UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA

Estudios con Reconocimiento de Validez Oficial por Decreto Presidencial
Del 3 de abril de 1981

LA VERDAD
NOS HARA LIBRES

UNIVERSIDAD
IBEROAMERICANA

CIUDAD DE MEXICO ®

“DESCRIPCION DE LA FUNCION COGNITIVA EN MUJERES CON
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO DURANTE LA GESTACION”

TESIS

Que para obtener el grado de

DOCTORA EN INVESTIGACION PSICOLOGICA

Presenta

DANIELA CHINCHILLA OCHOA

Director: Dr. Oscar R. Galicia Castillo

Lectores: Dra. Cimenna Chao Rebolledo
Dra. Maria de Lourdes Schnaas y Arrieta
Dr. Cesar Hernandez Guerrero

Dra. Ménica Flores Ramos

Ciudad de México, 2021



Indice de contenido

RESUIMIETI ...ttt ettt st sttt st st st saeesaees 8
L INETOAUCCION ...ttt ettt sttt et e b bt et e b bt e st et e b ebe et eneesaes 12
2. IMATCO TEOTICO. ..ttt sttt ettt ettt et ettt e b et e e s bt e at et e e be s bt eat et e eb e eaeent et e ebeeat et e sbeemeeatenaenees 15
2.1. Lupus eritematoso siStémico (LES) ....cccoiviviiriiiiiiiesieeeeeceeee e 15
2.1.1. Funciones cognitivas alteradas ...........cccceeevieeiieciieiieieeie e eieeieeeesseese e eseeseeseesseenns 19
2.1.2. MecaniSmos de dEtETIOTO .......eeueeuiruiriieierieeicetete sttt sttt s 21
2.1.3. Alteraciones bIOQUIMICAS. .......cccuerverrieerieeteeieeteeieeteeteereesbeenseesseeseeseesseenseenseenseesseenns 23
2.1.4. Cambios eStructuro-CeTeDIAlES.......c.erutiieriiriieiererieeitee ettt 24
2.1.5. Generacion de hormonas asociadas al deterior0........cccevirierierinieniencneeeeeeeeee 25

2.2. Embarazo y alteraciones en la funcion COgnitiva.........ccccuerveeriereenieeneeneeneeseeieeseeseeesieenne 25
2.2.1. Funciones cognitivas alteradas ...........cccceeevieeiieeieeiiieieeieeieeieereeie e eseereeseeseeseeseenns 28
2.2.2 Mecanismos del dELeTIOT0 .......co.eeuiruiruieierieeiceteie sttt ettt s 29
2.2.3 Ateraciones DIOQUIMMICAS.......c.eecververrieerreereeteeteeteeseeseeseesseesseesseesseensessseesseenseessesssennns 33
2.2.4. Cambio estructuro-Cerebral...........cociviiiiiriiiiieiiieeee e 33
2.2.5. Generacion de hormonas asociadas al deterior0........cccevirierierinierieneneeeeee e 35

2.3. Impacto psicoldgico de los pacientes con LES .........ccccoovievieiiinienieieneeeeeeeee e 37

3. Antecedentes: Deterioro cognoscitivo en mujeres embarazadas con LES ... 39
4. Planteamiento del ProbDICIMA ..........ccoieriiiriierieiieieereesee et steeste e e steessaesteessaessaesseensnensnens 53
TR0 1) 1= 1O 55
5.1, ODJEUIVO ZENETAL ...cuviiiiiiieiieiieieeit ettt ettt ettt e et e et e esbessbeesseesseessesssesnsesnsesnsennsas 55
5.2. ObJtiVOS PATLICUIATES ......eevieiieiieiieiieteeie et ete ettt ebe et e eseesseesseesbeeeseesseensesssesnsesssesnsennses 55

0. HIPOLESIS ..eevveeuieeieeiietieie ettt et et et e e esteeste e bt esbeesseesseessaenseesseenseenseesseensaesseenseenseenseenseensesnsennes 56
7. Material Y MELOUO. ... ccvieiiiiieiieie ettt ettt ettt et eteebe e teesbeesseesseensaesseesseesseenseenseenseensennes 57
7.1. Disefio del estudio: disefio mixto secuencial-eXpliCativo.........cccvevvverreeciiecieerienieeie e 57
7.2. Instrumentos de MEAICION .......ce.eerieriiiuiiieieitieeeeste ettt ettt b et se et e e e 60
7.2.1. Bateria Neuropsicoldgica Breve en Espafiol (NEUROPSI) ........ccoecvvevivciinciencireieeeee, 60
7.2.2. Montreal Cognitive Assessment (MOCA) ......ccvecvieciieiiiniinie e 61
7.2.3. El Potencial Evocado Cognitivo P300 (PEC P300).........cccocvrviiiiiieiiniieieeie e 62
7.2.4. Entrevista en profundidad no estructurada ............ccevcverieriiniiencieeeneee e 63

7.3. Universo, unidades de 0bServacion y MUESIICO ...........ccverveerierrieerieesreeieereeseesessesnessennnes 64
T4 IMIUGSEIA ...ttt ettt ettt ettt et et et ettt et e et et et et e bt e e st et e eaeeeaees 65



7.5. Criterios de inClusion ¥ €XCIUSION ........ccuveviiriieriieriieiccieeiceie et sre e enees 66

7.6. Variables de €STUAIO ......coueiuiriiiieieeet ettt bttt 67

8. Protocolo para la captura y SEEUIMIENLO. .......c.eecviereerieeieeieeteereeteeseesreessesnreenseessesssesssesssesnsessns 77

0. RESUITAOS ...ttt ettt sttt e h ettt et nas 78
9.1. Resultados globales de alteraciones en la funcion cognitiva de mujeres embarazadas

con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de poSparto...........cecveveerreerieerieeneenieenneenns 78
9.1.1. Descripcion sociodemografica y activacion de LES en los grupos de mujeres con

LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de pOSParto............cvecveerveerieerieerieesieerieenieenneenns 78
9.1.2. Resultados globales de MoCA sobre la funcion cognitiva en mujeres embarazadas

con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de poSparto...........cecveveerreerieerieerieenieenneenns 81

9.13. Resultados globales del instrumento NEUROPSI sobre la funcion cognitiva en

mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ............ 88
9.14. Resultados globales del instrumento P300 sobre la funcién cognitiva en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ............ 95
9.2. Diferencias entre grupos experimental (LES) y control (SANAS) .....cccovvvvrviverivevieerennn. 98
9.2.1. Caracteristicas demograficas y clinicas de las mujeres embarazadas con LES y
mujeres €MDAraZadas SANAS .........c.ccvereereereereereerseesseeseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseesseessesssesnns 98

9.2.2. Resultados globales del instrumento NEUROPSI sobre la funcion cognitiva de

mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas ............cceeeeeevveerencienciennneeeneennn. 100
9.2.3. Resultados globales del instrumento MoCA sobre la funcion cognitiva de
mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas ............ccoeeveevveerenieniieenieeneenne. 107
9.24. Resultados globales del instrumento P300 sobre la funcion cognitiva de
mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas ............cceeeeevvevencienniennieeneennn. 109
9.3. Resultados cualitativos de entrevistas aplicadas a mujeres embarazadas con LES ........ 109
9.3.1. Impacto psicologico de las dificultades en el diagndstico del LES......................... 110
9.3.2. Conocimiento de las mujeres con LES sobre la enfermedad ............cccooevvvvirenennenne 111
9.3.3. Preocupacion materna por la influencia del Lupus en el curso del embarazo y
el bienestar del DEDE.........cc.oouiiiiiiiiee et e 112
9.3.4. Cambios en el estilo de Vida........cooeeieieiiniiieiee e 113
9.3.5. El impacto del Lupus en la salud mental de las mujeres con este padecimiento .... 113
1O, DISCUSION ...ttt ettt sttt ettt b et e et e e bt et e st e s bt est et e ebeeae et e nbeeme et entesbeemtenbenbens 114
10.1. Diferencias cognitivas en mujeres embarazadas en el 2do y 3er trimestre de
embarazo y a 10S 6 MeSES A€ POSPAITO ....veerverrerreierierierieriesieetestesresreseeesseessnessnessnessnessnens 116



10.2.  Diferencias cognitivas halladas entre mujeres embarazadas con diagndstico de LES y

SIN LES ettt ettt et e b et b e bttt e b e 120
10.3.  Impacto psicoldgico y emocional de vivir con LES en mujeres embarazadas............ 123

L1, COMCIUSIONES ...ttt sttt ettt ettt ettt eb et e st s bt st et ebe e st et e s bt eae et entesbeemtenbennens 127
L2 10) S0 4 2 i - PP 129
Anexo 1. Carta de consentimiento Informado de los participantes en la investigacion.................. 146
Anexo 2. Instrumentos para evaluar el deterioro COZNItIVO.......ccevverierierierienienieeeeerereeeeee e 149
a. Bateria Neuropsicologica Breve (NEUROPSI) en Espaiol..........cccoeevevvevieniencieniennenennns 149

b. Montreal Cognitive AssesSMENt (IMOCA) ......ccveriieriieriieiierieeie et eie e ereeseesessesveennes 154

c. El Potencial Evocado Cognitivo P300 (PEC P300) .......ccccceviieriierienieree e 158



Indice de tablas

Tabla 1. Distribucion de la muestra para el estudio cuantitativo............cceeeeveeenienieeneennnnns 65
Tabla 2. Operacionalizacion de variables cuantitativas...........cocceeeereerienienennieneeneeieneenn 69
Tabla 3. Cuadro de categorias cualitativas ............cccueeeuierieeniieniieie et 75

Tabla 4. Medidas de tendencia central y dispersion de variables sociodemograficas y
epidemioldgicas de las pacientes de los tres grupos en estudio .........cceeveeeieeriienieenieennnans 80
Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion en resultado global del instrumento
MoCA en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de
POSPATTO ..eeeitieeitieeitee et ee ettt e ettt e ettt e sabeeesateeeabeesabeeeeasteeeabaeeenbeeeanbee e nbeeenbeesnnbeeennteeenneeennnes 82
Tabla 6. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a los resultados globales del
instrumento MoCA en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6
MNESES AE POSPATLO ....veeeueieiieeiieeiie et eete et e seteeteestteebeestteebeesseeeabeeseessseeseesnseenseessseenseesnseans 82

Tabla 7. Prueba de Kruskal-Wallis aplicada a los resultados globales del instrumento

Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersion en subescalas de MoCA en mujeres
embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto..................... 84
Tabla 9. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a subescalas de MoCA MoCA en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ....... 85
Tabla 10. ANOVA de un factor aplicada a subescalas de MoCA en mujeres embarazadas
con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto..........c.eecveeveerveerieenieenneans 85
Tabla 11. Comparacion multiple post hoc aplicada a subescalas de MoCA en mujeres
embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto..................... 86
Tabla 12. Prueba de Kruskal-Wallis aplicada a las subescalas de atencion, abstraccion y
orientacién en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de
POSPATTO ..teeniiieeitieeitee ettt e ettt e ettt e et e e et eeeeateeeabeeaasteeeasteeeabaeeenbeeeanbeeennbeeenbeeennbeeennteeenneeennnes 87
Tabla 13. Medidas de tendencia central y dispersion en resultado global del instrumento
NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de

POSPATTO ..teeniiieeitieeitee ettt e ettt e ettt e et e e et eeeeateeeabeeaasteeeasteeeabaeeenbeeeanbeeennbeeenbeeennbeeennteeenneeennnes 88



Tabla 14. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a los resultados globales del
instrumento NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a
10S 6 MNESES AE POSPATLO ....eeneieeiiieiie ettt ettt ettt e et e st e et e st e enbeessaeebeesaaeenseessseeseesaseens 91
Tabla 15. ANOVA de un factor aplicada a los resultados globales del instrumento
NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de
POSPATTO ..eeeiiieeitieeitee et ee ettt e ettt e et e e etbeeesabeeesbeesabteeeasteesabaeeenbeeeasbeeenbeeenbeeennbeeenbteenaneeennnes 91
Tabla 16. Medidas de tendencia central y dispersion en subescalas de NEUROPSI en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ....... 92
Tabla 17. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a subescalas de NEUROPSI en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ....... 93
Tabla 18. ANOVA de un factor aplicada a subescalas de NEUROPSI en mujeres
embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto..................... 94
Tabla 19. Prueba de Kruskal-Wallis aplicada a las subescalas de lectura y escritura en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ....... 95
Tabla 20. Medidas de tendencia central y dispersion en indicadores de instrumento P300 en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ....... 96
Tabla 21. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a indicadores de instrumento

P300 en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Tabla 22. ANOVA de un factor aplicada a indicadores de instrumento P300 en mujeres
embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto..................... 97
Tabla 23. Comparacion multiple post hoc aplicada a indicadores de instrumento P300 en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto ....... 97
Tabla 24. Distribucion de las variables demograficas entre grupos LES y SANAS......... 100
Tabla 25. Distribucion de frecuencias y porcentajes de clasificacion Global de NEUROPSI
entre grupos LES ¥ SANAS ..ottt 101
Tabla 26. Distribucion de frecuencias y porcentajes del diagnostico de la bateria
NEUROPSI por subescalas tanto para LES como SANAS ...t 103
Tabla 27. Comparacion de puntuaciones por subescalas de NEUROPSI entre LES y



Tabla 28. Comparacion de puntuaciones que conforman las subescalas de concentracion y
atencion de la bateria NEUROPSI entre mujeres embarazadas con LES y mujeres
EMDATAZAAAS SATNIAS ..ottt ettt ettt ettt ettt e bt ettt e s bt et e et e sbe et et e sbeebeeates 106
Tabla 29. Comparaciéon de puntuaciones subescalares y totales de MoCA entre mujeres
embarazadas con LES y mujeres embarazadas Sanas............ccceeeeeieeriienieenieesieenieenneennnn 108
Tabla 30. Comparacion de medias de la latencia del P300 entre mujeres embarazadas con
LES y mujeres embarazadas SANAs ............cccueeriieiiienieeiiienie et 109
Tabla 31. Caracteristicas de las mujeres con LES entrevistadas para la investigacion

CUALIEATIVA. ..o 110

indice de figuras

Figura 1. Ocupacion de las pacientes con LES en los tres grupos en estudio..................... 81
Figura 2. Distribucion de la muestra en estudio conforme a la gravedad de dafio cognitivo
detectado por medio de NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er

trimestre, y a oS 6 MESES A€ POSPATLO ......eeviieiieiiieiieiie ettt ite ettt et e aeeseeeaaeens 90



Agradecimientos

Quiero agradecer principalmente a mi familia, a mis papas Elsa Ochoa Chavez y Daniel
Chinchilla Sandoval, por ser un ejemplo y un impulso en cada paso de mi carrera, por creer
en mi y ensefiarme el valor del esfuerzo. A mi esposo Daniel, por su apoyo, ensefianza y
amor incondicional. A Aitana, mi hija que es mi motivacidn para seguirme superando. A la
IBERO por ser la universidad que me ha formado académica, personal y espiritualmente, al
CONACYT por su apoyo econdmico para la realizaciéon de este grado académico (CVU

786315).



Resumen

Objetivo: Identificar las diferencias entre las funciones cognitivas de mujeres embarazadas

sanas y las de mujeres embarazadas con Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Materiales y métodos: El estudio tuvo un disefio mixto secuencial-explicativo que
conjunta datos cuantitativos y cualitativos. La investigacion cuantitativa fue transversal,
prospectivo, comparativo, analitico y observacional, a partir de una muestra obtenida de
forma no probabilistica. Esta investigacion tuvo dos estudios. El primero fue con un primer
grupo con mujeres embarazadas con diagndstico de LES. Este primer estudio fue hecho
durante tres periodos: 2do y 3er trimestre de embarazo y 6 meses posteriores al parto, para
determinar las diferencias que podian presentarse durante el embarazo y en el periodo de
post-parto. El segundo estudio se realizd con una muestra distinta. Incluyé tanto a mujeres
sanas como aquellas con diagnosticadas con LES (segun los criterios del ACR), con edades

de 18 a 45 afios y durante el tercer trimestre del embarazo.

En ambos se aplicaron tres baterias de evaluacion neuropsicologica: NEUROPSI, el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y el Potencial Evocado Cognitivo P300. Ademas,
se aplico un andlisis de varianza (ANOVA o Kruskal-Wallis), para corroborar

estadisticamente la significancia de los resultados reportados por dichas pruebas.

Ademas, se incluy6 una investigacion cualitativa, que siguid las consideraciones del
método fenomenoldgico para el estudio del impacto psicologico del LES en las pacientes
embarazadas y que tuvieran este padecimiento. Se contempld una muestra no probabilistica,
cuya eleccion fue intencional por sujetos tipo. Se realizaron entrevistas a cuatro mujeres

diagnosticadas con LES que presentaban de 20 a 31 semanas de gestacion.



Resultados: En la investigacion cuantitativa no se registraron diferencias estadisticamente
significativas en la evaluacion de dafio cognitivo de los instrumentos NEUROPSI y P300
entre mujeres embarazadas con LES y sanas. Sin embargo, la prueba MoCA mostré la
presencia de alteraciones en el grupo con LES con respecto al de madres SANAS en todas
las subescalas de lenguaje. Ademads, la prueba de NEUORPSI reportd diferencias
estadisticas significativas en la atencion y concentracion. Los resultados de este instrumento
plantean un riesgo potencial de dafio cognitivo en pacientes con LES durante la gestacion.
Asimismo, en el estudio cuantitativo de las mujeres embarazadas con LES durante
diferentes trimestres de embarazo se identifico que hay alteraciones cognitivas
significativas en las mujeres al 2do y 3er trimestre de embarazo en cuanto a la funcion de

la memoria evocada.

En la investigacion cualitativa se observo que las pacientes experimentan preocupacion
constante ante la posibilidad de que el LES afecte la salud de sus bebés. Dicho estado de
preocupacion se incrementa debido a otros factores como la falta de informacién precisa y

oportuna por parte de los médicos.

Conclusiones: Las evaluaciones muestran mayor deterioro de las funciones cognitivas de
lenguaje en mujeres embarazadas con LES en comparacion con las mujeres embarazadas
sanas. La memoria de evocacion por su parte, muestra deterioro en los 2do y 3er trimestre
del embarazo. Se destaca la confiabilidad de MoCA por sus resultados estadisticamente
significativos en los estudios de la investigacion cuantitativa, y por la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas en las latencias y amplitudes registradas en el

instrumento P300., sin embargo se reporta una disminucion en las en relacion a
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los puntos de corte establecidos para normalidad en el grupo de mujeres embarazadas con

LES.
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1. Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta al
tejido conjuntivo. Se caracteriza por procesos de inflamacion y dafio de tejidos que son
mediados por el sistema inmunoldgico e implican graves afeccioness para los 6rganos y
sistemas comprometidos (Gémez & Cervera, 2008). En Estados Unidos, se ha identificado

una prevalencia de 40 pacientes por cada 100 mil habitantes (Ross, Sammaritano, Nass, &

Lockshin, 2003).

