encuentran en la cuarta y quinta década de la vida, siendo así que las que afectan 

principalmente a jóvenes que se encuentran en edad reproductiva son la arteritis de Takayasu, 

la vasculitis asociada a ANCA (AAV), la poliarteritis nodosa, la vasculitis que afecta 

pequeños vasos por complejos inmunes (vasculitis IgA), y la enfermedad de Behçet (4,5,6). 

Por cuanto a la prevalencia e incidencia de estas patologías, los datos son escasos a causa de 

la rareza de estas condiciones, siendo así que aún no se tienen datos de algunos 

subcontinentes como China, India, África y América del Sur, a causa de este hecho la 

literatura en referencia a vasculitis y embarazo, se refieren a la arteritis de Takayasu, 

patología que fue descrita por primera vez por el Dr. Takayasu, oftalmólogo japonés, en 

1908, afecta más a mujeres que a hombres, es más frecuente en Asia y Oriente medio, 
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incidiendo en aproximadamente 40 personas por cada millón, 80 al 90% son mujeres en edad 

fértil, por los avances médicos, esta patología en la actualidad, en relacion al embarazo, es 

diagnosticada y tratada antes de la concepción, por otra parte, la enfermedad de Behçet, 

descrita por primera vez en 1937 por Hulusi Behçet, patología que tiene mayor relevancia en 

Estados Unidos con una prevalencia de 1.4 madres por cada 100.000 (2,4,7–11). 

En las pacientes que presentan algún tipo de vasculitis es fundamental discutir sobre la 

concepción, puesto que las complicaciones maternas y fetales van a estar justamente 

influenciadas por la actividad de la enfermedad, el daño sistémico previo e idealmente es 

necesario tener en cuenta que la enfermedad deberá tener una actividad mínima al menos por 

6 meses antes de la concepción y además de usar los medicamentos adecuadamente y 

compatibles con el embarazo. Por otra parte, en cuanto al seguimiento y controles, es preciso 

que no sean suspendidos puesto que es necesario diagnosticar patologías que puedan 

sumarse, ya que se ha identificado que en promedio, la edad materna de las pacientes con 

vasculitis y embarazo parece ser mayor que las mujeres sanas, por lo que podría tener un 

impacto adicional en el embarazo (4,5,6). 

El objetivo de este trabajo científico, consiste en establecer el manejo de las vasculitis en la 

gestante, no obstante, actualmente las literaturas sobre estas patologías durante el embarazo 

se refieren a la arteritis de Takayasu y a la enfermedad de Behçet, porque en predominancia 

son las que afectan a mujeres entre los 30 y 40 años de vida, comprendiendo la etapa fértil, 

lo que genera un límite en la investigación actualizada. (4). 
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DESARROLLO 

En términos generales, la gestación no es un desencadénate para el desarrollo de vasculitis, 

no obstante, existen casos en donde las vasculitis han sido diagnosticadas durante el 

embarazo, postparto o puerperio, por ello la paciente con vasculitis puede desarrollar un 

embarazo con resultados favorables, sobre todo si la enfermedad se encuentra en remisión y 

la concepción ha sido planificada con antelación, puesto que este sería el mejor panorama en 

el que un embarazo puede desarrollarse con normalidad en las mujeres que sufren algún tipo 

de vasculitis (4,5,12). 

En cuanto a complicaciones, en un 20% de pacientes se ha identificado el desarrollo de 

hipertensión gestacional, a pesar de que, en el embarazo, se genera un aumento de la volemia 

en las pacientes, de manera fisiológica, es decir, es un proceso adaptativo durante la 

gestación, este cambio favorece a las pacientes con vasculitis, logrando una disminución de 

la tensión arterial, favoreciendo, en algunos casos, a no desarrollar esta complicación, aun 

así, la tasa más alta de hipertensión se da en la arteritis de Takayasu, incluso cuadros de 

preeclampsia en donde el manejo se fundamenta en base a las guías y normas propuestas para 

el control de preeclampsia e hipertensión, por otra parte, hay reportes de casos de pacientes 

que desarrollan diabetes gestacional, sin embargo, no con mayor prevalencia que la población 

general, afectado sobre todo a las pacientes que toman glucocorticoides (5,7,12). 