No se conocen con seguridad las causas del LES, pero su aparicion se relaciona con
factores ambientales, hormonales, genéticos y de respuesta ante medicamentos especificos.
De igual forma, aunque no existe consenso sobre un solo método para su diagnostico, se
utilizan de forma recurrente los criterios del Colegio Americano de Reumatologia (ACR,
por sus siglas en inglés). Estos incluyen la obsrvacion de diversas manifestaciones clinicas,
como erupciones cutdneas, uUlceras orales, artritis no erosiva, trastornos renales,

hematologicos, inmunoldgicos, entre otros.

Una de las manifestaciones clinicas que merecen atencion en el estudio del LES se
relaciona con los trastornos neuropsiquiatricos. En estos se contemplan los ataques
cerebrovasculares, convulsiones, psicosis y deterioro cognitivo. Este Gltimo es uno de los
deterioros mas frecuentes del paciente con LES e involucra alteraciones en funciones como
el aprendizaje verbal, la memoria, las habilidades visoespaciales, la velocidad psicomotora
y la atencidn, entre otras. La prevalencia de las alteraciones en estas funciones en pacientes

con LES oscila entre 17% y 59% (Langenbahn, Ashman, Cantor & Trott, 2013).
y g
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Dado que la enfermedad tiene una mayor prevalencia en mujeres que en hombres y que
sus primeras manifestaciones se observan con frecuencia entre los 15 y 44 afios de edad
(Ross, Sammaritano, Nass, & Lockshin, 2003), es importante preguntarse por las
manifestaciones del deterioro cognitivo en una etapa del desarrollo de la mujer que
involucra diversos cambios fisiologicos: el embarazo. En especifico, el cuestionamiento se
centra en el papel que juegan tanto el comportamiento de la enfermedad como el embarazo

en la alteracion de las funciones cognitivas.

Pese al interés que genera el estudio de las funciones cognitivas en pacientes con
enfermedades autoinmunes, especificamente con LES, éste es menor que el motivado por
otros &mbitos en los que se producen manifestaciones clinicas. Ahora bien, cuando se trata
del estudio de estas funciones en mujeres durante el periodo de gestacion, el interés es

practicamente nulo, pues no existen estudios sobre el tema.

En este contexto, el objetivo de la presente investigacion fue identificar las diferencias
entre las funciones cognitivas de mujeres embarazadas sanas y las de mujeres embarazadas
con LES. Para ello, se plante6 un estudio con disefio mixto secuencial-explicativo, con el
fin de evaluar posibles alteraciones en las funciones cognitivas, a través del analisis de
instrumentos estandarizados, asi como de obtener informacion sobre el impacto psicologico
que produce la enfermedad en quien la padece.

El disefio de la investigacion es mixto (cualitativo-cuantitativo). La investigacion
cuantitativa fue transversal, prospectivo, comparativo, analitico y observacional, a partir de
una muestra no probabilistica. Esta investigacion tuvo dos estudios. El primero fue con un
primer grupo con mujeres embarazadas con diagndstico de LES. Este primer estudio fue

hecho durante tres periodos: 2do y 3er trimestre de embarazo y 6 meses posteriores al parto,
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para determinar las diferencias que podian presentarse durante el embarazo y en el periodo
de recuperacion. El segundo estudio se realizd con una muestra distinta. Incluy6 tanto a
mujeres sanas como aquellas con diagnosticadas con LES (segln los criterios del ACR),
con edades de 18 a 45 afios y periodos de gestacion menores a 22 semanas al momento del

estudio.

En ambos se aplicaron tres baterias de evaluacion neuropsicologica: NEUROPSI, el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y el Potencial Evocado Cognitivo P300. Ademas,
se aplico un andlisis de varianza (ANOVA o Kruskal-Wallis), para corroborar

estadisticamente la significancia de los resultados reportados por dichas pruebas.

En cuanto a la investigacion cualitativa, se siguieron las consideraciones del método
fenomenoldgico para el estudio exclusivo de mujeres embarazadas con diagnostico de LES.
En especifico, se contempld una muestra no probabilistica de 4 mujeres que presentaban de
20 a 31 semanas de gestacion, cuya eleccion fue intencional por sujetos tipo. A estas
participantes se les realizaron entrevistas a profundidad no estructuradas, cuya duracién

promedio aproximada fue de 20 minutos.

Con los resultados que arrojo esta investigacion, es posible determinar la efectividad
de los instrumentos neuropsicologicos aplicados para determinar un valor predictivo del
dafo cognitivo que podria derivar de LES en un sector especifico de pacientes estudiados.
Ademas, sienta las bases para aplicar criterios diagnosticos mas oportunos y medidas de

control de embarazo que garanticen la salud de la madre.
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2. Marco teorico

2.1. Lupus eritematoso sistémico (LES)

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune crénica que afecta al
tejido conjuntivo. Se caracteriza por la inflamacion y el dano de tejidos, mediados por el
sistema inmunoldgico, lo que resulta en graves afectaciones para los 6rganos y sistemas
comprometidos. Las primeras manifestaciones de la enfermedad se observan frecuentemente

entre los 15 y 44 afios de edad (Ross, Sammaritano, Nass, & Lockshin, 2003).

LES es una enfermedad sistémica; esto quiere decir que puede afectar a muchos 6rganos
incluyendo: la piel, las articulaciones, los rifiones, el corazon y los pulmones, entre otros. Sin
embargo, la mitad de los pacientes muestra afectacion exclusiva en la piel y las
articulaciones. En estos casos, la enfermedad frecuentemente exhibe un eritema con forma

de alas de mariposa en la nariz y las mejillas (Li et al., 2018).

Esta patologia tiene diversas manifestaciones clinicas entre las que se encuentran las
mucocutaneas, como fotosensibilidad, eritema palmar, ulceras orales y nasales; las
musculoesqueléticas, como artralgias, tenosinovitis y necrosis aséptica; las digestivas, como
peritonitis aséptica, enteropatia con pérdida de proteinas y pancreatitis; las cardiacas, como
hipertension arterial, pericarditis, miocarditis y endocarditis; las renales, como hematuria,
proteinuria y sindrome nefrotico; las pulmonares, desde infecciones hasta pleuritis,
hemorragia pulmonar y neumonitis aguda; y neuropsiquiatricas, desde sindrome organico
cerebral hasta psicosis o paralisis de nervios craneales (Fava & Petri, 2019). La afectacion
organica de esta enfermedad cronica puede prolongarse por periodos extensos o, incluso,
toda la vida, aunque no siempre se tengan sintomas. Por lo general, se presentan periodos

activos propios de la enfermedad y otros de inactividad o remision.
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Aunque se han estudiado con cuidado sus consecuencias, sintomas, manifestaciones,
tratamiento y condiciones, no se conocen con seguridad sus causas. Se ha relacionado con
factores ambientales, hormonales, genéticos y de respuesta ante medicamentos especificos,
como la quinidina, procainamida e hidralazina (Goémez & Cervera, 2008). Como parte de la
patogénesis del LES se incluye un trastorno en el proceso de apoptosis, especialmente
defectos en la depuracion de las células apoptoticas, asimismo, se relaciona en pacientes con
antecedentes de infecciones o exposicion “prolongada” a los rayos UV, ademdas que se
presenta con mas frecuencia en mujeres en edad fértil o tras la toma de anticonceptivos

hormonales (Crow, 2012; Li et al., 2018).

La interaccidon entre genes susceptibles que, en un contexto ambiental especifico,
resultaria en una activacion al sistema inmune, es un factor que se ha sugerido en la
patogénesis del LES. Muchos genes se han asociado a la predisposicion de desarrollar LES,
dentro de los cuales varios de ellos codifican para componentes del sistema inmune como

HLA, IRF5, ITGAM, STAT4, BLK y CTLAA4, entre otros (Fava & Petri, 2019).

El Colegio Americano de Reumatologia plante6é en 1982 una serie de indicadores que
se utilizan para hacer el diagndstico de LES. Su criterio consiste en encontrar 4 o mas de

estos 11 elementos, no necesariamente de forma simultanea (Tan et al., 1982):

1. Erupciéon malar: una de las primeras reacciones cutaneas consiste en un eritema fijo
plano o elevado sobre la eminencia malar, con tendencia a respetar los pliegues
nasolabiales; suele precipitarse por la exposicion solar y no deja cicatrices. Se
encuentra en 30% de los pacientes.

2. Erupcidn discoide: se caracteriza por manchas rojas que aparecen en forma de brotes,

ademads por lesiones severas que dejan cicatrices y modifican el color de la piel.
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Aunque pueden surgir en otras partes del cuerpo, en su mayoria se presentan en
aquellas que tienen exposicion al sol.
Fotosensibilidad: formacion de lesiones cutdneas como resultado de la exposicion a
la luz solar, de acuerdo con la historia clinica o la exploracion fisica. Este indicador
apoya la relacion del LES con factores ambientales.
Ulceras orales: se trata de una afeccion de la mucosa oral (también puede ser nasal),
con forma de pequefias ulceraciones superficiales que no provocan dolor. Se
presentan hasta en 40% de los pacientes con LES.
Artritis no erosiva: se presentan artralgias inflamatorias identificadas con ecografia
articular con senal Doppler positiva. Puede encontrarse en 2 o mas articulaciones
periféricas, se caracteriza por hipersensibilidad al tacto, dolor a la presion, hinchazon,
o derrame articular.
Serositis: inflamacion de tejidos serosos del cuerpo que rodean los pulmones, el
corazon, la capa interior del abdomen y los 6rganos dentro de ¢él. Tiene las siguientes
manifestaciones:

o Pleuritis: historia comprobada de dolor o frotamiento pleural, asi como de

derrame pleural, atendidos por un médico
o Pericarditis: frote pericardico, derrame pericardico o pericarditis
documentada por electrocardiograma.

Trastornos renales: estos trastornos se presentan de 60% a 75% de los pacientes y
tienen muchos posibles sintomas que dependen de las estructuras dafiadas. Sin los
cuidados adecuados, puede desembocar en una insuficiencia renal. Tiene las
siguientes manifestaciones:

o Proteinuria persistente mayor de 0.5 gr/dia o mayor de 3+ si no se cuantifica
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O

Cilindros celulares: presencia de eritrocitos, hemoglobina (Hb), granulares,

tubulares o mixtos.

8. Trastornos neurologicos: las manifestaciones mas comunes tienen una incidencia

mayor al 5% e incluyen ataques cerebrovasculares y convulsiones; las disfunciones

cognitivas, la confusion aguda y la psicosis son menos comunes (1.5%) y los

trastornos neuropsiquiatricos cubren menos del 1% de la incidencia.

O

Convulsiones: en ausencia de toxicidad medicamentosa y alteraciones
metabolicas conocidas, como uremia, cetoacidosis o alteraciones
electroliticas.

Psicosis: en ausencia de toxicidad medicamentosa y alteraciones metabolicas

conocidas, como uremia, cetoacidosis o alteraciones electroliticas.

9. Trastornos hematologicos: se pueden presentar en cualquier momento de la

enfermedad y, al menos al principio, son leves y generan una ligera fatiga; en otros

casos resultan asintomaticos. Tiene las siguientes manifestaciones:

O

Anemia hemolitica con reticulocitosis.

Leucopenia menor de 4,000/mm? en 2 6 mas ocasiones.

Linfopenia menor de 1,500/mm? en 2 6 mas ocasiones.

Trombocitopenia menor de 100,000/mm* en ausencia de toxicidad

medicamentosa.

10. Trastornos inmunoldgicos: se relacionan principalmente con la inmunidad

adaptativa, pero también se implican otros mecanismos inmunologicos cercanos a la

inmunidad innata (Saucedo, M. et al., 2015). Tiene las siguientes manifestaciones:

O

O

Anticuerpos anti DNA nativos.

Anticuerpos al antigeno nuclear Sm.
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o Anticuerpos antifosfolipidos en anticuerpos anticardiolipina IgG o IgM y en
anticoagulante lupico.

o Falso positivo de prueba seroldgica para sifilis que durante al menos 6 meses
se ha descubierto que es positiva mediante inmovilizaciéon del Treponema o

prueba de absorcidon de anticuerpos treponémicos fluorescentes.
11. Anticuerpos nucleares: un titulo anormal de anticuerpos antinucleares,
especificamente los anticuerpos IgG, anti DNA y antigenos anti Sm, detectados por
inmunofluorescencia o un ensayo equivalente y en ausencia de medicamentos. En

98% de los casos son positivos en los pacientes con LES.

2.1.1. Funciones cognitivas alteradas

Parte de las afecciones mas frecuentes en pacientes con LES se registran sobre la piel, el
sistema pulmonar, el urinario y sobre sistema nervioso central, en éste tltimo se tiene el
registro de alteraciones neuropsiquidtricas como convulsiones o periodos de psicosis
(Ondarza, 2017). De acuerdo con los criterios clinicos de clasificacion del Systemic Lupus
International Collaborating Clinics o SLIcc en el afio 2012 las manifestaciones de indole
neurologico abarcan también el desarrollo de mononeuritis multiple, mielitis, neuropatia

central o periférica y sindrome confusional agudo (Bermudez et al., 2017).

Debido a que LES es una patologia sistémica que por ahora no tiene cura (Ordanza, 2017;
Bautista-Mejia et al., 2019), todo programa de cuidado médico o disefio de tratamiento
farmacoldgico encaminados a mejorar la calidad de vida de los pacientes es vital, toda vez
que se contribuye a la mejor adaptacion y sobrevivencia de los afectados. Al respecto,

Bautista-Mejia et al (2019) realizaron un estudio sobre una muestra aproximada de 40
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pacientes mexicanos diagnosticados con lupus, en la cual determinaron que el primer afio
(denominado basal) que un paciente pasa con la patologia, es el mas dificil, comparado con
los subsecuentes cinco afos, principalmente porque, tanto el conjunto de la sintomatologia
fisica y de salud en general, el decaimiento emocional y la salud mental juegan un rol

preponderante a la hora de adaptarse a sobrevivir con dicho diagnéstico.

Bautista-Mejia et al (2019) determinaron que entre las afecciones mentales que agudizan
la mala calidad de vida durante el afo basal del diagnostico con LES en los pacientes son:
la prevalencia de sentimientos de tristeza (depresion), desanimo o desesperanza,
incertidumbre y angustia, ansiedad, nerviosismo y agotamiento. Posteriormente, a los cinco
afios de vivir con el diagndstico y a pesar de que la mayoria de los aspectos fisicos
estudiados (dolor fisico y autocuidados) se atentian favorablemente, no resulta asi con las

relacionadas a la salud mental, pues prevalecen igual que en la etapa basal.

Lo anterior es de gran relevancia porque, si bien las alteraciones a nivel de la salud
mental de personas que transitan con LES pueden presentar un cuadro neuropsicologico
variado (Alloy, Riskind & Manos, 2005; Langenbahn, Ashman, Cantor & Trott, 2013,
porque depende principalmente de la personalidad de cada paciente; lo que si es un hecho
preocupante es que, existe clara evidencia de un agotamiento mental que podria detonar en
una progresiva pérdida de las facultades cognitivas que intervienen en todo sujeto sano para
conllevar y superar la rutina cotidiana, lo cual inevitablemente merma la calidad de vida

(Bautista-Mejia et al., 2019).

Como se mencionaba, la sintomatologia neuropsicologica en pacientes con LES es
diversa, particularmente con cambios en dimensiones cognitivas tales como la percepcion,

la memoria, el aprendizaje, el uso del lenguaje, la resolucion de problemas, la
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concentracion, la atencion y, en su forma mas grave, amnesia, demencia y delirios (Alloy,

Riskind & Manos, 2005).

Otros expertos han registrado alteracion de las funciones ejecutivas como memoria y
razonamiento (Bertsias et al., 2010; Di Francesco et al., 2013; Hou et al., 2013; Kozora et
al., 2008, Saphira-Litcher et al., 2013), en habilidades visoespaciales, la velocidad
psicomotora y la inteligencia en general; estas tltimas con una prevalencia entre 17% y
59% (Langenbahn, Ashman, Cantor & Trott, 2013); y en general, se registran dafios en las

funciones que estan distribuidas en la region fronto-parietal del cerebro (Conti et al., 2012).

En cuanto a los hallazgos de corte inmunologico relacionados con las alteraciones
cognitivas derivadas de LES, Chang et al. (2015) y Mader, Brimberg y Diamond (2017)
sefialan que algunos anticuerpos se han ligado al deterioro cognitivo en pacientes con LES.
En especifico, apuntan que la exposicion aguda de anticuerpos anti-neuronales,
antifosfolipidos y antidoble cadena de ADN a las subunidades del receptor N-metil-D-
aspartato (NMDA) GluN2A o GluN2B (anti-NR2) causan un dafio cronico de las neuronas
supervivientes, incluso cuando los anticuerpos cerebrales ya no estan presentes en el SNC.
Otros anticuerpos, como el anti-ribosomal P, anti-endofilamento, anti-endotelial, anti-Ro y
anti-Smith se asocian con otras manifestaciones neuropsiquidtricas mas alld del deterioro

cognitivo en estos pacientes (Mader, Brimberg & Diamond, 2017).