En las gestantes con vasculitis la pérdida del embarazo, se da en mayor porcentaje que en la 

población general, según la revisión de Carolyn Ross y colaboradores, en un estudio realizado 

a 74 pacientes con vasculitis, el 34% de las pacientes perdieron el embarazo, mientras que, 

en términos generales, en Estados Unidos, país donde se desarrolló el estudio, la tasa de 

abortos espontáneos es del 15 al 20%, instancia en la cual la paciente deberá ser valorada 

para identificar el tipo de aborto según el caso y con ello identificar si amerita manejo 

ambulatorio medicado o si deberá ser ingresada para realización de legrado uterino. (4,12). 

En cuanto al parto prematuro, se ha observado mayor incidencia en las mujeres con vasculitis 

en comparación a la población general, siendo respectivamente, entre el 20 al 53%, en tanto 

que en la población general un 13%, por otra parte, en relacion al bajo peso al nacer, se ha 

reportado una incidencia de 10%, ligeramente mayor en comparación a la población general, 

siendo atribuible y estando en relacion al parto prematuro (4,12). 
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Otra complicación, la restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), es más frecuente en 

las pacientes con vasculitis de pequeños vasos, teniendo una incidencia del 30%. Como 

consecuencia, ha desembocado en mayor número de cesáreas, siendo así, que se realiza hasta 

en la mitad de los embarazos, fundamentalmente por causas obstétricas como, un trabajo de 

parto prolongado, anormalidades en cuanto a la frecuencia cardiaca fetal, RCIU, entre otras 

(4,12). 

Por fortuna, varios medicamentos que son usados para el control de las vasculitis, son 

compatibles con la gestación, es decir no son teratogénicos no perjudiciales con el embarazo, 

entre los cuales se cita la azatioprina, colchicina, inhibidores del factor de necrosis tumoral 

(anti-TNF), las ciclosporinas y tacrolimus, por otra parte en cuanto se habla sobre los 

glucocorticoides, son considerados como seguros pero estos deberán tener un mínimo uso 

para así poder mitigar los efectos adversos de los mismos, porque es mayor el riesgo que 

causa una vasculitis activa en una mujer embarazada que el uso de estos fármacos sin 

embargo se deberán de usar con precaución (5).  

Una recomendación por parte de The American College of Rheumatology (ACR), en cuanto 

al uso de los glucocorticoides, es que se debe reducir la dosis a 10mg por día, en lo posible, 

dependiendo de la actividad de la enfermedad, así mismo, en cuanto a la dosis de 

mantenimiento, recomiendan que se de entre 10 a 20mg por día, además, mencionan que es 

preferible la terapia con glucocorticoides asociados a los fármacos antirreumáticos 

modificadores de la enfermedad (FAME) como los anti TNF, que al uso de glucocorticoides 

en dosis altas en los casos en que la enfermedad se encuentre activa. (5). 

En la revisión realizada por Catherine Sims y Megan E. B. Clowse, se establecen 

recomendaciones en relacion a los fármacos que se usan para tratar las vasculitis, en 

referencia a lo que dice The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 

The European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR), The American College 

of Rheumatology (ACR), The European Board & College of Obstetrics and Gynaecology 

(EBCOG) and The Drugs and Lactation database (LactMed), se menciona que la azatioprina 

puede ser usada durante el embazaro pero siempre y cuando se las pacientes se compruebe 

los niveles de tiopurina S-metiltrasferasa, puesto que en algunos estudios el uso de 

azatioprina presenta un riesgo elevado de parto prematuro y RCIU, la colchicina es otro 
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fármaco que recomienda ser usado durante el embarazo, ya que su uso no se ha relacionado 

al desarrollo de complicaciones, los anti-TNF pueden ser usados durante el primer y segundo 

trimestre de embarazo, excepto durante el tercer trimestre, en el cual se recomienda evaluar 

si la enfermedad está bajo control, recomendando su uso en el tercer trimestre si la 

enfermedad se mantiene activa, en cuanto a la ciclosporina y tacrolimus, se recomiendan bajo 

constante control de la tensión arterial, estos medicamentos se asocian a mayor RCIU y parto 

prematuro, los glucocorticoides, recomendados solo en bajas dosis y en los casos de vasculitis 

activa o grave, asociar glucocorticoides en dosis <20mg por día, con agentes ahorradores de 

glucocorticoides compatibles con el embarazo, como la azatioprina, los AINEs están 

contraindicados a partir de las 32 semanas de gestación, por su asociación a oligohidramnios 

y al cierre del conducto arterioso, el rituximab se debe suspender cuando se confirme el 

embarazo, sin embargo, si existe riesgo vital, puede ser usado, la ciclofosfamida, el 

metotrexato y el micofenolato de mofetilo, deberán ser suspendidos, se recomienda hacerlo, 

al menos, 3 meses antes de la concepción, puede ser considerado únicamente en la 

enfermedad que amenace la vida, además, si la paciente queda embarazada mientras usaba 

estos fármacos, se suplementara con ácido fólico, 5mg diarios, esto por su asociación a 

defectos congénitos en los neonatos, en cuanto a fármacos inhibidores de enzima 

convertidora de angiotensina y también a los bloqueadores de receptores de angiotensina II, 

no son recomiendan por su asociación a causar lesión renal fetal irreversible y grave (5). 