2.1.2. Mecanismos de deterioro

El LES tiene una patogenia basicamente desconocida, la cual ha sido compensada con el
amplio estudio sobre el comportamiento y mecanismos fisipatologicos que afectan al

paciente. Por ejemplo en el caso del deterioro cognitivo del LES, existe una amplia
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descrpcion de los mecanismos por los cuales el paciente se ve afectado sin que se conozca

el origen de los mismos:

Vasculopatia: el LES genera cambios proliferativos de la intima e hialinizacion
vascular, como consecuencia de la acumulacion de células mononucleares en torno a
los vasos sanguineos, lo que también produce una alteraciéon en la barrera
hematoencefalica y permite el paso de anticuerpos al SNC. Estos cambios también
ocasionan pequefos infartos a raiz de la oclusion luminal, el engrosamiento de los
vasos pequefios con proliferacion intimal, asi como embolias o hemorragias
intracraneales (Rhiannon, 2009).
Produccién de auto anticuerpos: los auto anticuerpos forman parte de la fisiopatologia
del LES y se les relaciona con los procesos, alteraciones y manifestaciones que se
presentan tanto en periodos de actividad como en los de inactividad de este
padecimiento; colaboran con la vasculopatia y la lesion neuronal directa (Wilson,
Winfield, Lahita & Koffler, 1979). Algunos de los mas frecuentes son.
o Anti-ribosomales P: relacionados con el compromiso difuso del SNC.
o Antifosfolipidos: relacionados con las enfermedades cerebrovasculares, las
convulsiones y la disfuncién cognitiva.
o Antineuronales: aparecen en 45% de pacientes con LES y se relacionan con
la psicosis y las convulsiones.
Inflamacién relacionada con citoquinas: las citoquinas funcionan como hormonas
polipeptidicas que promueven la homeostasis en el SNC y pueden elevar los niveles

de interleucina IL-2, IL-10, interferén IFN alfa y gamma, asi como IL-1, IL-2, IL-6,
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IL-8, IL-10 en el caos del liquido cefalorraquideo (LCR) (West, Emlen, Wener &
Kotzin, 1995).

e Lesiones intracraneales vasculares: los anticuerpos anticardiolipinas se relacionan
con la aparicion de lesiones inflamatorias en la materia blanca del cerebro, por lo que
las fibras nerviosas funcionan incorrectamente y se manifiestan alteraciones y

deterioro cognitivo (Colegio Americano de Reumatologia [ACR], 1999).

2.1.3. Alteraciones bioquimicas

Los diversos estudios bioquimicos de laboratorio son relevantes en tanto su disponibilidad,
costo y exactitud. Los datos que arrojan facilitan la identificaciéon de anomalias relacionadas
con el diagnostico que se busca. En el caso del LES, la peticion e interpretacion de analisis
debe ser individualizada, pues las pruebas, resultados, historial clinico y condiciones en las
que se dan los sintomas son determinantes para discriminar las probabilidades de una

alteracion y dar el tratamiento adecuado.

Con una interpretacion correcta, es posible localizar, evaluar y decidir sobre la afeccion
organica. Ante el LES, las principales afectaciones son renales y homeopaticas; no obstante,

la presencia de auto anticuerpos también es reveladora para un posible diagnéstico de LES.

La anemia es una de las alteraciones mas frecuentes en el LES, con presencia en mas
de 50% de los casos. Aunque puede tener diversas causas, se le relaciona con una deficiente
incorporacion de hierro en los eritroblastos, la cual se identifica por el registro de bajos

niveles de hierro sérico y ferritina elevada (Pedraz et al., 2007).
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Otra de las alteraciones bioquimica involucrada en el desarrollo de LES, y que se
relacionan con alteraciones en las funciones cognitivas es la presencia de anticuerpos
antinucleares (o ANA, por sus siglas en inglés). Estos tienen un valor prondstico en un
paciente con LES cuando su titulo est4 relacionado con la actividad de la enfermedad; por

lo tanto, la ausencia de ANA ayuda a descartar el LES (Pedraz et al., 2007).

2.1.4. Cambios estructuro-cerebrales

Los cambios estructuro-cerebrales derivados en los pacientes con LES (Conti et al., 2012),
son una de las causas de la morbilidad y mortalidad que se atafien a esta enfermedad, al
respecto, entre tales secuelas fisiopatologicas registradas que afectan la cognicion del
paciente que los padece, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares, mismas que
ocurren cuando se detiene el flujo sanguineo dirigido al cerebro; su principal consecuencia
es la muerte de células cerebrales, que compromete la estructura, el funcionamiento y el

bienestar del paciente.

De la misma forma, se consideran enfermedades cerebrovasculares los ictus
isquémicos, los ataques isquémicos transitorios y las hemorragias intraparenquimatosas,
cuyas secuelas se ven reflejas en alteraciones cognitivas. La cefalea que presumiblemente
deriva de una alteracion fisio-neuronal y que produce un estado de confusion mental agudo,
se considera de extremo cuidado en este tipo de pacientes, ya que puede también conducir

a la manifestacion de alteraciones cognitivas (Conti et al., 2012).
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2.1.5. Generacion de hormonas asociadas al deterioro

El LES se ha relacionado de manera importante con algin factor hormonal, pues este
padecimiento se presenta mas frecuentemente en mujeres que en hombres. En especifico,
se ha deducido que las hormonas enddgenas y exdgenas (utilizadas en tratamientos
anticonceptivos y terapias de sustitucion hormonal) podrian estar vinculadas al desarrollo

de la enfermedad (Grygiel & Puszczewicz, 2014).

La secrecion de la hormona luteinizante se encuentra regulada por la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), proceso que se ve afectado por la administracion de
anticuerpos contrareceptores de N-metil-D-aspartato (NMDA), como los presentes en LES;
asi se ha observado en experimentos con ratones que, como consecuencia de la
administraciéon endovenosa de estos anticuerpos, presentaron dafos citoestructurales en el

hipocampo y consecuente deterioro cognitivo (Grygiel & Puszczewicz, 2014).

2.2. Embarazo y alteraciones en la funcion cognitiva

El embarazo es un estado del desarrollo de la mujer, el cual inicia con la fertilizacion del
6vulo. Su duracion media es de 280 dias o 40 semanas contando a partir del dia del ultimo
periodo menstrual; sin embargo, en aproximadamente dos tercios de todas las mujeres el
parto ocurre diez dias antes o después de la fecha. En este sentido, el parto prematuro se
define como el que tiene lugar antes de la semana 38 de gestacion y el posmaduro como el

que ocurre después de la semana 42 (Niswander, 1987).

Durante el tiempo que dura este estado, la mujer experimenta grandes alteraciones en

casi todos los niveles fisiologicos, entre ellas se pueden mencionar las de tipo metabdlicas
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(ganancia de peso, almacenamiento de grasas), cardiovasculares, hematologicas (aumento
del volumen plasmatico, de eritrocitos y leucocitos), de la funcidon gastrointestinal, del

sistema urinario, glandular y reproductor (Niswander, 1987).

Algunas de estas alteraciones son utiles en la manifestacion clinica que contribuye al
diagnostico del embarazo, tales como cambios en el utero y cuello uterino, la presencia de
la hormona gonadotropina coriénica humana (hCG) en el plasma u orina —Ia cual, por
cierto, se ve aumentada ante el desarrollo de LES—, amenorrea o retraso menstrual y

contracciones de Braxton Hicks (Lombardia & Fernandez, 2009).

Por su parte, Christensen, Leach y Mackinnon (2010) llevaron a cabo un estudio de
cohorte en mujeres embarazadas y madres con el propdsito de determinar la relacion entre el
embarazo, la maternidad y el deterioro cognitivo a largo plazo. Se utilizd6 una muestra
representativa, cuya funcion cognoscitiva fue medida durante el embarazo y durante un

periodo de la maternidad.

Al final, se contd con 76 mujeres embarazadas durante el estudio, 188 que se volvieron
madres y 542 que no habian tenido partos. Se llevaron a cabo estudios de velocidad cognitiva
con el Test de Modalidad Simbolo-Digito (SDMT, por sus siglas en inglés); de memoria de
trabajo con el subtest de regresion de digitos de la escala de memoria de Wechsler, y de
recuerdos diferidos por medio de la primera aplicacion de la Prueba de Aprendizaje Verbal
de California. Utilizaron el Analisis Unidireccional de Varianza (ANOVA; por sus siglas en
inglés) para analizar la diferencia entre las variables cognitivas estudiadas. De acuerdo con
el tamafio del grupo, se contaba con 80% de potencia para detectar diferencias de 0.3 a 0.5
entre los grupos. Se hicieron tres olas de estudio y uno intermedio entre ola y ola

(Christensen, Leach & Mackinnon, 2010).
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Entre la ola dos y tres se encontrd una disminucion en el puntaje de regresion de digitos
del grupo de mujeres embarazadas, en contraste con las no embarazadas (diferencia media
de -0.640, p=0.037). Sin embargo, el efecto agregado sobre las dos olas no fue significativo,

al igual que con las olas uno y dos (Christensen, Leach & Mackinnon, 2010).

Ademas, hubo diferencias entre las mujeres embarazadas durante las olas dos y tres, de
acuerdo con el avance de su gestacion. Al compararse con los grupos de no embarazadas de
cada ola habia repercusiones en los resultados del SDMT, con una caida de 2.60 y 2.79 puntos
en mujeres embarazadas en las olas segunda y tercera, respectivamente; por el contrario, las
mujeres no embarazadas elevaron sus resultados en 2.23 puntos en la ola dos. Este fue el
unico cambio significativo que se encontro, pues no se presentaron alteraciones considerables
en ningin otro ejercicio. Con estos resultados, los investigadores concluyeron que la
hipotesis de que el embarazo y la maternidad se asocian con un deterioro cognitivo

persistente no puede ser soportada (Christensen, Leach y Mackinnon, 2010).

Davies, Lum, Skouteris, Byrne y Hayden (2018) realizaron un metaanalisis cuyo
objetivo fue determinar el deterioro de las funciones cognitivas durante el embarazo. Este
estudio consistio en aplicar un modelo de efectos aleatorios a 20 estudios que reportaban
casos de embarazo y disminucion de la cognicidon; ademas, buscaba diferenciar los estudios

subjetivos de los objetivos, pues habia poca evidencia confiable y sustancial del fenémeno.

Se excluyeron todos los estudios en los que no existia un grupo de control de mujeres no
embarazadas; en donde el embarazo era de alto riesgo, habia articulos no empiricos; no
existia una medida objetiva estdndar basada en la funcidon cognitiva; los resultados eran

irrelevantes o no se incluia una muestra de mujeres embarazadas en el momento del estudio.
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En total, se analizaron 709 casos de embarazo y 521 casos de no embarazadas. En todos
los casos, las funciones cognitivas de las mujeres fueron maés bajas que las de las no
embarazadas (diferencia media estandarizada [SMD] de 0.52, p=0.025). Los andlisis
transversales mostraron una reduccion significativa de las funciones cognitivas general, de
memoria y funciones ejecutivas hacia el tercer trimestre del embarazo (SMD 1.28, p=0.014;

1.47, p=0.017 y 0.46, p= 0.036, respectivamente) (Davies et al., 2018).

Los estudios longitudinales encontraron disminucion cognitiva en el primer y segundo
trimestre del embarazo, tanto en las funciones cognitivas generales como en la memoria

(SMD 0.29, p= 0.006 y .33, p= 0.002) (Davies et al., 2018).

Cabe decir que, de los investigadores autores de ese estudio, Davies, Lum, Byrne y
Hayden trabajan actualmente en la realizacion de un estudio de diferente tipo, acerca de la
relacion del embarazo con la alteracion y el deterioro cognitivo de la madre. Esperan
completar su trabajo a finales de 2019 (Unidad de neurociencia de la Universidad de Deakin,

s.f).

2.2.1. Funciones cognitivas alteradas

Desde una aproximacion etologica, algunas lineas de investigacion sugieren que las
mujeres embarazadas procesan los estimulos sociales de un modo distinto, segin el
trimestre de embarazo en el que se encuentren. De acuerdo con Navarrete et al. (2007
citados en Anderson & Rutherford, 2012), esta forma particular de procesar tal informacion
podria funcionar como un mecanismo de defensa ante la vulnerabilidad que pueden

experimentar, especialmente durante el primer mes de embarazo. Bajo dicho supuesto, las
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mujeres embarazadas tienden a procesar los estimulos sociales a partir de una actitud
etnocentrista y prefieren la convivencia con sus grupos sociales, ya que los miembros de

otros grupos pueden representar amenazas (Anderson & Rutherford, 2012).

Una investigacion sistematica meta-analitica, evalu6 20 estudios sobre el tema (Davies,
Lum, Skuteris, Byrne y Hayden, 2018), con el fin de reunir los resultados, relativamente
subjetivos, que se tienen respecto de la afectacion cognitiva de mujeres embarazadas. De
acuerdo con su investigacion y el andlisis de la informacion obtenida, las principales
funciones cognitivas que se ven afectadas durante el embarazo son la memoria y las
funciones ejecutivas. Se encontrdé que la disminucion en el funcionamiento cognitivo
general tiene lugar, en mayor proporcion, en el tercer trimestre del embarazo. Lo anterior
contrasta con los primeros dos trimestres, en los que los indicadores de alteraciones
cognitivas mostraron un comportamiento similar al comparar los resultados entre mujeres

embarazadas y no embarazadas (Davies, Lum, Skuteris, Byrne y Hayden, 2018).

Cabe mencionar que los estudios de estos autores (Davies et al., 2018) siguen en curso,
pues el estudio de la disminucidon cognitiva en las mujeres embarazadas requiere la
valoracion de la afectacion en su calidad de vida a mediano y largo plazo. En contraste a
dichas interpretaciones que destacan las alteraciones negativas en las funciones cognitivas,
desde una perspectiva evolucionista, se ha sostenido que las mujeres también pueden

mejorar el desempefio de algunas de sus funciones.

2.2.2 Mecanismos del deterioro

El sistema inmune humano reacciona frente a todo tipo de antigenos (microorganismos,
parasitos, virus, particulas, iones o moléculas) extrafios a su estructura celular interna y

externa, tiene la habilidad de reconocer casi al instante, moléculas propias de las que no lo
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son, para detectar posibles y potenciales peligros infecciosos o que amenacen la estabilidad
metabolica del cuerpo; tras la deteccion, puede activar mecanismos bdasicos o muy
complejos de inmunoproteccion celular, mismos que al funcionar adecuadamente

resguardan la integridad funcional y fisica (Elsevier Connect, 2018).

Cuando la funcion del inmune no es la correcta, puede haber deficiencias a varios
niveles de todos los sistemas fisiolégico-anatdmico-corporales, desde una leve infeccion
que se resuelve en mayor tiempo de lo esperado, hasta aquellas alteraciones en las cuales el
inmune reacciona en contra de la propia integridad celular y molecular, lo que médicamente

se conoce como autoinmunidad (Elsevier Connect, 2018).

Precisamente LES se considera como una enfermedad autoinmune (Bermudez et al.,
2017), en la cual el sistema para tolerar la estructura e integridad propias falla y se activan
los linfocitos autorreactivos (células del inmune especializadas en destruir a células
propias). Los principales mecanismos que conducen al desarrollo de autoinmunidad son la
propension genética (genes que predisponen a mayor riesgo) y los desencadenantes
ambientales, tales como infecciones y lesion tisular, estos ultimos, alteran los mecanismos
moleculares intracelulares que los antigenos propios (moléculas y células propias) usan para

presentarse al sistema inmune y poder ser reconocidos por este (Elsevier Connect, 2018).

Otros factores que activan el desarrollo de la autoinmunidad, son los cambios en el
microbioma del hospedador (genoma de la microbiota intestinal, por ejemplo), asi como
alteraciones epigenéticas (cambios hereditarios sobre la funcion de genes) acaecidas en las
células inmunitarias, vias que al dia de hoy comienzan a ser explorados. Como se apuntaba
en anteriores acapites de este escrito, otros sistemas corporales se alteran en presencia de

LES, como el renal, nervioso y vascular (Elsevier Connect, 2018).
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Para fines del presente escrito, se citan a continuacion los principales mecanismos
fisiopatologicos que la literatura médica reporta en pacientes con LES, ademaés de su posible
vinculo fisiolégico en condiciones de embarazo. Las principales afecciones que LES
ocasiona sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), incluso en condiciones de embarazo

son:
Encefalopatia posterior reversible (PRES) y eclampsia

En la cual la placentaciéon anormal provoca una respuesta en forma de mediadores
inflamatorios y, con ellos, una disfuncion endotelial sistémica, que puede alterar la
microcirculacion del SNC (eclampsia). Esta manifestacion puede producir convulsiones,
compromiso de conciencia en términos cualitativos y cuantitativos, asi como otras
focalidades cerebrales. En estos casos, puede presentarse una encefalopatia posterior

reversible, otra forma manifestacion de la eclampsia.

Se suelen encontrar edemas bilaterales de la sustancia blanca cerebral, normalmente
en el territorio posterior; no obstante, éstos desaparecen en los estudios posteriores. Las
manifestaciones suelen aparecen en un orden determinado que comienza con convulsiones
focales, sigue con cefalea y culmina con el compromiso de conciencia, ademas de problemas

con el campo visual y otras deficienticas del mismo tipo (Séez & Fuentes, 2010).
Trombosis venosa cerebral

Debida al estado procoagulante del embarazo, en el que aumenta la probabilidad de
surgimiento de coagulopatias preexistentes, que pueden conducir a una trombosis venosa

cerebral; este riesgo se incrementa con cuadros de deshidratacion y anemia. Los sintomas de

31



este problema se pueden presentar hasta 3 semanas después del parto y van desde la cefalea

hasta la alteracion de la conciencia (Saez & Fuentes, 2010).
Hemorragias cerebrales

Cuyas manifestaciones clinicas son la cefalea en trueno, la signologia de hipertension
endocraneal y el compromiso de conciencia variable. La etiologia de las hemorragias es
variada e incluye coagulopatias, uso de drogas, hipertension arterial o, en el caso del
embarazo, el sangrado de una malformacion vascular, especificamente las arteriovenosas
—Ila cual es frecuente debido a los cambios hemodindmicos que tienen lugar durante la

gestacion— (Saez & Fuentes, 2010).

LES puede presentar periodos de mayor activacion o exacerbacion de los sintomas
adversos durante el embarazo (Bermudez et al., 2017). Al respecto, la literatura médica
sostiene que la incidencia activa de la enfermedad durante la gestacion es baja y no suele ser
severa, sin embargo, puede ocurrir en cualquier periodo del embarazo, sobre todo si no se
lleva un control médico adecuado. También se ha reportado un incremento en el riesgo de
presentar la activacion, si al menos seis meses antes de la concepcion la madre pas6 por algun

periodo activo.

Otras manifestaciones clinicas como la glomerulonefritis, aumento de la
eritrosedimentacion, disminuciéon en la concentracion de la hemoglobina, asi como el
aumento sérico de los complementos C3 y C4 (subsistemas moleculares del inmune) se han
documentado también como importantes para conducir a la exacerbacion sintomatica de LES

durante el periodo gestacional (Bermudez et al., 2017).
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2.2.3 Alteraciones bioquimicas

El cuerpo de la mujer se adapta durante la gestacion para llevar a buen término el proceso
y recuperarse de forma eficiente. Una de las alteraciones bioquimicas que se presentan en
este proceso es el aumento del volumen sanguineo, pues el volumen plasmatico y el numero
de hematies aumenta, en contraste con la reduccion de hemoglobina hasta en 20% o de 15%

en el hematocrito (Lorenzo, s. f.).

Ademas, incrementa la cantidad de lipoproteinas, colesterol y los acidos grasos libres.
Se ha encontrado que existe un gran movimiento de los depositos maternos de acido
araquidonico y DHEA, por lo que estos se elevan. Estos cambios se consideran normales,
sin embargo, se pueden convertir en un factor de riesgo para el desarrollo o la activacion de

LES.

2.2.4. Cambio estructuro-cerebral

Desde una aproximacion bioldgica, se ha reconocido que el volumen de la materia gris del
cerebro sufre afectaciones desde el primer mes del posparto, esto se ha determinado a través
de estudios que comparan los cambios neuroendocrinos y neuroanatémicos observados en
ratas y humanos (Kim et al., 2010, citado en Anderson & Rutherford, 2012). En el caso de
la mujer embarazada, el principal cambio estructuro-cerebral que se ha comprobado es el
de la disminucién de la sustancia gris. Este hallazgo se dio mediante el anélisis de imagenes
de resonancia magnética, donde se evidencio6 que las mujeres embarazadas pierden volumen

de esta sustancia durante el periodo de gestacion.
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Hoekzema et al. (2017) realizaron un estudio en el que tomaron en cuenta las
imagenes de resonancia magnética de 25 mujeres embarazadas, 20 mujeres no embarazadas
(y sin experiencias anteriores de embarazo) y sus respectivas parejas (en los casos posibles);
a los cuales se les dio seguimiento durante cinco afos y cuatro meses. Los cambios en la
materia gris pueden relacionarse con la mejora en la cognicion social; por ejemplo, algunos
autores han encontrado que el embarazo facilita que las mujeres mejoren sus habilidades

sociales y el reconocimiento facial (Hoekzema, et al., 2017).

Como se mencionaba, los investigadores han demostrado que el volumen de la
sustancia gris se reducia de forma simétrica cerca la linea media cortical anterior y posterior
y en lugares especificos de la corteza prefrontal y temporal. Este fendmeno s6lo se encontro
en mujeres embarazadas (Hoekzema et al., 2017). La localizacién de los cambios en la
materia gris no es arbitraria, sino que suele encontrarse en las areas del cortex cerebral;
particularmente, en la linea media anterior y posterior, el cortex profrontal bilateral, y el
cortex temporal bilateral; al igual reportaron cambios en el nimero de sinapsis, de celulas

gliales, en el nimero de neuronas y en la estructura dendritica (Hoekzema et al., 2017).

Otros cambios reconocidos sobre la estructura cerebral, se encuentra en el eje
hipotaldmico-hipofisiario-adrenal, asi como en la conectividad sindptica en las areas
relacionadas con el estrés (Anderson & Rutherford, 2012). Estos posibles cambios se han
relacionado con un mecanismo de defensa que podria ser empleado en salvaguardar la
integridad de su hijo y la suya propia (Anderson & Rutherford, 2012). Estos cambios

implican cambios que pueden mitigar el efecto del estrés.

Algunas perspectivas han destacado que los cambios en la estructura cerebral de las

mujeres embarazadas ofrecen la posibilidad de que ellas se adapten a la maternidad y no
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desarrollen conductas hostiles con el recién nacido, sino todo lo contrario, de proteccion.
Lo que podria relacionarse con una probable modificacion de respuestas fisiologicas ante
agentes nutricios, tal que éstas respuestas enddgenas, mitiguen el estrés en el embarazo y
posparto; todo lo cual, favorece de forma adaptativa el apego de la madre con el hijo

(Hoekzema, et al., 2017).

2.2.5. Generacion de hormonas asociadas al deterioro

Los cambios fisioldgicos que acaecen en el sistema hormonal femenino durante el periodo
de embarazo, se asocian a diferencias en la secrecion de hormonas que son vitales para para
mantener y reforzar las funciones cognitivas en sus dimensiones no solamente de la
memoria sino también en las que tienen que ver con el lenguaje. Al respecto, Buckwalter,
Buckwalter, Bluestein y Stanczyk (2001) reportan que los cambios basales en la
segregacion del estradiol, pueden afectar las habilidades verbales, memoria, atencion,

fluidez verbal y articulacion.

Desde una perspectiva evolucionista, se ha sugerido que durante el embarazo
ocurren alteraciones en algunas funciones cognitivas y mejoras en otras (Anderson &
Rutherford, 2012). Por ejemplo, los niveles de hormonas esteroides —como estradiol (E2),
progesterona (P), cortisol— llegan a incrementar entre 30 a 70% en comparacion con los
niveles que se presentan en mujeres no embarazadas. Asimismo, se ha encontrado que otras
hormonas que llegan a fluctuar en este periodo son la testosterona (T) y la prolactina (PRL)
(Henry & Sherwin, 2016). Algunas de estas hormonas causan alteraciones positivas en las
funciones cognitivas de las mujeres. Por ejemplo, Herny y Sherwin (2016) reportan que los
niveles altos de Ex tiene efectos protectores en habilidades cognitivas como memoria verbal

y memoria laboral, en mujeres posmenopausicas.
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De igual forma, la alta concentracion en sangre de T podria llevar a mejorar las
habilidades espaciales y a un decremento en la memoria verbal (Buckwalter, Buckwalter,
Bluestein & Stanczyk, 2001). A su vez, los cambios en los niveles de PRL se han asociado
con una mayor facilidad para adquirir conductas de evitacion (Herny y Sherwin, 2016). El
incremento en los niveles de progesterona en sangres se ha asociado con mejoras en la
memora visual (Herny y Sherwin, 2016) y una disminucion en el procesamiento linguistico
(Buckwalter, Buckwalter, Bluestein & Stanczyk, 2001). La dehidroepiandrosterona
(DHEA) se le ha asociado con mejoras en la velocidad del procesamiento de la informacion,
habilidades visoespaciales y memoria verbal (Buckwalter, Buckwalter, Bluestein &
Stanczyk, 2001). Cabe advertir que otros estudios han sugerido que, por el contrario, la
velocidad del procesamiento de la informacion y la memoria sufren alteraciones negativas

durante el embarazo (Anderson & Rutherford, 2012).

El estado de gestacion acarrea multiples cambios hormonales, el primero de estos es la
aparicion de hCG, producida por el sincitiotrofoblasto, desde el sexto dia posterior a la
concepcion. A partir de ese momento, es posible encontrar diversos factores hormonales
que tienen el potencial de relacionarse con la alteracion de las funciones cognitivas de la

mujer embarazada:

e hCG: su papel durante la gestacion es protagonico, pues se encarga de que el évulo
fecundado se desprenda; no obstante, también se relaciona con las células
endometriales que provocan un aumento en la apoptosis de las células T. Este proceso
se relaciona con el desarrollo de LES por cuanto implica la apoptosis de las células T

y su vinculo con los auto anticuerpos.

36



e Tiroxina: es una hormona producida por la hCG y la tirotropina coriénica humana
(hCT). Cambia el tamano de la tiroides —Ia cual, de hecho, tiene un déficit en la
produccion de hormonas tiroideas durante el ultimo trimestre del desarrollo
embrionario— y se relaciona con la tirotropina, cuyos niveles afectan la memoria a

corto plazo (Zanin, Gil, & De Bortoli, 2004).

2.3. Impacto psicologico de los pacientes con LES

En los ultimos afos, se ha incorporado la nocion de calidad de vida relacionada con la
salud para evaluar los servicios médicos y de la salud. Se trata de la percepcion subjetiva
que tiene un paciente sobre su capacidad para desenvolverse en la vida cotidiana en funcion
de su estado de salud. En términos especificos Patrick y Erickson (1993, citados en
Schwartzmann, 2003) la definen como los cambios en el valor atribuido a la duracion de la
vida, los cuales se determinan por la percepcion de las limitaciones fisicas, psicoldgicas,
mentales y sociales provocadas por una enfermedad, sus efectos, tratamiento y politicas de

salud.

La innovacién de este concepto en las ciencias de la salud se basa en la integracion de
la percepcion del paciente sobre su bienestar. La confusion entre el estado de salud y la
percepcion de la calidad de vida hace necesario que esta Ultima se registre a partir de
diversos criterios: subjetivos o de percepcion, multidimensionales, integrales en relacion
con sentimientos positivos y negativos, y de variabilidad en el tiempo (Schwartzmann,

2003).
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Esta nocién se relaciona con el impacto psicoldgico que tiene una enfermedad sobre
quien la padece, pues sus factores fisioldgicos afectan no solo el desarrollo fisico, mental y
social, sino que también inciden en la percepcion del paciente sobre su desempefio en estos
ambitos. En el caso de las enfermedades cronicas como LES, es posible que se presente
alteracion del desarrollo psicoevolutivo, la autoimagen, los procesos de socializacion y
adaptacion, asi como el deterioro de la percepcion sobre la calidad de vida por la presencia

de comorbilidades (Ariza et al., 2010).

Dada la multiplicidad de manifestaciones clinicas, LES es una enfermedad de curso
variable que muestra dificultades en su diagnostico. En este sentido, los pacientes suelen
tener creencias sobre la naturaleza y el desarrollo de la enfermedad que muchas veces no
concuerdan con la opinion del médico. De acuerdo con Goodman, Morrisey, Graham y
Bossingham (2005), la incertidumbre sobre el diagnostico y la falta de informacion sobre
la enfermedad provocan que el paciente cree representaciones discordantes con las del

médico y que aumente su ansiedad sobre el curso de la enfermedad.

De igual forma, dada la heterogeneidad de los sintomas del LES, sus repercusiones en
la vida de quienes lo padecen dependen del tipo de manifestaciones clinicas que presenten.
En otras palabras, el estilo de vida de los pacientes con LES se determina por las
manifestaciones clinicas individuales. La mayoria de los pacientes pueden llevar su vida
con normalidad, aunque deberan mantener una disciplina relacionada con los controles
médicos; esto es porque los tratamientos, al igual que la enfermedad, deben ser tomados de

forma crénica (Sociedad Espafiola de Reumatologia, 2015).

Por ultimo, al tratarse de una enfermedad que afecta a mas mujeres que hombres, el

impacto psicoldgico del LES responde a los cambios en sus estilos particulares de vida. De
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acuerdo con algunos estudios, el bienestar de las mujeres se ve afectado cuando la
enfermedad plantea tensiones a sus roles especificos. La fatiga, disfuncion cognitiva y la
experiencia de otros sintomas disminuye la capacidad para desempefiar sus roles familiares
y sociales, de entre los cuales la maternidad es uno de los mas importantes (Karasz &

Ouellete, 1995; Mendelson, 2006).

3. Antecedentes: Deterioro cognoscitivo en mujeres embarazadas con LES

La literatura médica acerca de los estudios enfocados en las caracteristicas de mujeres
embarazadas y diagnosticadas con LES, muestra que, en primera instancia, LES genera un
porcentaje de preclampsia mas elevado en las mujeres embarazadas y enfermas, respecto a
las embarazadas que transitan sin la enfermedad (Urowitz, Gladman, Farewell, Stewart y

McDonald, 1993).

Al respecto y desde hace mas de dos décadas de estudios, otros autores mas (Yasmeen,
Wilkins, Field, Sheikh & Gilbert, 2001; Clowse, Jamison, Myers y James, 2008; Yan,
Krizova, Ouimet y Pope, 2008; Reyes, Guibert, Vasallo, Lopez M., Lopez A. & Delgado,
2009; Carvalheiras et al., 2010; Ko et al., 2011; Alvarez et al., 2012; Liu et al., 2012), se
han sumado a la evidencia de que LES aumenta significativamente la frecuencia de
preeclampsia, el riesgo de abortos, activacion, brotes o exacerbacion de LES; ademas de
otras complicaciones fisiologicas durante el embarazo, entre ellas hipertension,

hemorragias posparto, accidentes vasculares y enfermedades renales, entre otras.

En segundo lugar, se reporta a continuacion lo que la literatura médica dispone en
cuanto al deterioro cognitivo vinculado en pacientes diagnosticados con LES (hombres y

mujeres) sin la variable embarazo. Asi, De Oliveira (1998) tuvo como objetivo conocer la
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utilidad de la prueba P300 en el diagnostico de complicaciones neuroldgicas y psiquicas en
pacientes con LES. Para ello examind 33 casos, de los cuales el 31% habian sido
diagnosticados con anormalidades por diversos exdmenes neurologicos. El estudio
concluyd que no se observa una correlacion estadisticamente significativa entre los
resultados de la prueba P300, ajustados de acuerdo a grupos de edad, y las complicaciones

neuropsicologicas de los pacientes.

Por su parte, Brey et al. (2002) llevaron a cabo un estudio longitudinal que buscaba
determinar la prevalencia de sintomas neuropsicologicos especificos del LES. Para esto,
tomaron en cuenta 128 casos, de los cuales s6lo 4 fueron hombres. Se basaron en los
criterios del ACR y encontraron uno o mas sindromes de los enlistados en el 80% de los
casos: accidente cardiovascular (2.2%), dolor de cabeza (73.57), neuropatia craneal (2.2%),

convulsiones (21.16%), ansiedad (27.24%) y psicosis (6.5%).

De la muestra total, se formé un subconjunto de 67 pacientes, en quienes se llevaron a
cabo pruebas neuropsicologicas estandarizadas. Estas pruebas contemplaron criterios como
el tiempo de reaccion, rendimiento continuo, codificacion y memoria a largo plazo
(exploracion visual y memoria no verbal), memora de trabajo, percepcion visoespacial,
entre otros. El estudio sobre este subgrupo mostré 43% de pacientes con deterioro leve,
30% con deterioro moderado y 6% con deterioro grave; 21% mostraron resultados normales

(Brey et al., 2002).

Otro estudio, publicado en 2008 por Da Mata y Martinelli (2008), evalu6 a 60 mujeres
de entre 21 y 46 afios, las cuales dividié en dos grupos de 30 pacientes: uno de investigacion
(con diagnodstico de LES) y otro de control (sin diagnéstico de LES). Su proposito era

investigar la funcion auditiva central en pacientes con LES por medio de los estudios de
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Potencial Evocado Auditivo de Corta, Media y Larga Latencia (PEATE, PEAML y P300,
respectivamente). Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas

entre la funcidn auditiva de los dos grupos.

Harboe et al. (2009) realizaron un estudio comparativo sobre la prevalencia y el patron
de las manifestaciones neuropsiquiatricas de los pacientes con LES —diagnosticados de
acuerdo con los criterios del Colegio Americano de Reumatologia—y pacientes con
sindrome de Sjogren (PSS, por sus siglas en inglés). La muestra tomé en cuenta a 68
pacientes con LES y a 72 con PPS, a quienes se practicaron examenes estandarizados de
medicina interna, neurologia y neuropsicologia, ademés de resonancia electromagnética

cerebral y estudios neurofisioldgicos.

Se observaron prevalencias similares en ciertas manifestaciones clinicas tanto en los
pacientes con LES como con PSS: dolor de cabeza (87% y 78%, respectivamente),
disfunciones cognitivas (46%, 50%), trastornos en el estado de animo (26%, 23%) y
ansiedad (12%, 4%). Con esto, los investigadores concluyeron que no hay diferencias
significativas en las manifestaciones clinicas de ambos pacientes, a excepcion de algunas
que fueron mas frecuentes en LES, como los accidentes cerebrovasculares (12%, contra 3%

de pacientes con PSS) (Harboe et al., 2009).

Hanly et al. (2010) realizaron un estudio en las Clinicas Colaboradoras de Lupus
Sistémico, con el propdsito de determinar la frecuencia y las caracteristicas de las
manifestaciones neuropsiquiatricas que presentd un grupo de pacientes diagnosticados con
LES a lo largo de 3 afios. Las manifestaciones fueron identificadas por medio de los criterios
del ACR. El estudio tuvo una muestra de 1,206 pacientes, con una edad promedio de 34.5 +

13.2 anos.
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La duracién promedio de la enfermedad en el periodo de seguimiento fue de 5.4 + 4.2
afios y el seguimiento por si mismo dur6 1.9 + 1.2 afios. El 40.3% de los pacientes tuvo uno
0 mas sintomas neuropsiquiatricos, de los cuales el mas frecuente fue el dolor de cabeza. Es
destacable que este estudio relaciond las causas del sintoma neuropsiquiatrico con los
resultados de las pruebas y se encontr6 que las manifestaciones no atribuidas al LES tuvieron
resultados mas bajos (Hanly et al., 2010). Si bien este estudio no se relaciona directamente
con el objetivo de investigacion, ayuda a exponer la falta de estudios relacionados con las

alteraciones cognitivas en mujeres embarazadas con LES.

Con el fin de evaluar la eficiencia de la prueba MoCA como herramienta de deteccion
de deterioro cognitivo en pacientes con LES, Adhikari, Piatti y Luggen (2011) realizaron un
estudio comparativo con 44 pacientes que cumplian con los criterios de del ACR. A todos
los pacientes se les aplico la Automated Neuropsychological Assessment Metrics (ANAM),
la cual sirvié como estandar para evaluar la eficiencia de la MoCA. Como resultado, mientras
la ANAM identifico a 11 pacientes con deterioro cognitivo, la MoCA identificé a 13.
Tomando en cuenta un punto de corte de 26 puntos, la MoCA mostr6 una sensibilidad de

83% y una especificidad de 73%.

Mani, Shenavandeh, Sepehrtaj y Javadpour (2015) realizaron un estudio transversal
que compard los procesos de memoria en pacientes con LES y pacientes sanos. Los
investigadores tomaron dos grupos de 40 integrantes cada uno y se emparejaron por edad y
sexo. Todos fueron atendidos en la Clinica de Lupus del Hospital Hafez Shiraz, Iran. Se
utilizé la Prueba de Aprendizaje verbal de California (CVLT) y la Prueba Revisada de

Memoria de Wechsler (WMS-R).
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La memoria visual y verbal se encontré deteriorada en los pacientes con LES (memoria
inmediata: p=0.001; recuperacion libre de retardo corto p=0.003; recuperacion indicada
p=0.02 y reconocimiento p= 0.012). No obstante, la curva de aprendizaje del grupo de LES

y de control fue comparable (p= 0.45) (Mani, Shenavandeh, Sepehrtai & Javadpour, 2015).

El estudio realizado por D’Amico et al. (2015) tuvo como objetivo describir la
frecuencia y las caracteristicas del deterioro cognitivo que presentan los pacientes con LES,
pero sin la existencia de manifestaciones neuropsiquiatricas conocidas; para ello, se tomo
en cuenta la propuesta del ACR vy el cuestionario de Beck. Se establecié como deterioro
cognitivo a los valores con 2 o mas desviaciones estdndar en comparacion con la poblacion
normal. Para comparar la informacion se utilizo la prueba Kruskal Wallis y Fisher, con un
valor significativo equivalente a p <0.05. De los 86 pacientes con LES considerados en el
estudio se encontrd deterioro cognitivo en 65% (56 casos), con las siguientes alteraciones:
memoria (45%), funciones ejecutivas (30%), atencion (29%) y lenguaje (4.6%). De acuerdo
con las etnias participantes en el estudio, se determind que los pacientes no caucéasicos

presentaron mayor deterioro cognitivo, con p= 0.02.