ARTERITIS DE TAKAYASU 

Patología más bien rara de entre las formas de vasculitis, afecta primordialmente a mujeres 

en las edades de la etapa fértil, se caracteriza por afectar a grandes vasos siendo la aorta y sus 

ramas principalmente, es un proceso inflamatorio que genera engrosamiento de las paredes 

vasculares, causando oclusión, estenosis y aneurismas, en estos pacientes se puede encontrar 

síntomas como artralgias, pulsos periféricos ausentes, soplos arteriales, hipertensión y 

síntomas neurológicos. Además, en cuanto a exámenes de laboratorio puede encontrarse PCR 

y VSG en niveles elevados, sin embargo, esto como predictor objetivamente podría no ser 

por actividad de la enfermedad (7,13,14). 

Esta patología se clasifica con la ayuda de imágenes por tomografía y angiografía, el sistema 

de clasificación por angiografía y el más usado es el sistema Numano, en el que se definen 6 
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tipos de lesiones según la topografía, teniendo entonces el tipo I con afección de ramas del 

arco aórtico, en el tipo IIa aflige a la aorta en su parte ascendente, al arco aórtico y sus ramas, 

en el tipo IIb afectando a la aorta en su parte ascendente, la aorta torácica descendente y al 

arco aórtico y ramas, el tipo III se encuentra afectando la aorta abdominal y/o arterias renales 

y también la aorta torácica descendente, en el tipo IV afectando la aorta abdominal y/o 

arterias renales y finalmente la tipo V, la cual presenta características combinadas de los tipos 

IIb y IV, es decir de la aorta en su parte ascendente y descendente, el arco aórtico y ramas, 

aorta y a la parte abdominal de la aorta y/o arterias renales. (15). 

Según la literatura, en la mayor parte de los embarazos se obtiene excelentes resultados 

maternos y obstétricos con el manejo convencional de la enfermedad, por supuesto que esto 

se logra en las gestas planificadas con antelación en cuanto la enfermedad no se encuentra 

activa, estando contraindicado el embarazo en las pacientes que presenten insuficiencia 

cardiaca, hipertensión arterial severa o  no controlada o algún tipo de lesión vascular 

progresiva, puesto que la misma puede cursar con periodos de elevación de la tensión arterial 

y mal control de la misma, siendo un factor primordial en el desarrollo de complicaciones, 

incluso actualmente el tratamiento y diagnóstico de las vasculitis es más certero y eficaz, 

pudiendo encontrar esta patología a tempranas edades y con ello poder planificar la gestación 

con antelación (7,13,14). 

En todos los estudios realizados se considera que las complicaciones más recurrentes son la 

hipertensión gestacional y preeclampsia generando bajo peso al nacer como complicación en 

el neonato y también restricción de crecimiento intrauterino, perdida del embarazo y parto 

prematuro, por ello en cuanto sean identificadas estas complicaciones en las pacientes, se 

deberá ingresar a una instancia hospitalaria e instaurar el debido manejo de la complicación, 

en dependencia del cuadro obstétrico, en las recomendaciones que da la American College 

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sobre la hipertensión y preeclampsia, 

recomienda el uso del labetalol, nifedipino e hidralazina para control óptimo de la tensión 

arterial, además del uso del sulfato de magnesio como tratamiento en la  prevención de 

posibles convulsiones y betametasona o dexametasona en el manejo del parto prematuro 

(5,7,13,14,16). 
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Para un óptimo manejo y mejor pronóstico, es fundamental el control de la enfermedad y  

manejo expectante del embarazo, para ello la enfermedad debe mantenerse inactiva, es decir 

que no deberá existir a nivel clínico, signos de preeclampsia como proteinuria positiva y 

tensión arterial elevada, signos de progresión de la enfermedad como carotidodinia, signos 

de insuficiencia cardiaca, claudicación de una extremidad y manifestaciones neurológicas, 

simultáneamente en la química sanguínea se deberá constatar niveles bajos de PCR, 

creatinina, transaminasa glutámico oxalacéticas (TGO) y transaminasa glutámico pirúvica 

(TGP) (17,18). 

Por otra parte, en cuanto a los controles y al seguimiento del embarazo, en cuanto al uso de 

la ultrasonografía, las ecografías obligatorias serán las de un embarazo normal, es decir, la 

ecografía de las 12 semanas, de las 22 semanas y de las 32 semanas, pero además se 

recomienda solicitar en cada control y con mayor frecuencia esta prueba imagen para 

valoración de la vitalidad fetal, sobre todo en las pacientes con tensiones arteriales altas o en 

pacientes con un mal historial obstétrico, se deberá complementar con vigilancia por 

Dopplers uterinos y umbilicales a partir de las 22 semanas de gestación (17,18). 

Sobre la culminación del embarazo, se ha determinado que entre un 35 a 50% de este grupo 

de pacientes con arteritis de Takayasu, han tenido que ser ingresadas a una instancia 

hospitalaria para tratamiento y realización cesárea de emergencia, a causa de complicaciones 

obstétricas como hipertensión grave, preeclampsia y oligohidramnios, por otra parte, para el 

manejo de la restricción de crecimiento intrauterino, dependerá de la valoración de bienestar 

fetal, se deberá pesquisar el mejor momento para la culminación del embarazo, en donde el 

riesgo de hipoxia intrauterina continua supera al riesgo del parto prematuro, siendo de 

elección en estos casos el realizar una cesárea pero, en las gestas con RCIU que cumplan con 

más de 37 y 38 semanas de gestación, el parto vaginal será de elección. En cuanto al trabajo 

de parto, se recomienda el uso de anestesia regional para una mejor estabilidad 

hemodinámica, puesto que en los casos en los que se ha usado anestesia espinal, se ha 

observado disminución de la precarga, traducido en mayor riesgo de complicaciones 

isquémicas como la isquemia cerebral (4,14,19).  

Así mismo, en cuanto al trabajo de parto, se sugiere que la fase activa durante la segunda 

etapa, sea en lo posible acortada, ya que significa un posible aumento de la presión arterial 
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conduciendo a mayor riesgo de hemorragia cerebral, por ello también se sugiere el control 

constante de la presión arterial y de antemano las diferencias entre la tensión arterial de cada 

extremidad. En el postparto las pacientes deben ser monitorizadas durante las primeras 24 a 

48h (4,14).  

En relacion a la terapia farmacológica, según David Saadoun y colaboradores, se debe 

suspender los inhibidores de enzima convertidora de angiotensina y los antagonistas de 

receptores de angiotensina II durante el segundo y tercer trimestre para el control óptimo de 

la tensión arterial durante el embarazo con otros agentes farmacológicos, además, es 

fundamental el monitoreo seriado de la tensión arterial, la función renal y exámenes para 

determinar si las pacientes presentan preeclampsia (17,20). 

Los glucocorticoides, la azatioprina, agentes antifactor de necrosis tumoral, son agentes 

farmacológicos que normalmente son usados en el tratamiento de esta patología durante el 

embarazo porque no son teratogénicos, sin embargo, el metotrexato y el micofenolato de 

mofetilo no son recomendados bajo ninguna circunstancia en el embarazo puesto que son 

fármacos potencialmente teratogénicos en cuyo caso el manejo primordialmente va dirigido 

en la suspensión de los inmunosupresores teratogénicos por los no teratogénicos, un ejemplo 

claro es el uso de la azatioprina a dosis de 2mg por kg, no obstante puede usarse infliximab 

durante el embarazo hasta las 16 semanas de gestación y con etanercept y adalimumab hasta 

culminar el segundo trimestre, fármacos pertenecientes a la familia de agentes anti factor de 

necrosis tumoral (5,7,13,14,17)  

En cuanto al uso de los glucocorticoides, el fármaco más habitual es la prednisona, mismo 

que no debe de exceder la dosis de entre 10mg a 15mg por día, pero ello en conjunto con la 

valoración paraclínica y clínica, valoración cardiovascular, valoración biológica, función 

tiroidea, déficit de vitaminas, en casos graves el manejo se fundamenta en el uso de 

glucocorticoides con inmunosupresores que no sean teratogénicos como la azatioprina (17). 