En 2018 Rios, Escudero y Lopez (2018) publicaron un estudio con el que buscaron
determinar las secuelas neuropsicoldgicas y neuropsiquiatricas relacionadas con el LES. Se
tratd de un estudio comparativo-correlacional en una muestra de 68 pacientes, divididos en
dos grupos: de diagnostico LES y de control. Se llevaron a cabo 20 pruebas neuropsicoldgicas
para evaluar la funcionalidad de los pacientes en su vida cotidiana, las alteraciones
psiquiatricas, la memoria de contenido verbal y visual, la atencion, el lenguaje, las praxias,
entre otras funciones; en las pruebas aplicadas no se considerd ninguna de las contempladas

en esta investigacion.
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Como resultado, se identific6 deterioro de memoria verbal a corto y largo plazo para
contenidos amplios (con medias de 5.6 para los pacientes con LES y 5.9 para el grupo
SANAS, de acuerdo con las escalas utilizadas), asi como problemas de memoria visual (con
medias de 6.3 y 6.6 correspondientemente, de acuerdo con las escalas utilizadas); en
contraste, no se reportaron problemas mayores en compresion y fluidez verbal (Rios,

Escudero & Lopez, 2018).

Como tercer punto previo a considerar en los antecedentes de la presente
investigacion, se encuentran las alteraciones neuropsicoldgicas que el embarazo como
proceso fisioldgico genera por si mismo en la mayoria de las mujeres, independientemente

de su estado fisico y psicoldgico de salud.

Al respecto, Henry y Sherwin (2016) mediante un estudio longitudinal sobre una
muestra de 55 mujeres embarazadas en términos clinicos sanas y 21 no embarazadas sanas,
en las que aplico por igual tanto la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo (EDPE)
como el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburg (ICSP) durante el Gltimo trimestre del
embarazo. Tras su andlisis encontrd déficits de memoria verbal y velocidad de
procesamiento en el grupo de mujeres embarazadas frente a las no embarazadas, sin
embargo, al aplicar las mismas pruebas en el periodo posnatal los resultados ya no

mostraron diferencias entre ambos grupos de mujeres (Henry y Sherwin, 2016).

Los mismos autores sugieren que los cambios hormonales que ocurren durante el
embarazo y el posparto pueden alterar funciones cognitivas relacionadas con el recuerdo y
fluidez verbales, la memoria de trabajo, palabras escuchadas o tareas de aprendizaje

incidental. Otros expertos reportaron en una revision de varios articulos sobre el tema,
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alteracion en las funciones de la atencidon y concentracion, asi como manifestacion de

olvido, desorientacion, confusion y dificultad para leer (Buckwalter et al., 2001).

La literatura médica actual muestra la aparicion de alteraciones cognoscitivas propias
del periodo de embarazo (Martinez-Paredes y Jacome-Pérez, 2019; Lugones y Sarduy,
2019), mismas que hasta hace unas décadas no se consideraban importantes puesto que se
teorizaba que al término el periodo gestante y el parto, progresivamente vuelve el estado
basal caracteristico en todos los niveles fisiologicos de la mujer. Pero ademas se contaba
con poca informacion cientifica que evidenciara los efectos adversos de esta sintomatologia

sobre el producto y su desarrollo.

Las alteraciones neuropsicologicas mas frecuentes detectadas durante el embarazo son
la depresion (Martinez-Paredes y Jacome-Pérez, 2019) y la amnesia, esta Gltima conocida
también como cerebro de placenta (Lugones y Sarduy, 2019; Butler, 2019). En primera
instancia, la depresion durante el embarazo se diagnostica con base en criterios establecidos
por el manual diagnostico de los trastornos mentales en su version V (DSM-V) y la
aplicacion de pruebas validadas como la Escala de Depresion Posnatal de Edimburgo

(EDPE), asi como la Escala de Desesperanza de Beck.

Una revision actual que concentro la informacion contenida en 55 articulos publicados
en diversas revistas cientificas de plataformas como PubMed y LILAC, sefialan como
principales consecuencias observadas de la depresion durante el embarazo a la incapacidad
laboral, deterioro del autocuidado, aumento en las conductas de riesgo como el consumo de

alcohol, tabaco e intentos suicidas (Martinez-Paredes y Jacome-Pérez, 2019).

Dentro de los hallazgos relacionados con la salud tanto del producto y la madre que

derivan de una depresion durante el embarazo son: el aumento en los niveles de
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corticotropinas, angiotensina II, vasopresina y oxitocina, todas ellas relacionadas con el
anuncio de un parto prematuro, asi también se documentan la alteracion en los patrones de
suefio, mayor irritabilidad, disminucion de las expresiones faciales y mayor riesgo de

desarrollar un apego inseguro (Martinez-Paredes y Jacome-Pérez, 2019).

Con respecto a la amnesia durante el embarazo, esta afecta la habilidad del desarrollo
de memoria, es decir, que se impide parcial o totalmente la capacidad de almacenar y
recuperar la informacion recibida con anticipacion. Al respecto y segiin Lugones y Sarduy
(2019), la pérdida parcial de la memoria es el tipo de amnesia mas relacionada con el
periodo de embarazo, estos mismos autores sefialan que cuatro de cada cinco mujeres

experimentan una merma de su memoria y capacidad cognitiva durante el embarazo.

La acetilcolina, es un neurotransmisor cerebral que podria estar involucrado en éstos
déficits de memoria que refieren mujeres embarazadas, ya que, si su produccion se ve
alterada se altera la funcionalidad neuronal (Buckwalter, Buckwalter, Bluestein &
Stanczyk, 2001). También, el &cido y-aminobutirico (GABA) es otro de los
neurotransmisores cuya alteracion en su produccion a nivel cerebral, puede conducir a

cambios adversos en funciones conductuales, el aprendizaje y la memoria.

Al mismo tiempo algunos otros expertos han teorizado como una tarea muy dificil el
hecho de poder determinar en el laboratorio la amnesia parcial por el embarazo en las
mujeres, por lo que en el contexto cientifico es un tema bastante controversial que necesita
investigarse con mayor profundidad (Wender, 2018, como se citd6 en Lugones y Sarduy,

2019).

En el mismo sentido un estudio realizado en Madrid Espana (Bebés y mas, 2018,

como se citd en Lugones y Sarduy, 2019), reveld informacion importante sobre datos de
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resonancia magnética en cerebros de 25 mujeres embarazadas, en el mismo se especulo la
perdida de cierta cantidad de masa gris cerebral correspondiente a regiones funcionalmente
encargadas de procesar el razonamiento social y la capacidad de comprender
empaticamente a otros, cambios que continuaron los siguientes dos afos al nacimiento del

bebé.

De acuerdo con una revision que incluy6 40 articulos especializados sobre el tema,
realizada en México (Ayala-Moreno et al., 2018) se reportan cambios importantes en los
habitos del suefio registrados en mujeres embarazadas sanas, pues se ve reducida su calidad
del suefio debido al sindrome de piernas inquietas y despertar nocturno, mismos que estan
asociados a diversos cambios (ya antes referenciados en lineas anteriores) durante el
periodo gestacional, tales como, aumento en los niveles de progesterona que genera
somnolencia y fatiga diurna, aumento en la produccion de estrogenos que disminuyen el
suefio, secrecion alterada de cortisol y prolactina, ademads de alteraciones en la hormona de
crecimiento. Se propone que tales cambios, de alguna u otra forma inciden sobre la
programacion fetal a largo plazo, para el desarrollo futuro de obesidad y enfermedades

cronicas en el bebé.

Ahora bien, en los siguientes parrafos se reune la informacion disponible en las
principales plataformas de investigacion cientifica de habla hispana (Scielo, Dialnet,
Redalyc, Elsevier), sobre el vinculo de las implicaciones neuropsicologicas y cognitivas de
LES en mujeres embarazadas. Al respecto, Nares et al. (2012) en México, realizaron un
estudio sobre el curso clinico y prondstico de una muestra de 43 pacientes embarazadas con
LES, atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Perinatologia

(UCI/INPer), en el cual se sum6 una evaluacion sobre las funciones cognitivas. Tras sus
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resultados, mostraron que la manifestacion clinica mas frecuente fue la actividad
mucocutanea (87%) y la menos frecuente fue la actividad articular (17.4%); en cuanto a
posibles diferencias en las funciones neuropsicologicas, este estudio no arrojé ninguna

informacion.

Mediante la exploracion de estudios mas actualizados sobre el tema, se sabe que, la
preeclampsia que se presenta con mayor frecuencia en mujeres embarazadas con LES,
podria relacionarse mas con el desarrollo de alteraciones cognitivas en la madre gestante
(Lacunza & Pacheco, 2015), por lo que resulta relevante profundizar los estudios sobre el
vinculo entre el deterioro cognitivo en presencia de LES y su posible intensificacion durante

el embarazo.

Como se apuntaba en lineas anteriores, el cuidado de las complicaciones materno-
fetales en mujeres que transitan con LES, es de hecho, una situacion de gran desafio médico
actual (Stuht, Santoyo y Lara, 2018), debido a los brotes que la activacion de la enfermedad
origina, asi como a las exacerbaciones sintomatoldgicas que en todo aspecto (fisico y
psicologico) LES puede generar durante el periodo gestante. Pero, si ademas se le suman
todos los cambios neuropsicoldgicos que de forma normal se presentan durante el embarazo
(depresion y amnesia temporal), se entiende en sobremanera el porqué es hoy un tema de

gran trascendencia médica.

Una revision cubana del afio 2017 realizado por Bermudez et al., sefialan que, si bien
el lupus puede activarse, exacerbarse, disminuir o permanecer inalterado en la paciente
embarazada, de lo que hay mayor evidencia es que el riesgo de activacion de la enfermedad
es mayor si a los 6-12 meses previos al embarazo la enfermedad estuvo activa en la paciente.

Otros aspectos controversiales mencionados son que, LES puede activarse en cualquier
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periodo del embarazo, y que, si se da durante éste, suele ser de intensidad leve, no severa.
Pero en cuanto a los efectos sobre funciones neuropsicologicas generada, no se reporta mas

informacion (Bermudez et al., 2017).

En el mismo ano, un estudio de caso infrecuente (Solis et al., 2017) ocurrido en Ecuador
se publicd en la revista Reumatologia en Imagenes, donde se report6 el nacimiento de un
infante vardn a sus 38.7 semanas de gestacion, producto de una mujer embarazada de 27
afios con el curso de diagndstico LES durante 4 afios. El examen fisico del recién nacido,
destaco la presencia de pie varo equino, al igual que de una bolsa serosa con contenido
meningeo y exposicion de placa neural terminal localizada en la region lumbar, lo cual se

conoce en la literatura médica como mielomeningocele.

De acuerdo con este reporte, la madre no recibi6 suficiente orientacion médica antes ni
durante el curso de su embarazo, el recién nacido, fue intervenido quirGrgicamente y
posterior a esto, tanto ¢l como la madre reportaron una evolucion favorable. El mismo
reporte tampoco refiere mayores antecedentes clinicos ni neuropsicoldgicos existentes en
la madre o respecto a variables previas al desarrollo fetal del producto que pudiesen

vincularse con las caracteristicas mencionadas en el recién nacido (Solis et al., 2017).

En tal sentido cabria preguntarse muchas interrogantes, entre estas, acerca de qué
cambios o variables neurofisioldgicas en la madre pudieron estar mayormente involucradas
para alterar al producto, ademas de si la cirugia practicada sera suficiente para garantizar la

salud futura en los niveles fisico y neuropsicoldgico del infante (Solis et al., 2017).

Otra revision integrativa pero mas reciente, realizada en Espafia (Mesa-Abad et al.,
2020), que consistio del analisis de 15 articulos publicados entre 2009-2019, encontrados

en plataformas como Proquest, Pubmed y Web Science, donde se exploraron las variables
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fisiopatologicas, de atencion médica y medidas de prevencidn que intervienen
favorablemente en mujeres diagnosticadas con LES que desean concebir con éxito, se
determind que la mayoria de ellas puede lograrlo, siempre y cuando tengan un correcto

control del LES seis meses previo a la concepcion, asi como durante todo el embarazo.

Adicionalmente el mismo estudio inform6 que, las determinantes médicas mas
importantes que influyen en el fracaso, son aquellas mas estrechamente relacionadas en la
enfermedad, tales como alteraciones de la fertilidad, complicaciones, y las relacionadas con
el tratamiento. Sin embargo, es importante destacar que los autores pasaron de largo
investigar los efectos neuropsicoldgicos que derivan del LES aunados al factor embarazo

(Mesa-Abad et al., 2020).

Con base en todo lo anteriormente expuesto, la literatura médica confirma que la
investigacion actual es consistente sobre las alteraciones de tipo neuropsicologicas y
cognitivas que LES genera (tanto en hombres como mujeres), de las cuales se ha discutido
ampliamente en lineas anteriores de este texto. Sin embargo, existe poca o nula informacion
que dé muestra de los efectos materno-fetales que podrian resultar de las alteraciones
neuropsicologicas en si del LES, sumadas a las propias alteraciones neuropsicologicas

reportadas durante el embarazo (depresion y/o amnesia).

De forma preocupante se detecta que, si bien a nivel internacional se carece de la
investigacion suficiente que revele mayor informacion sobre este importante vinculo
fisiopatologico y neuropsicoldgico entre el embarazo y LES, mucho menos se tiene
evidencia publicada con respecto a lo que ocurre en la poblaciéon mexicana, razon principal

que mueve la realizacion de la presente investigacion, bajo el interés de contestar a la
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siguiente interrogante: (Hay diferencias entre las funciones cognitivas de mujeres

embarazadas sanas y las de mujeres embarazadas con LES (LUPUS) en México?

Finalmente, es de vital importancia que los expertos médicos actuales sugieran y
reiteren una estrecha colaboracion multidisciplinaria (Stuht, Santoyo y Lara, 2018), para
orientar a este tipo de pacientes antes, durante y después de la concepcidn, asi como el
ampliar las investigaciones en todo aspecto; en lo cual necesariamente deberian incluirse a
los aspectos emocional y cognitivo, pues se tiene la evidencia de que una adecuada
planificacion del tratamiento y sus variantes, puede ser mucho més favorable para la madre

y el producto.

Impacto emocional y psicoldgico en pacientes con LES

Por ultimo, respecto de los trabajos sobre el impacto emocional-psicolégico del LES
sobre los pacientes, Seawell y Danoff (2005) realizaron un estudio para investigar si existian
relaciones o cambios entre la insatisfaccion sexual, la imagen corporal, el funcionamiento
psicologico, la fatiga, el dolor, la percepcion de las habilidades mentales y la depresion
existentes en las mujeres con LES al compararlas con un grupo de mujeres sanas. Se esperaba
encontrar relaciones directas entre la imagen corporal, la satisfaccion sexual y el
funcionamiento psicologico de las mujeres con LES. Se contd con los estudios de 126
mujeres tratadas en la Fundacion de América de Lupus del Noreste de Nueva York
(NENYLFA, por sus siglas en inglés). Se tuvo un grupo de control para comparar los

resultados del grupo de mujeres con LES, que se cerrd en 54 casos.

51



Como resultado, no se encontraron diferencias significativas en la satisfaccion sexual y
la imagen corporal reportadas por las mujeres con LES y el grupo de control; en cambio, si
encontraron que ambos elementos se relacionan con los niveles de fatiga y depresion —los

cuales se encontraron con mayor frecuencia en las pacientes con LES—.

Henriquez, Urrutia, Rivera y Cazenave (2009) llevaron a cabo un estudio cualitativo de
tipo fenomenologico en el caso de una mujer con LES, con el propoésito de conocer mas sobre
la vida de las personas con esta enfermedad. La paciente tenia 65 afios y tenia diagndstico de

LES hacia 10 anos.

Entre los resultados, el estudio mostr6é que los pacientes sienten que el LES marcd un
antes y un después en su estilo de vida, pues cambia sus habilidades, capacidades, habitos y
oportunidades. Otro aspecto que resalto fue la necesidad y la valoracion del apoyo emocional
y econdmico que reciben, pues facilita el afrontamiento de la enfermedad; no obstante,

reconocen el temor de no ser aceptados o comprendidos por otras personas.

En el caso de esta paciente, expreso frecuentemente sentirse limitada en varios aspectos
de su vida, como el emocional, el laboral y el mental, por lo que ha recurrido a la autoayuda
para seguir con sus actividades cotidianas. Un ultimo aspecto es la incertidumbre que genera
su enfermedad, pues aun se desconoce mucho de ella y necesita tener mucha informacion

para sentirse segura (Henriquez et al., 2009).

Beckerman (2011), realizé un estudio cualitativo basado en tres grupos de pacientes
diagnosticados con LES. El objetivo era conocer las experiencias y emociones de los
pacientes. Se seleccionaron pacientes adultos con LES, que recibieran atencion médica, de
habla inglesa como primera lengua, conscientes del proposito del estudio y con voluntad

explicita de participar en dicho estudio. Se invit6 a 38 personas a participar, de las que
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aceptaron 32. Solamente el 10% de los pacientes eran varones (3 pacientes), el resto eran

mujeres (29 pacientes).

Uno de los sentimientos reportados fue depresion en torno a su aspecto fisico, a sus
problemas psicoldgicos funcionales y a su imagen personal. Otro elemento presente fue la
ansiedad debido a la incertidumbre que viven debido a su LES, ya que no pueden participar
de forma estable en sus nticleos sociales, familiares o laborales. El tercer tipo de emocion
que mas se reportd fue fatiga emocional y psiquica, pues se sienten incapaces de llevar una
vida normal y, ademads, se sienten incomprendidos por el resto de la gente. El ultimo
sentimiento mas recurrente fue la preocupacion por a los gastos médicos provocados por el
LES, pues muchas veces los costos de la atencion rebasan lo esperado y les angustia mantener

el ritmo econdmico que el tratamiento de su enfermedad demanda (Beckerman, 2011).

4. Planteamiento del problema
El lupus eritematoso sistémico (LES) puede afectar diferentes partes del organismo
humano, como articulaciones, piel, pulmones, vasos sanguineos, rifiones, higado y sistema
nervioso. En Estados Unidos, se ha identificado una prevalencia de 40 pacientes por cada
100 mil habitantes. Las primeras manifestaciones de la enfermedad se observan
frecuentemente entre los 15 y 44 afios, periodo que coincide con la edad reproductiva (Ross,
Sammaritano, Nass, & Lockshin, 2003).

Frecuentemente, el LES se caracteriza por compromiso neuropsiquidtrico, el cual
incluye deterioro cognitivo (CI) (Kozora et al., 2014). Este se presenta de 20 a 60% de los
pacientes con LES (Kozora, Arciniegas, et al., 2013). Con su presencia, los dominios mas

afectados son memoria visual y verbal, atencion y velocidad psicomotora (Bertsias et al.,
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2010). Las variables clave asociadas al deterioro cognitivo son presencia de sindrome
antifosfolipidos, actividad de la enfermedad, dafio tisular cronico, hipertension y
posibilidad alta de accidentes cerebrovasculares —aunque su funcién como predictores atin
es controversial (Conti et al., 2012; Tomietto et al., 2007)—.

Poco se ha estudiado en relacion con los cambios en la funcion cognitiva en pacientes
con enfermedades autoinmunes. Aunque, existen estudios que evidencian que se pueden
presentar alteraciones en dicha funcion; particularmente, al padecer esclerosis multiple y
artritis reumatoide (Chen, Chen, Lan, & Chen, 2010; Mokhber et al., 2014). Sin embargo,
a la fecha, no existen estudios en México, que evaluen la funcion cognitiva en mujeres
embarazadas que cursan con LES; por lo que, se podrian teorizar modificaciones en la
funcién cognitiva, mismas que alteran de una u otra forma la salud de la mujer y el producto
durante el embarazo.

Estudiar con mayor profundidad este mecanismo neuropsicologico en las pacientes
embarazadas con LES resulta relevante para garantizar estrategias que preserven la salud y
el bienestar emocional, tanto en la madre gestante como del producto. De forma
preocupante se detecta que, si bien a nivel internacional se carece de la investigacion
suficiente que revele mayor informacion sobre este importante vinculo fisiopatologico y
neuropsicologico entre el embarazo y LES, mucho menos se tiene evidencia publicada con
respecto a lo que ocurre en la poblacion mexicana, razén principal que mueve la realizacion

de la presente investigacion, bajo el interés de contestar a las siguientes interrogantes:

e ;Qué diferencias hay en las funciones cognitivas presentadas durante el 2do y 3er
trimestre de embarazo, asi como a los 6 meses de posparto en mujeres embarazadas

con LES?
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e ;Qué diferencias hay en las funciones cognitivas presentadas en mujeres embarazas
con LES y mujeres embarazadas sanas en el tercer trimestre de gestacion?
e ;Cudl es el impacto psicoldgico y emocional del LES en las mujeres durante el

embarazo?

5. Objetivos
5.1. Objetivo general
Describir las diferencias entre las funciones cognitivas de mujeres embarazadas sanas y las

de mujeres embarazadas con LES.

5.2. Objetivos especificos
Objetivos sobre diferencias en trimestres de embarazo y posparto en mujeres

embarazadas con lupus

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los grupos en estudio
(2do y 3er trimestre de embarazo, y 6 meses de posparto).

e Describir las alteraciones en las funciones cognitivas durante el 2do y 3er trimestre
de embarazo, asi como a los 6 meses de posparto.

e Comparar las alteraciones en las funciones cognitivas durante el 2do y 3er trimestre

de embarazo, asi como a los 6 meses de posparto.

Objetivos sobre diferencias entre mujeres embarazadas con lupus y mujeres

embarazadas sanas en el tercer trimestre de embarazo.
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Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las mujeres embazadas
sanas y mujeres embarazadas con LES en el tercer trimestre de embarazo.

Describir las alteraciones en las funciones cognitivas en mujeres embarazadas sanas
y mujeres embarazadas con LES en el tercer trimestre de embarazo.

Comparar las alteraciones en las funciones cognitivas en mujeres embarazadas sanas

y mujeres embarazadas con LES en el tercer trimestre de embarazo.

Objetivo cualitativo

Describir el impacto psicoldgico y emocional reportado por mujeres con LES durante

el embarazo.

6. Hipotesis

Hipotesis sobre diferencias en las funciones cognitivas en trimestres de embarazo y

posparto en mujeres embarazadas con LES.

Hipoétesis alternativa 1 (Hi;). Las funciones cognitivas de mujeres embarazadas
con LES muestran alteraciones entre el segundo y el tercer trimestre de gestacion
y a los 6 meses posparto.

Hipoétesis nula 1 (Ho1). Las funciones cognitivas de mujeres embarazadas con LES
no muestran alteraciones entre el segundo y el tercer trimestre de gestacion y a los

6 meses posparto.

Hipotesis sobre diferencias entre mujeres embarazadas con lupus y mujeres

embarazadas sanas en el tercer trimestre de gestacion.

56



e Hipotesis alternativa 3 (His). Las funciones cognitivas de mujeres embarazadas
con LES presentan deterioro, en comparacion con las mujeres sanas embarazadas
en el tercer trimestre de gestacion.

e Hipotesis nula 3 (Ho3). Las funciones cognitivas de mujeres embarazadas con LES
no presentan deterioro, en comparacion con las mujeres sanas embarazadas en
comparacion con las mujeres sanas embarazadas en el tercer trimestre de gestacion.

e Hipdtesis alternativa 4 (Hig). Las pruebas electrofisioldgicas relacionadas con
atencion y concentracion muestran cambios en las latencias y amplitudes en
mujeres con LES en comparacion con las mujeres sanas embarazadas en el tercer
trimestre de gestacion.

e Hipotesis nula 4 (Ho4). Las pruebas electrofisiologicas relacionadas con atencion y
concentracion no muestran cambios en las latencias y amplitudes en mujeres con
LES en comparacion con las mujeres sanas embarazadas en el tercer trimestre de

gestacion.

Supuesto hipotético para la investigacion cualitativa
La experiencia reportada por las mujeres embarazadas con LES estd mediada por la
percepcion del manejo y control de su enfermedad, asi como por el impacto de la misma

durante su embarazo, en su hijo y en el desarrollo de su maternidad.

7. Material y método

7.1. Diseiio del estudio: disefio mixto secuencial-explicativo
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El disefio de la investigacion es mixto de tipo secuencial-explicativo, de acuerdo con la
tipologia de disefios mixtos de Creswell y Plano Clark (2011). En principio, el disefio de
investigacion mixto se caracteriza por contemplar un estudio cuantitativo y otro cualitativo.
Asimismo, se distinguen por integrar o combinar los dos tipos de datos en los resultados.
Se recomiendan cuando un tipo de dato, sea cualitativo o cuantitativo, es insuficiente para
abordar un objeto de estudio; por lo que, los estudios con disefios mixtos permiten obtener
y corroborar resultados mas completos.

Se eligid este enfoque metodoldgico, debido a que permite tener una interpretacion
significativa y profunda del fenémeno en estudio. Por un lado, el disefio cuantitativo
permite diagnosticar un fenémeno y probar hipdtesis de trabajo a partir de mediciones
numéricas y el andlisis estadistico (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p. 4). De este
modo, en la presente investigacion a partir del uso de algunos instrumentos estandarizados
se puede diagnosticar las alteraciones en la funcion cognitiva, mediciones que podran servir
para probar la relacion entre LES, embarazo y dichas alteraciones, planteadas en la
hipotesis. Por ello, ofrece la posibilidad de encontrar hallazgos significativos entre las
relaciones de las variables.

A su vez, el enfoque cualitativo ofrece un conocimiento mas profundo del fenémeno
en estudio. De este modo, se pueden observar y explicar relaciones que no se encuentran a
simple vista. Por ejemplo, ayudan a reportar las realidades subjetivas de las personas que
viven algin fenomeno (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p. 10). En la presente
investigacion, la aproximacion cualitativa a las mujeres con LES permite exponer las
afectaciones psicoldgicas y emocionales que dichas personas presentan en su vida cotidiana

ante la presencia de esta enfermedad.
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Dentro de los posibles disefios mixtos, éstos pueden ser convergentes, secuencial-
explicativo y secuencial-exploratorio. Para los fines de la presente investigacion, el disefio
mixto es secuencial-explicativo. Este tipo de disefio se distingue por que ocurren en dos
fases: en una se recopila la informacion cuantitativa y en la otra los datos cualitativos. La
intencion es ampliar las explicaciones sobre los hallazgos cuantitativos. Se eligié porque
permite dar prioridad o peso a los hallazgos cuantitativos y complementarlos con
informacion cualitativa. Esto es asi porque los hallazgos cuantitativos ofrecen la posibilidad
de alcanzar el objetivo general de investigacion, asi como arrojar elementos para retener las
hipotesis nulas o alternativas. En cambio, el estudio cualitativo se encarga de ofrecer una
aproximacioén sobre las posibles alteraciones psicologicas que las mujeres con LES
experimentan en sus vidas cotidianas como consecuencia de la enfermedad. Asimismo, el
disefio del estudio mixto es secuencial, ya que los estudios cuantitativos y cualitativos se
realizaron de 2017 a 2019.

De manera particular, el disefio de la investigacion cuantitativo es transversal,
prospectivo, comparativo, analitico, observacional. Asimismo, cabe advertir que la
obtencidn prospectiva de los datos se realizard de forma polietapica porque se tiene previsto
obtener los datos de la poblacion en estudio durante periodos distintos. Particularmente, se
realizaron dos estudios cuantitativos: el primero s6lo con mujeres embarazadas con LES
(en diferentes trimestres del embarazo y meses de posparto) y el segundo con mujeres
embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas. A su vez, la investigacion cualitativa
sigui6 las consideraciones del método fenomenoldgico. Este permite entender como las
personas dan sentido a la experiencia que viven, en un contexto determinado, frente a un

fendémeno en particular (Castillo, 2000).
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7.2. Instrumentos de medicion

7.2.1. Bateria Neuropsicoldgica Breve en Espaiiol (NEUROPSI)

Es una prueba de tamizaje (o deteccion) de capacidades neuropsicologicas humanas,
centrada en evaluar la atenciéon y la memoria en pacientes psiquiatricos, geriatricos,
neurologicos y con otros problemas médicos. Considera también a personas analfabetas, de
baja escolaridad, media y alta escolaridad. Se integra por una serie de 26 subpruebas
especializadas que miden las diferentes funciones cognoscitivas en la poblacion mexicana,
tales como: orientacion, atencidon y concentraciéon, memoria (codificacion y evocacion),

lenguaje, escritura y funciones ejecutivas (Ostrosky & Ardila, 2012).

Como instrumento neuropsicologico de medicion, la NEUROPSI es confiable y
objetiva porque esta construida con base en conocimientos tedricos y experimentales de la
ciencia neuropsicoldgica. Permite la evaluacion a detalle, mediante la organizacion
adecuada de los diferentes subsets dentro de un perfil de ejecucion que evidencia tanto los
puntajes por separado, como los indices totales de atencion y memoria (Ostrosky & Ardilla,

2012).

NEUROPSI se aplica en aproximadamente 25 minutos y arroja 26 resultados que
proporcionan un puntaje total (méximo 130 puntos), permitiendo identificar si existe
anormalidad en la funcidn cognitiva general. Cada pardmetro puede ser analizado de forma
aislada, con el fin de conocer a profundidad el tipo de variaciones que existe y en qué

subprueba se desenvuelve (Ostrosky & Ardila, 2012).

De acuerdo con el interés centrado en el presente estudio, aplicar la NEUROPSI podria

dar informacidon relevante sobre posibles cambios o alteraciones en la funcion
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neuropsicologica de las pacientes embarazadas que transitan con LES. Para consultar mayor
informacion acerca de la confiabilidad estadistica, manera del como evaluar cada una de las
dimensiones cognitivas que abarca, asi como la determinaciéon del diagnostico
correspondiente de acuerdo al puntaje total obtenido en la prueba, revisar el anexo no. 2,

inciso A) al final de este escrito.

7.2.2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Nasreddine et al. disefiaron en 2005 el Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
con el proposito de detectar el deterioro cognitivo leve (DCL) en poblaciones de dificil
alcance debido a sus conocimientos, estudios y capacidades comunicativas. Es una prueba
que muestra alta sensibilidad y confiabilidad porque estd disefiada con base en estudios
teoricos y experimentales de la neuropsicologia clinica, orientada especificamente a
detectar en los pacientes las etapas tempranas del DCL en el desarrollo de demencias y
enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer (Nasreddine et al., 2005; Romo-

Galindo y Padilla-Moya, 2019).

De acuerdo con la literatura médica actual, MoCA ha mostrado mayor asertividad
para detectar el DCL frente al Mini Mental State Examination (MMSE) o el Memory
Impairment Screen (MIS). Se administra en un tiempo de 10 minutos y se integra por 30
items, mediante los cuales se miden ocho funciones cognoscitivas que evaluan: orientacion,
atencion, memoria inmediata, memoria diferida, lenguaje denominativo, repetido,

abstraccion y funciones ejecutiva-visoespacial (Romo-Galindo y Padilla-Moya, 2019).

En funcion de los objetivos de interés en la presente investigacion, se eligio la

aplicacion de MoCA para complementar la informacion sobre DCL en parametros que no
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evalta la prueba NEUROPSI. Una descripcion mas detallada de cada dimension cognitiva
que mide el MoCA, asi como de la forma en la cual se determinan los puntajes totales y el

diagnostico final se describen en el anexo no. 2, inciso B) de este escrito.

7.2.3. El Potencial Evocado Cognitivo P300 (PEC P300)

También referenciado como Componente P300 de los Potenciales Evocados Cognitivos de
Atencion y Memoria, es una prueba electrofisiologica que se realiza durante un registro de
Electro Encefalografia Cerebral (EEGC), tanto en la modalidad auditiva como visual.
Arroja datos sobre la funcionalidad de las siguientes dimensiones cognitivas: atencion
selectiva, memoria a corto plazo, capacidad de valoracion, analisis y discriminacion de
estimulos diferentes, asi como del tiempo de procesamiento informativo cerebral y del

estimulo (Kotchoubey, 2006; Gutiérrez et al., 2013).

El potencial P300 tiene alta sensibilidad para detectar alteraciones de la funcion
cognitiva y determinar los déficits mucho antes de que se puedan valorar mediante estudios
neuropsicologicos convencionales. Particularmente y debido a que el deterioro de la
funcion atencional es comun en patologias tales como depresion, demencia, enfermedad de
Parkinson, esclerosis multiple, traumatismo craneoencefilico, ictus, fatiga crdnica etc, la
evaluacion del potencial P300 es ttil para valorar el grado de disfuncion en esta capacidad

neurocognitiva (Gutiérrez et al., 2013; Valdizan, 2016).

La literatura médica actual sefiala que P300 tiene valor predictivo util para
diagnosticar trastornos como el generado por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), trastornos diversos del aprendizaje, epilepsia, Alzheimer, esquizofrenia, entre

otros. Al determinarse alteraciones en este potencial eléctrico cerebral, se pueden relacionar
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con la severidad de la sintomatologia que presenta el paciente, lo cual permite, por una
parte, la estructuracion y disefio de tratamientos individualizados, por la otra, evaluar la
eficacia del tratamiento aplicado y su evolucion en el paciente (Gutiérrez et al., 2013; Howe,

Bani-Fatemi, & De Luca, 2014).

Otros autores mas, han probado que P300 tiene valor predictivo sobre la funcion
cognoscitiva, por tanto, es util para el diagndstico precoz de modificaciones en la funcion
cognitiva y del deterioro cognitivo, a partir de la evaluacion de dominios como la atencion
y la memoria de trabajo (Newsome, Pun, Smith, Ferber, & Barense, 2013; Mostafa, Nazif,
El-Shahawi, Abd El-Aziz & Hassan, 2009). En esta investigacion se sugiere que, la
examinacion neurofisioloégica de mujeres embarazadas diagnosticadas con LES podria
arrojar datos interesantes y junto con los datos de NEUROPSI y MoCA contribuir a
robustecer los resultados del estudio. Para consultar a mayor detalle las bases
electrofisiologicas que sustentan esta prueba, se recomienda revisar el anexo no. 2, inciso

C) al final del texto.

7.2.4. Entrevista en profundidad no estructurada

En general, la entrevista permite interpretar comportamientos. Del Rincon Igea, et al (1995,
p. 308) senalan que “podemos describir e interpretar aspectos de la realidad que no son
directamente observables: sentimientos, impresiones, emociones, intenciones, asi como
acontecimientos que ya ocurrieron con anterioridad”. Este tipo de entrevista permite
obtener informacion suficiente para analizar en profundidad el fendmeno en estudio

(Callejo, 2002). Asimismo, los métodos verbales permiten identificar las percepciones de
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las personas (Goodman, Morrissey, Gram & Bossingham, 2005). Algunas de sus

caracteristicas son

e Comunicacién verbal entre entrevistador y entrevistado
e Diferentes grados de estructuracion

e Persigue un objetivo delimitado

e Lasituacion de la entrevista es asimétrica

e Proceso bidireccional

Adopcion de roles especificos

Hay una gran diversidad de tipos de entrevistas. Del Rincon Igea, et al. (1995) las dividen
a partir de tres criterios: grado de estructuracion, y profundidad. Asi, dentro del primer
criterio estan las no estructuradas. En ellas, las secuencias de preguntas y respuestas no
estan prefijadas, sino mas bien hay una serie de temas y preguntas detonadoras con las que
se inicia la conversacion. Mientras, en el segundo criterio estdn las entrevistas a
profundidad. Se distinguen porque ayudan a conocer experiencias de las personas, con las
que construyen el significado que le atribuyen a los fenémenos (Del Rincén Igea, et al.,
1995). Por ello, se trata de una aproximacion cercana a los métodos fenomenolédgicos, dado
que se ayuda a tender como se atribuye sentido a las experiencias en el contexto en que los
sujetos viven (Castillo, 2000). Asi, en el estudio cualitativo se abordd la entrevista a

profundidad no estructurada.

7.3. Universo, unidades de observacion y muestreo
Universo

Mujeres embarazadas.
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Unidades de observacion

Para el estudio cuantitativo, se conformaron por los siguientes grupos: uno con mujeres
embarazadas con LES durante el 2do trimestre, 3er trimestre de gestacion y a 6 meses de
posparto; y otro con mujeres embarazadas sanas en estos mismos periodos de tiempo. En
el estudio cualitativo, solo se trabajé con mujeres embarazadas que padecen LES.
Muestreo

Para el estudio cuantitativo, se eligié un muestreo no probabilistico, polietapico y de casos
consecutivos. Mientras, para el estudio cualitativo, se contemplé un muestreo no
probabilistico y la eleccion se hizo de manera intencional por sujetos tipo; es decir, mujeres

embarazadas con LES.