El tratamiento con glucocorticoides está relacionado con menor desarrollo de preeclampsia 

en estas pacientes, además, el uso del ácido acetilsalicílico parece ser fundamental durante el 

embarazo, en dependencia del deterioro vascular presentado, puesto que no ha sido 

considerada contraindicada, pero se recomienda ser suspendida a las 35 semanas de gestación 

y su uso deberá ser en dosis mínimas, quiere decir 75mg una vez por día (17,18,20).  
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ENFERMEDAD DE BEHÇET 

Corresponde a un trastorno inflamatorio multisistemico, proceso crónico caracterizado por 

ulceras en la región oral y genital, además, recurrentes cuadros de uveítis, artritis y lesiones 

cutáneas como un eritema nudoso, afecta tanto a arterias como a venas, pero más 

frecuentemente al sistema venoso, su diagnóstico es común en la edad fértil, en términos 

generales, se presenta en la mujer y hombre en igual magnitud, no obstante en poblaciones 

árabes, se observa su predominio en el sexo masculino, pero en Corea, China, Estados Unidos 

y Europa, predomina en la mujer, la edad media de diagnóstico es entre 26.4 años +/- 5.9, 

básicamente entre los 20 y 40 años de edad (4,11,21,22).  

Esta patología conlleva varios tipos de signos patológicos, como la presencia de ulceras 

orales, las cuales suelen ser dolorosas y múltiples y sanan sin dejar cicatrices, además pueden 

aparecer en la zona genital, en donde si deja cicatriz, también presenta manifestaciones 

cutáneas similares al eritema nudoso en extremidades inferiores, las lesiones nodulares 

pueden asociarse a trombosis venosa profunda, las manifestaciones oculares presentes en el 

50% de pacientes, más común en hombres, es la uveítis recurrente, bilateral, recurrente, en 

cuanto a manifestaciones musculoesqueleticas, se presenta artritis inflamatoria no erosiva y 

no deformante, en el 50% de pacientes, las manifestaciones vasculares descritas son la 

afección de tractos arteriales o venosos de todos los tamaños, presente en un 25% de 

pacientes, comúnmente se presenta como tromboflebitis en extremidades inferiores, las 

manifestaciones neurológicas se observan de entre el 5 y 10% de pacientes, 80% de ellos con 

afección parenquimatosa del tronco encefálico, conduciendo a síntomas y signos cerebelosos, 

sensoriales y piramidales, en cuanto a manifestaciones gastrointestinales, puede observarse 

ulceras mucosas que se asemejan a las ulceras orales, frecuentes en íleon terminal, ciego, 

colon y esófago, además de estas manifestaciones, existen informes sobre casos en donde se 

ha encontrado afección cardiaca como pericarditis, endocarditis, vasculitis en arterias 

coronarias, afección renal como Glomerulonefritis y Amiloidosis, por ultimo otra 

manifestación que puede encontrarse es la epididimitis (11,22–24).  

En cuanto a su presentación en el embarazo, Carolyn Ross y colaboradores, refieren que los 

hallazgos descritos de un metaánalisis, son primordialmente la presencia de ulceras en un 

58% de casos, eritema nudoso, artritis y en algunos casos afecciones oculares, esta última 
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manifestación generalmente durante el postparto, en la mayoría de casos se da durante el 

primer trimestre, no obstante, en otros estudios predominaba en el tercer trimestre de 

embarazo, esto por la discrepancias encontrados entre los estudios realizados, por otra parte, 

la enfermedad parece permanecer inactiva en el 10% de pacientes, mientras que en un 60% 

los síntomas mejoran en el embarazo (4,11,25). 

Las complicaciones obstétricas encontradas, mayormente abortos espontáneos en 9% de 

casos, en un estudio más reciente, con reporte del 7% al 30%, complicación que se 

incrementa 7 veces la probabilidad de presentación, en pacientes que han sufrido eventos 

tromboembolicos previos, además, se advierte sobre las complicaciones obstétricas y su 

aumento en estos últimos años, complicaciones como hipertensión y preeclampsia en 1 al 6% 

de casos, diabetes gestacional que no tiene una prevalencia mayor que en el resto de 

pacientes, eventos vasculares, restricción de crecimiento intrauterino, trabajo de parto 

prematuro en el 1%, sin embargo, en otros estudios reportan de 12 al 25%, en cuanto al bajo 

peso al nacer, se ha observado hasta en 25% de embarazos en estudios recientes, en 

contraposición a la incidencia en Estados Unidos donde se reporta en un 8% (4,22–24). 