7.4. Muestra

Para el estudio cualitativo se tuvo la participacion de cuatro mujeres con LES. A su vez, en
la medida en que el estudio cuantitativo es polietapico, se realizaron tres avances parciales
en los que la muestra se compuso de tamafios diferentes, como se indica en la Tabla 1.
Asimismo, cabe advertir que en el primer estudio solo se trabajé en mujeres con LES;
mientras, en el segundo estudio se recopildé informacion tanto con mujeres embarazadas

sanas como con LES.

Tabla 1.

Distribucion de la muestra para el estudio cuantitativo

Periodo de Muestra de Muestra de Total

estudio grupo mujeres  grupo de
con LES. mujeres sanas.
Diciembre de 2017
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2do trimestre 20 0

3er trimestre 29 0 347
6 meses de 73 0
posparto

Enero 2019
Mujeres 29 21 50
embarazadas

Nota. *El total de la muestra de diciembre de 2017 fue de 34 casos porque la participacion

de las mujeres con LES fue distinta en cada uno de los grupos.

7.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

En el primer estudio cuantitativo, se contemplo trabajar con mujeres diagnosticadas con
LES de acuerdo con los criterios diagnosticos clasicos del Colegio Americano de
Reumatologia, con embarazo mayor a 22 semanas de gestion, con edades de 18 a 40 afios.
Para el segundo estudio cuantitativo, se contemplaron las siguientes caracteristicas para

cada grupo.

e Grupo control: mujeres sanas con embarazo menor a 22 semanas de gestacion, con
edades de 18 a 40 afios.

e Grupo casos: mujeres diagnosticadas con LES de acuerdo con los criterios
diagnésticos clasicos del Colegio Americano de Reumatologia, con embarazo menor

a 22 semanas de gestion, con edades de 18 a 40 anos.

A su vez, el estudio cualitativo, solo se contemplaron los criterios del grupo de casos. S6lo
se aclara que las semanas de gestion para este estudio fue que estuvieran dentro del segundo
y tercer trimestre de gestacion y tuviesen un promedio de cinco afios con diagndstico de

LES.
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Criterios de exclusion
Tanto en los estudios cuantitativos como en el cualitativo se consideraron los siguientes

criterios de exclusion.

e Mujeres con enfermedades mentales previamente diagnosticadas.
e Mujeres con enfermedades neuroldgicas previamente diagnosticadas a la

presencia de LES.

Criterios de eliminacion

En los estudios cuantitativo y cualitativo, se elimino la participaciéon de mujeres que
voluntariamente decidan dejar de participar en el estudio, ya que antes —como se
explica en el apartado siguiente— se pidid el consentimiento informado de las
participantes para formar parte del estudio. Se tratd de una consideracion ética aprobada

por la Asociacion Americana de Psicologia (APA).

7.6. Variables de estudio

Para el estudio cuantitativo, las variables independientes son LES y embarazo. A su vez, la
variable dependiente se compone de las alteraciones en la funcioén cognitiva. Las
definiciones de las dimensiones que componen a las variables se encuentran en la Tabla 2.
Mientras, para el estudio cualitativo, se contemplaron las siguientes categorias de andlisis,

las cuales son definidas en la
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Tabla 3:

Impacto psicoldgico de las Dificultades en el Diagnostico del LES

e Conocimientos sobre la enfermedad

e Preocupacion materna por la influencia del lupus en el curso del embarazo y el
bienestar del bebé

e Cambios en el estilo de vida

e El impacto del lupus en la salud mental.
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables cuantitativas

Variable Dimension Definicion operativa Indicador Tipo de variable
Aspectos Edad Numero de afos consignados por la paciente al <25 afios Ordinal
sociodemograficos momento del estudio

De 25 a 35 afios

> 36 afios
Ocupacion Principal actividad realizada por la paciente al Actividades del hogar ~ Ordinal
momento del estudio.
Estudiante
Empleada
Lupus Eritematoso  Diagnostico Enfermedad autoinmune cronica y sistémica Presencia Nominal
sistémico caracterizada por la inflamacion y dafio de tejidos.
Para su diagnostico se emplean los 11 criterios del Ausencia

Colegio Americano de Reumatologia: lesion malar,
lesion discoide, fotosensibilidad, iceras orales,
artritis no erosiva, serositis, trastornos renales,
neuroldgicos, hematologicos, inmunologicos y
presencia de anticuerpos nucleares
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Embarazo

Posparto (PP)

Afos de estudio de
LES

Diagnéstico

Semanas de
gestacion

ler trimestre

2 nagmossiro

3er trimestre

Didigpaésitioo

Cantidad de afios durante los que el paciente con LES
ha recibido tratamiento médico.

Estado del desarrollo de la mujer. Se diagnostica a
partir de criterios clinicos (cambios en el utero y
cuello uterino, amenorrea, contracciones de Braxton
Hicks) o de pruebas hormonales (por presencia de
hCG en plasma u orina).

La duracion media es de 280 dias o 40 semanas a
partir del ultimo periodo menstrual. En dos tercios de
las mujeres el parto ocurre 10 dias antes o después de
ese periodo.

De la semana 1 al final de la semana 12

De la semana 13 al final de la semana 26

De la semana 27 hasta el final del embarazo

También llamado puerperio, son las 6 semanas
posteriores al parto en las que el cuerpo de la mujer

<9 afos

De 9 a 12 afios

> 13 anos

Presencia

Ausencia

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Ausencia

Ordinal

Nominal

Escalar

Escalar

Escalar

Escalar

Nominal
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Evaluacion
NEUROPSI

Orientacion

Codificacion

conceptuales

vuelve a su estado fisico anterior al embarazo.
Para fines de esta investigacion, se ha elegido evaluar
este periodo hasta los 6 meses posteriores al parto.

Consciencia de si mismo, asi como del contexto
espacial, temporal y personal.

Capacidad de organizar la informacion con el fin de
ser recordada segun su significado.

Funciones ejecutivas relacionadas con la
identificacion de semejanzas, el calculo y la
secuenciacion.

Presencia

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Funciones motoras

Funciones de
evocacion

Atencion y
concentracion

Funciones ejecutivas relacionadas con el movimiento
y la reaccion.

Funciones que refieren la capacidad de traer a la
mente el recuerdo de un hecho producido
anteriormente.

Es tanto la capacidad de dirigir los recursos mentales
en el desarrollo de una actividad determinada como
el estado de alerta para reaccionar al medio.

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Ordinal

Ordinal

Ordinal

72



Lenguaje

Lectura

Escritura

Evaluacion MoCA  Capacidad Viso-
espacial

Capacidad de realizar el acto comunicativo (expresar
y entender mensajes de otros) de forma fluida.

Dominio del lenguaje a partir de la comprension de
un mensaje.

Dominio del lenguaje a partir de la expresion grafica
de un mensaje.

Funcioén con la que se crean y manipulan imagenes
utiles para la planificacion de movimientos.

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Normal alto

Normal

Moderado

Severo

Puntaje maximo de
5/30

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Escalar
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Evaluacion P300

Denominacion

Atencion

Lenguaje

Abstraccion

Memoria de

Evocacion

Orientacion

Puntuacion total

Amplitud

Habilidad de relacionar un precepto visual con la
palabra que lo denota.

Es tanto la capacidad de dirigir los recursos mentales
en el desarrollo de una actividad determinada como
el estado de alerta para reaccionar al medio.

Capacidad de realizar el acto comunicativo (expresar
y entender mensajes de otros) de forma fluida.

Capacidad de construir categorias semanticas
definidas a partir de la experiencia.

Capacidad de traer a la mente el recuerdo de un
hecho producido anteriormente.

Consciencia de si mismo, asi como del contexto
espacial, temporal y personal.

Suma total de los puntos obtenidos en cada
subprueba de la escala.

Diferencia entre el voltaje promedio de un
preestimulo y el mayor pico positivo de la onda del
potencial en un periodo definido. Indica la cantidad

Puntaje maximo de
3/30

Puntaje maximo de
6/30

Puntaje maximo de
3/30

Puntaje maximo de
2/30

Puntaje maximo de
5/30

Puntaje maximo de
6/30

Puntaje total 30/30

Abierta (expresada en

microvoltios [LV])

Escalar

Escalar

Escalar

Escalar

Escalar

Escalar

Escalar

Escalar

74



de recursos atencionales empleados en los procesos

de memoria inmediata.

Latencia Velocidad con que el cerebro clasifica los estimulos,  Abierta (expresadaen  Escalar
independientemente del proceso de respuesta y el ms)

tiempo de reaccion.

Tabla 3.

Cuadro de categorias cualitativas

Dimension

Definicion operativa

Impacto psicologico de las Dificultades en el
Diagnostico del LES

Conocimientos sobre la enfermedad

Preocupacion materna por la influencia del lupus en el
curso del embarazo y el bienestar del bebé

Percepcion del paciente sobre el efecto de la dificultad o retraso en el diagnostico de LES
en su calidad de vida.

Representaciones relacionadas con el desarrollo de la enfermedad, provenientes del
diagnoéstico y de la informacion brindada por el médico.

Tension del rol especifico de la maternidad, provocada por la percepcion de la enfermedad.
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Cambios en el estilo de vida Cambios en el desempefio de las actividades diarias de acuerdo con las manifestaciones
clinicas individuales del LES.

El impacto del lupus en la salud mental. Percepcion del paciente de las limitaciones mentales y psicologicas que afectan su calidad
de vida.
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8. Protocolo para la captura y seguimiento

Las mujeres que aceptaron participar en el estudio cuantitativo fueron evaluadas con la
bateria NEUROPSI y MoCA, con una duracion aproximada de una hora y 30 min. La
prueba se realizd en un éarea acondicionada para su aplicaciéon con las condiciones
necesarias de iluminacidén, ventilacion y sonido. Ambas baterias de pruebas
neuropsicologicas fueron aplicadas e interpretadas por personal capacitado en el area de
neuropsicologia. En cuanto a la prueba neurofisiologica P300, ésta fue realizada en el
laboratorio de Neurociencias del Instituto Nacional de Perinatologia, lugar en el que se
encuentra recibiendo atencion medica las pacientes. Cabe destacar que este procedimiento
fue registrado durante los tres periodos sefialados por el estudio (2do y 3er trimestre y los 6
meses de posparto) con la finalidad de documentar el periodo de embarazo y de
recuperacion para tener un panorama completo del desarrollo de este proceso.

Para el estudio cualitativo, se efectuaron entrevistas a profundidad no estructuradas. La
duracion de cada entrevista fue de, aproximadamente, 20 minutos. Se realizaron en un lugar
cémodo, tranquilo y privado. Se realizaron versiones estenograficas del total de la charla
en cada entrevista. Esto tuvo la finalidad de identificar y analizar las categorias del
fendmeno a estudiar.

Las entrevistas fueron grabadas, lo cual fue autorizado con la firma de un
consentimiento informado. En ¢l cual se explicita que la identidad de las participantes se
resguardard y la informacion recibird un tratamiento de confidencialidad; ademas, incluye
el objetivo del estudio, el caracter voluntario de su participacion, asi como los riesgos y
beneficios conocidos. Por ultimo, se especificd que su participacion no condicionaba la

atencion de las pacientes dentro del hospital.
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9. Resultados

A partir de los objetivos de investigacion, se realizo el reporte de resultados. Estos se
pueden agrupar en tres momentos. El primero fue identificar las diferencias que presentan
las mujeres con LES durante el segundo y tercer trimestre de embarazo, y a 6 meses de
posparto, ya que en estos periodos la literatura reporta que se suelen presentar alteraciones

en las funciones cognitivas.

El segundo intencion que siguen los objetivos particulares corresponde a describir las
diferencias en las funciones cognitivas entre las mujeres embarazadas con LES y mujeres
embarazadas sanas durante el tercer trimestre de embarazo. EI Gltimo se relaciona con el
objetivo cualitativo de identificar las afectaciones psicoldgicas y emocionales de las
mujeres con LES durante el embarazo. De tal modo, los siguientes tres apartados

corresponden a cada uno de estos objetivos que siguen los objetivos particulares de

investigacion. Cabe aclarar que al inicio de cada apartado se exponen las caracteristicas

sociodemogréaficas y clinicas de las pacientes en estudio.

9.1. Resultados globales de alteraciones en la funcion cognitiva de mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

9.1.1. Descripcion sociodemografica y activacion de LES en los grupos de mujeres con

LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

La poblacion en estudio de mujeres con LES se subdividid en tres muestras independientes,

las cuales tuvieron las siguientes caracteristicas:
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e El primer grupo de pacientes se compuso de mujeres en el 2do trimestre de
embarazo, se compuso por 20 casos y registré una edad promedio de 27.45 afios
(£5.97), con una media de 12.25 afos de escolaridad (+4.2) y 4 afios de padecer
LES (#3). Se trata del grupo con mas alta escolaridad dentro de la poblacién en
estudio.

e El segundo grupo de pacientes incluyd a mujeres en el 3er trimestre de embarazo,
se compuso por 29 casos y registr6 una edad promedio de 28.69 (+6.17). En
promedio, las pacientes de este subgrupo han padecido LES por 10 afos (+4). Se
trata del subgrupo mas longevo y con la periodicidad més alta de LES dentro de la
poblacion en estudio. Sus afios de escolaridad ascendieron a una media de 11.45
afios (£3.79).

e El tercer grupo de pacientes que participd comprendié a mujeres con 6 meses de
posparto, se integro de 23 casos y obtuvo una edad promedio de 28.65 (£6.26), con
una media de 11.96 afos de escolaridad (£3.4) y 9 afos de padecer LES (+5) (véase

Tabla 4).

En conjunto, las fases del reporte de resultados permiten dimensionar la incidencia que tiene
el padecimiento de LES sobre la salud de las mujeres embarazadas en diferentes niveles de
profundidad. Al tratarse de un estudio con un disefio metodoldgico mixto, se busca explorar
a detalle este problema de salud y, asi, aportar evidencia que conduzca a un mayor

conocimiento sobre sus implicaciones durante el embarazo y en los meses posteriores.
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Tabla 4. Medidas de tendencia central y dispersion de variables sociodemograficas y

epidemiologicas de las pacientes del 2do y 3er trimestre de embarazo y a 6 meses de

posparto
Variable Media Desviacién Minimo Miximo Vilidos Perdidos*
estandar
2do trimestre
Edad 27.45 5.97 19.00 40.00 20 0
Afios de escolaridad 12.25 4.20 3.00 18.00 20 0
Afios LES 4 3 2 10 5 15
3er trimestre
Edad 28.69 6.17 19.00 39.00 29 0
Afios de escolaridad 11.45 3.79 3.00 18.00 29 0
Afios LES 10 4 4 15 5 24
6 meses de posparto
Edad 28.65 6.26 19.00 39.00 23 0
Afios de escolaridad 11.96 3.40 6.00 18.00 23 0
Afios LES 9 5 2 15 4 19

Nota. Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS; *por valores perdidos se refieren a los datos vacios o nulos dentro de

la base consultada.

Se observo que, en su mayoria, el perfil ocupacional de las pacientes se caracterizé por
el desarrollo de actividades del hogar, con 10 casos (50.0%) en el grupo del 2do trimestre,
18 casos (62.1%) en el grupo de 3er trimestre y 15 casos (65.2) en el grupo de 6 meses
posparto. Posteriormente, se encontraron las pacientes empleadas con 6 casos (30.0%) en
el grupo 2do trimestre, 7 casos (24.1%) en el grupo 3er trimestre y 5 casos (21.7%) en el
grupo 6MPP. En tercer sitio se ubicaron las pacientes que se identificaron como estudiantes,
con 3 casos en cada uno de los grupos en estudio. Las pacientes que trabajan como
profesionales independientes representaron s6lo 4 casos dentro de la poblacion total en

estudio (véase Figura 1).
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Figura 1. Ocupacion de las pacientes con LES en los tres grupos en estudio

I oo

Actividades del hogar 62.10%

I 520
I 000

Empleada 24.10%
_ 21.70% m 2do trimestre*
3er trimestre™*
_ 15.00% B 6 meses de posparto®**
Estudiante 10.30%
B o
B 5.00%
Profesional independiente 3.40%
0.00%

Figura 1. Grafico de barras agrupadas con distribucion de las tres muestras independientes en estudio seglin su ocupacion;

*n =20, ¥*n = 29; ¥**p =23,

En términos generales, la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas permitio
advertir que el grado mas alto de longevidad y el mayor nimero de afios con afectacion de
LES se concentr6 al interior del grupo 3er trimestre, con un promedio de 28.69 afos
cumplidos y, aproximadamente, una década de padecer Lupus. En tanto, el mayor nivel de
escolaridad se concentro en el grupo 2do trimestre, con una media de 12.25 afios. A su vez,
destacd que la principal ocupacion de las pacientes en estudio fueron las actividades del

hogar, seguidas por las actividades de trabajo remunerado.

9.1.2. Resultados globales de MoCA sobre la funcion cognitiva en mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

El instrumento MoCA se utilizé para medir el desempefio cognitivo entre las pacientes en

estudio. En términos globales, dicho instrumento contempla un punto de corte de >26 para
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determinar si el paciente muestra o no dafio cognitivo. Al calcular los valores promedio que
alcanzaron las tres muestras independientes en estudio, se advierte que los grupos del 2do
trimestre y 3er trimestre registran un puntaje por debajo de la actividad cognitiva normal,
con una media de 22.10 (£7.89) y 23.57 (£5.76), respectivamente. En tanto, el grupo 6
meses de posparto denota un desempefio cognitivo normal, con una media de 26.13 (+2.05)

(véase Tabla 5).

Tabla 5. Medidas de tendencia central y dispersion en resultado global del
instrumento MoCA en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a

los 6 meses de posparto

2do trimestre 3er trimestre 6 meses de posparto
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar
MoCA 22.10 7.89 23.57 5.76 26.13 2.05

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS.

Posteriormente, se aplic6 una prueba de homogeneidad a los resultados globales de
MoCA para determinar si existe o no igualdad de varianzas poblaciones. El estadistico de
Levene arrojo una significancia de 0.043, que es menor al p valor de 0.05. Esto indica
desigualdad de varianzas. En consecuencia, la aplicacion de la prueba ANOVA de un factor
resulta invalida, por lo que se realiz6 otra prueba estadistica de tipo no paramétrica (véase
Tabla 6).