La enfermedad aparentemente es muy variable, algunos estudios informan frecuentemente 

sobre remisión durante el embarazo, por otro lado, distintos estudios manifiestan que los 

brotes son comunes durante el embarazo, esto parece responder en cuanto a la incidencia de 

esta patología en las diferentes regiones del mundo y en algunos casos, podría deberse en 

respuestas a cambios hormonales, por acción de la progesterona, quien actúa inhibiendo la 

función de macrófagos y linfocitos, y además por acción del estrógeno, suprimiendo la 

producción de interleucina 12 y promoviendo la síntesis de citocinas antiinflamatorias (22–

24). 

En cuanto al manejo de la enfermedad, la terapia habitual usada para esta patología ha 

generado buenos resultados, es decir, en cuanto al uso de los ciclos cortos de 

glucocorticoides, de los anti factor de necrosis tumoral para casos más graves y del uso de la 

colchicina, usado en dosis de 1 – 2mg por día, fármaco que aparenta ser inocuo en el 

embarazo puesto que no existe informes sobre mal formaciones o perdidas fetales cuando es 

usado en mujeres embarazadas con la enfermedad de Behçet, sin embargo, se asoció su uso 
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a bajo peso al nacer y a la prematuridad, pero es el fármaco que ha demostrado su efectividad 

en prevenir brotes de la enfermedad (22–24). 

Acerca de los anti-TNF, la ciclosporina no representa un agente perjudicial para la gestación, 

no obstante, en las pacientes se debe de llevar un control de la tensión arterial, otro fármaco 

usado para tratar de reducir las ulceras orales es el Apremilast, un inhibidor de 

fosfodiesterasa-4, sin embargo, no está recomendado puesto que no existe evidencia aun 

sobre la seguridad durante el embarazo (4,22–24). 

Por cuanto a la culminación del embarazo, similar a los datos sobre la enfermedad de 

Takayasu, la tasa de cesáreas realizadas es de un 42% en comparación con la población 

general, Tania Barros y colaboradores, en un estudio retrospectivo de casos, incluyeron 49 

en 27 pacientes con esta patología, determinando una tasa del 43.2% de cesáreas vs 20.4% 

de los casos controles, justificándose por causas obstétricas como la presencia de 

hipertensión, preeclampsia, restricción de crecimiento intrauterino y sufrimiento fetal a causa 

de anormalidades de la placenta, mas no por complicaciones de la vasculitis. (4,11,23,24)  
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CONCLUSIONES 

En las mujeres embarazadas con diagnóstico previo de vasculitis, lo primordial es el control 

prenatal puesto que se ha demostrado que el embarazo planificado con anterioridad tiene un 

mejor pronóstico y baja probabilidad de que puedan suceder complicaciones que atenten 

contra la vida materna y fetal. El embarazo en la mayoría de casos no representa un factor de 

empeoramiento de la enfermedad, el manejo habitual arroja excelentes resultados. 

La arteritis de Takayasu, vasculitis representativa en el embarazo, el manejo actual se 

fundamenta en el control de la enfermedad en base a glucocorticoides en dosis bajas como la 

prednisona a dosis de entre 10 y 15mg por día, pudiendo asociarse o no a inmunosupresores 

que sean compatibles con el embarazo como la azatioprina a dosis de 2mg por kg por día y 

ácido acetilsalicílico en dosis de 75mg por día, considerado como dosis baja, además, un 

manejo expectante del embarazo, mediante control signos y síntomas que indiquen una 

complicación de la enfermedad, control estricto de la tensión arterial, controles ecográficos, 

controles bioquímicos, para determinar complicaciones obstétricas como hipertensión 

gestacional y preeclampsia, las cuales son indicaciones para ingresar a estas pacientes a una 

instancia hospitalaria. En una cantidad mínima de casos la enfermedad se encuentra activa o 

es de reciente diagnóstico, en estos casos el uso de glucocorticoides debe ser en dosis 

máximas permitidas (<20mg por día) asociado al uso de inmunosupresores y ácido 

acetilsalicílico. 

En la enfermedad de Behçet, el manejo se basa en el uso del tratamiento habitual de la 

enfermedad en cuanto al uso de glucocorticoides,  inmunosupresores anti-TNF y de la 

colchicina a dosis de entre 1 a 2mg por día, además, manejo expectante del embarazo, es 

decir, que las pacientes deberán ser ingresadas si presentasen complicaciones obstétricas 

como parto prematuro, abortos, hipertensión, preeclampsia, además, se fundamenta, con ello 

lograr que la enfermedad se mantenga controlada e inactiva para que el desarrollo del 

embarazo sea el mejor esperado. 
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