Tabla 6. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a los resultados globales del

instrumento MoCA en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a

los 6 meses de posparto

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.*

MoCA 3.289 2 68 .043
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Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

Al ingresar los resultados globales de MoCA al programa estadistico SPSS, éste
selecciond la prueba de Kruskal-Wallis como el calculo més adecuado para determinar
igualdad de medias. La prueba sefiald que es necesario rechazar la hipdtesis nula que
propone dicha igualdad. Por tanto, se observa que existen diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en estudio al observar su desempefio cognitivo por medio del
resultado global de MoCA (véase Tabla 7).

Tabla 7. Prueba de Kruskal-Wallis aplicada a los resultados globales del instrumento

MoCA en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de

posparto
Hipotesis nula Test Sig.*  Decision
1 Ladistribucion del puntaje global de MoCA es la Prueba de Kruskal-Wallis 0.036  Rechazar
misma entre las categorias de tiempo de muestras independientes hipétesis

nula

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

La descripcion de los resultados globales de MoCA se complementa con los datos
obtenidos a partir de la aplicacion de cada una de sus subescalas constitutivas. La funcion
cognitiva de memoria evocada es la subescala donde los grupos en estudio mostraron el
mas bajo nivel de desempeno. Considerando que 5 es el puntaje maximo de esta subescala
especifica —lo que equivale entonces a 100%—, los grupos en estudio registraron los

siguientes porcentajes de desempefio:

e Puntuacion media del grupo 2do trimestre: 1.83 (37%).

e Puntuacion media del grupo 3er trimestre: 2.39 (48%).
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e Puntuacion media del grupo 6 meses de posparto: 3.09 (62%) (véase Tabla 8).

Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersion en subescalas de MoCA en mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

2do trimestre 3er trimestre 6 meses de posparto
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar

Visoespacial 4.50 79 4.43 .88 4.52 .85
Denominacién 3.00 0.00 3.00 0.00 3.00 0.00
Atencion 4.83 1.29 4.46 1.53 4.87 .92
Lenguaje 2.28 .83 2.18 .94 243 79
Abstraccion 2.00 0.00 1.82 .55 1.78 .52
Memoria evocada 1.83 1.50 2.39 1.62 3.09 1.38
Orientacién 5.83 .38 5.89 42 6.00 0.00

Nota: Datos obtenidos mediante anélisis con SPSS.

A partir de los porcentajes descritos, se detecta que los puntajes mas bajos de la
subescala memoria evocada tienden a concentrarse en los grupos de 2do trimestre y 3er
trimestre. Conforme las evaluaciones avanzan hacia el periodo de 6 meses de posparto, el

porcentaje de actividades resueltas correctamente incrementa hasta en 30%.

Ahora bien, al aplicar la prueba de homogeneidad de varianzas se observa que la
subescala visoespacial, lenguaje y de orientacion superan el p valor de 0.05, lo que justifica
usar la prueba ANOVA de un factor para determinar si entre las muestras existe igualdad
de medias. Sin embargo, las subescalas de atencion, abstraccion y orientacion se
encuentran por debajo de dicho p valor, por lo que su andlisis requiere de otro tipo de

pruebas no paramétricas (véase Tabla 9).
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Tabla 9. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a subescalas de MoCA

MoCA en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de

posparto
Estadistico de gll gl2 Sig.*
Levene
Visoespacial .028 2 66 973
Denominacién N/A 2 N/A N/A**
Atencion 3.582 2 66 .033
Lenguaje .383 2 66 .683
Abstraccion 7.865 2 66 .001
Memoria evocada 298 2 66 743
Orientacién 6.189 2 66 .003

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS; *»<0.05, **N/4=No aplica, criterio utilizado en variables con valores
14 p

constantes.

La prueba ANOVA de un factor aplicada a las subescalas de MoCA arroja que la
funcion memoria evocada es la \inica variable donde los grupos en estudio denotan una
diferencia estadisticamente significativa, ya que ésta obtuvo una significancia de
0.035, la cual es menor al p valor de 0.05 (véase Tabla 10). La relevancia de esta
informacion se centra en reconocer que las alteraciones cognitivas son distintas segtn el
periodo de embarazo o posparto en el que se encuentran las mujeres con LES. Por tanto,
fue pertinente la realizacién de comparaciones post hoc para examinar cuales son los grupos
especificos donde se presenta esta diferencia significativa de medias

Tabla 10. ANOVA de un factor aplicada a subescalas de MoCA en mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Suma de gl Media F Sig.*
cuadrados cuadratica (inter-
grupos)
Visoespacial 121 2 .061 .085 919
Denominacién 0.000 2 0.000
Lenguaje .832 2 416 .556 .576
Memoria evocada 16.213 2 8.106 3.543 035
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Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

A través de la prueba HSD de Tukey como método de comparacion multiple post hoc,

se advierte que los grupos especificos donde se presenta una diferencia significativa de

medias es el de 2do trimestre y 6 meses de posparto, con una significancia de 0.028 (véase

Tabla 11). Dado que ésta tltima es menor al p valor de 0.05, se puede concluir que, al

interior de la subescala de memoria evocada, existe una diferencia estadisticamente

significativa entre las medias de las mujeres de estos grupos; es decir, entre los periodos de

evaluacion del 2do trimestre —donde el porcentaje de rendimiento cognitivo fue de 37%—

y la evaluacién a 6 meses de posparto —donde el rendimiento cognitivo asciende hasta

62% — (véase Tabla 11).

Tabla 11. Comparacion multiple post hoc aplicada a subescalas de MoCA en mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Memoria evocada Diferencia de Error Sig.* Intervalo de confianza
medias (I-J) tipico al 95%
Limite Limite
inferior superior
HSD de Primer Segundo -.55952 45697 443 -1.6552 .5362
Tukey periodo periodo
Tercer -1.25362" 47601 .028 -2.3950 -.1123
periodo
Segundo Primer .55952 45697 443 -.5362 1.6552
periodo periodo
Tercer -.69410 42566 .240 -1.7147 .3265
periodo
Tercer Primer 1.25362" 47601 .028 1123 2.3950
periodo periodo
Segundo 69410 42566 240 -3265 1.7147
periodo
Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS, *»< 0.05.
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En la parte final de los resultados obtenidos por medio de MoCA, se analizaron las
subescalas de lenguaje, visoespacial y orientacion a través de un método no paramétrico.
Al ingresar los resultados de dichas variables al programa estadistico SPSS, éste selecciond
la prueba de Kruskal-Wallis como el calculo méas adecuado para determinar igualdad de
medias. La prueba sefiald que es necesario retener la hipotesis que propone igualdad. Por
tanto, no existen diferencias significativas entre los grupos en estudio al observar sus
resultados dentro de las subescalas seleccionadas (véase Tabla 12).

Tabla 12. Prueba de Kruskal-Wallis aplicada a las subescalas de atencion, abstraccion

y orientacion en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6

meses de posparto

Hipotesis nula Test Sig.* Decisién
1 Ladistribucion de atencion es la misma entre las Prueba de Kruskal-Wallis 0.727  Retener
categorias de tiempo de muestras independientes hipétesis
nula
2 Ladistribucion de abstraccion es la misma entre Prueba de Kruskal-Wallis 0.264  Retener
las categorias de tiempo de muestras independientes hipétesis
nula
3 Ladistribucion de orientacion es la misma entre Prueba de Kruskal-Wallis 0.136  Retener
las categorias de tiempo de muestras independientes hipétesis
nula

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS; *»< 0.05.

A manera de resumen, destaca que los resultados globales del instrumento MoCA
permitieron detectar los menores desempefios cognitivos durante los primeros periodos de
evaluacion. Esto se hizo mas notorio al observar los puntajes obtenidos en la subescala de
memoria evocada, donde la puntuacién entre el 2do trimestre y 6 meses de posparto
incremento6 en 30%. Asimismo, resalta que los resultados globales del instrumento MoCA

y su subescala de memoria evocada denotaron diferencias estadisticamente significativas
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al comparar las medias de los grupos en estudio. Lo anterior ocurrid a pesar de que los
resultados globales de MoCA fueran analizados por medio de un método no paramétrico
(prueba de Kruskal-Wallis), mientras que los resultados de la subescala referida fueron

analizados por medio de un método paramétrico (ANOVA de un factor).

9.1.3. Resultados globales del instrumento NEUROQOPSI sobre la funcion cognitiva en
mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de

posparto

El segundo instrumento empleado para detectar afectacion cognitiva entre los tres grupos
en estudio fue NEUROPSI. En promedio, a partir de su aplicacion, se observo que el grupo
del 2do trimestre obtuvo una puntuacion de 109.08 (£9.84); el grupo 3er trimestre registro
una puntuacion de 108.66 (+11.73), mientras que el grupo 6 meses de posparto alcanzé una
puntuacion de 107.94 (£11.87). Se advierte que la puntuacion de las pacientes tiende a
disminuir cerca de un punto conforme avanza el nimero de pruebas aplicadas en el tiempo.
Considerando que 103 es el puntaje limite que sefiala normalidad en el desempefio cognitivo
de los tres grupos en estudio segun su edad y afios de escolaridad, se puede afirmar que

ninguno de los grupos denota afectacion en términos de tendencia central (véase Tabla 13).

Tabla 13. Medidas de tendencia central y dispersion en resultado global del
instrumento NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre,

y a los 6 meses de posparto

2do trimestre 3er trimestre 6 meses de posparto
Media Desviacién Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar
NEUROPSI 109.08 9.84 108.66 11.73 107.94 11.87

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS; *punto de corte: > 103.
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Ademas de expresar los resultados generales de los grupos en estudio a partir de sus
valores promedio, es importante distinguir los casos que fueron valorados con un
determinado grado de afectacion cognitiva. Dentro del grupo 2do trimestre, se aprecia que
4 casos (21.1%) fueron valorados con dafio leve, mientras que un s6lo caso en este grupo
(5.3%) registrd un nivel de dafio severo. En el grupo 3er trimestre, un caso (3.6%) registro
dafio leve, 4 casos (14.3%) fueron valorados con dafio moderado y sélo un caso de este
grupo registro dafio severo. Por tltimo, el grupo 6 meses de posparto registrd un caso (4.5%)
con dafo leve, 2 casos con dafio moderado (9.1%) y un caso adicional con dafo severo. Se
advierte que la mayoria de los casos con dafio moderado a severo detectados por medio de
NEUROPSI comienzan a ser mas numerosos a partir del tercer trimestre de embarazo

(véase Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de la muestra en estudio conforme a la gravedad de dafo
cognitivo detectado por medio de NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el

2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

— 73.70%

Normal 78.60%

I .50
P

Leve 3.60%
. 4.50% m 2do trimestre®

3er trimestre**

0.00% m 6 meses de posparto™***
Moderado 14.30%

B o.10%
B 530%

Severo 3.60%

B 450%

Figura 2: Grafico de barras agrupadas con distribucion de las tres muestras independientes en estudio segun nivel de dafio

cognitivo; ¥ = 19; *¥n = 28; **¥p =22

El siguiente paso dentro del reporte global de NEUROPSI fue la aplicacion de ANOVA
de un factor para determinar si existen o no diferencias significativas entre las medias de
los grupos en estudio. Por principio, se llevo a cabo una prueba de homogeneidad para
corroborar si dicha variable denota igualdad de varianzas poblacionales. Este paso es
relevante, ya que permite confirmar la validez de la prueba ANOVA o, en su caso,
seleccionar la operacion apropiada para determinar igualdad de medias entre los grupos en
estudio. Dado que el estadistico de Levene arrojo una significancia de 0.804, y supera al p
valor de 0.05, debe retenerse la hipdtesis que propone igualdad de varianzas poblacionales.

Por tanto, es valido aplicar la prueba paramétrica de ANOVA de un factor (véase Tabla 14).
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Tabla 14. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a los resultados globales del
instrumento NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre,

y a los 6 meses de posparto

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.*

NEUROPSI 219 2 66 .804

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS; *»< 0.05

Una vez comprobada la igualdad de varianzas poblacionales, se procediéo a la
aplicacion de ANOVA de un factor para determinar si existe o no igualdad de medias entre
los grupos en estudio. Esta arrojo una significancia intraclase de 0.947, que supera el p valor
de 0.05. En este caso, debe retenerse la hipotesis que propone igualdad de medias. Se
observa entonces que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de los puntajes que obtuvieron las tres muestras en estudio, por lo que no es

necesario realizar comparaciones post hoc (véase Tabla 15).

Tabla 15. ANOVA de un factor aplicada a los resultados globales del instrumento

NEUROPSI en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses

de posparto
Suma de gl Media F Sig.*
cuadrados cuadratica (Inter-grupos)
NEUROPSI 13.843 2 6.921 0.054 0.947

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS; *»< 0.05

Después de analizar los resultados globales de NEUROPSI, es necesario observar los

puntajes obtenidos por los tres grupos en estudio a partir de la aplicacion de las subescalas
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que componen dicho instrumento. Si bien los tres grupos se encuentran por debajo de los
puntajes maximos en cada una de las funciones cognitivas evaluadas, destaca el caso de la
subescala de evocacion, compuesta por 30 puntos; en ella, el promedio que alcanzaron los
tres grupos representa poco mas del 70% de las tareas correctamente resueltas; se trata de

la proporcion mas baja dentro del listado de subescalas, como se observa en los siguientes

puntos comparativos:

e Puntuacion media del grupo 2do trimestre: 21.75 (73%).
e Puntuacion media del grupo 3er trimestre: 22.26 (74%)).

e Puntuacion media del grupo 6 meses de posparto: 22.26 (71%) (véase Tabla 16).

Tabla 16. Medidas de tendencia central y dispersion en subescalas de NEUROPSI en

mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Subescalas 2do trimestre 3er trimestre 6 meses de posparto
NEUROPSI Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar
Orientacién 5.65 1.35 5.72 1.13 5.74 1.25
Atencién y 20.95 6.54 21.38 6.38 20.83 6.31
concentracion
Codificaciéon 14.58 4.05 14.55 3.29 14.51 443
Lenguaje 21.60 5.48 22.03 4.59 21.83 5.21
Lectura 2.78 43 2.46 .84 2.59 73
Escritura 1.89 32 2.00 0.00 1.95 21
Funciones 8.75 2.20 8.48 2.03 8.39 2.06
conceptuales
Funciones motoras 6.05 1.96 6.24 1.92 6.30 1.94
Evocacion 21.75 6.94 22.26 7.04 21.30 7.14

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS.
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Al realizar prueba de homogeneidad, el estadistico de Levene arrojé una significancia
mayor al p valor de 0.05 para cada una de las subescalas NEUROPSI, excepto en las
funciones de lectura y escritura, donde los valores obtenidos fueron de 0.028 y 0.002,
respectivamente. Por tanto, la aplicacion de la prueba ANOVA de un factor resulta invalida
unicamente en estos dos casos especificos, a los cuales les corresponde una prueba de tipo

no paramétrica (véase Tabla 17).

Tabla 17. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a subescalas de NEUROPSI

en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.*
Orientacién .106 2 69 .900
Atencion y concentracion .044 2 69 957
Codificacion 703 2 69 499
Lenguaje 127 2 69 .881
Lectura 3.772 2 65 .028
Escritura 6.774 2 65 .002
Funciones conceptuales .063 2 69 939
Funciones motoras .014 2 69 .986
Evocacion .091 2 69 913

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS; *»< 0.05.

Ahora bien, dado que la significancia intraclase en cada una de las subescalas del
instrumento NEUROPSI fue superior al p valor de 0.05 cuando se aplico la prueba ANOVA
de un factor, debe retenerse la hipotesis que propone igualdad de medias para cada uno de
los casos analizados. Se observa nuevamente que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las medias de los puntajes que obtuvieron los tres grupos en estudio en

ninguna de las pruebas ANOVA, por lo que tampoco es necesario realizar comparaciones
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post hoc (véase Tabla 18). Estos hallazgos se vuelven relevantes en la medida en que se
puede afirmar que no hay diferencias significativas en las mujeres embarazadas con LES

durante 2do y 3er trimestre de embarazo, asi como a 6 meses de posparto.

Tabla 18. ANOVA de un factor aplicada a subescalas de NEUROPSI en mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Suma de gl Media F Sig.*

cuadrados cuadratica (Intergrupos)
Orientacion .097 2 .049 .032 .969
Atencion y concentracién 4.418 2 2.209 .054 .948
Codificacion .051 2 .025 .002 .998
Lenguaje 2.250 2 1.125 .044 957
Funciones conceptuales 1.475 2 7137 .169 .845
Funciones motoras 745 2 373 .099 .906
Evocacion 11.789 2 5.894 119 .888

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

En la parte final de los resultados obtenidos por medio del instrumento NEUROPSI, el
programa estadistico SPSS selecciono la prueba de Kruskal-Wallis como el célculo mas
adecuado para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas dentro de
las subescalas de lectura y escritura —recordando que en ambos casos se registré una
varianza desigual de poblacion, por tanto, se requirié de una prueba estadistica distinta a
ANOVA de un factor—. La prueba sefiald que es necesario retener la hipotesis nula que
propone igualdad en las medias de los grupos en estudio. Por tanto, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en estudio al observar su desempeio en las

subescalas de lectura y escritura (véase Tabla 19).

94



Tabla 19. Prueba de Kruskal-Wallis aplicada a las subescalas de lectura y escritura

en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Hipotesis nula Test Sig.*  Decision
1 Ladistribucion de lectura es la misma Prueba de Kruskal-Wallis 0.5 Retener
entre las categorias de tiempo de muestras independientes hipétesis
nula
2 Ladistribucion de escritura es la misma Prueba de Kruskal-Wallis 0.236  Retener
entre las categorias de tiempo de muestras independientes hipétesis
nula

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

Al sintetizar los resultados del instrumento NEUROPSI, destaca que los promedios
mas bajos de desempeio cognitivo se concentraron en las muestras del tercer trimestre de
embarazo y los 6 meses de posparto. A pesar de ello, las pruebas estadisticas sefialaron que
no existe una diferencia significativa entre los valores medios que alcanzaron las tres
muestras independientes en términos globales y por cada subescala constitutiva; dicho
resultado fue constante en pruebas paramétricas (ANOVA de un factor) y no paramétricas

(prueba de Kruskal-Wallis).

9.1.4. Resultados globales del instrumento P300 sobre la funcion cognitiva en mujeres

embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

El presente reporte de resultados incluye la tercera evaluacion realizada a través del
instrumento P300, que se compone por los indicadores de latencias y amplitudes. En el
primer tipo de indicador, los valores considerados para la determinacion de un estado
cognitivo normal abarcan un intervalo de 250 a 500 ms. Sin embargo, se observa que este

indicador alcanza su valor mas bajo en la muestra del tercer trimestre, con un promedio de
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295.85 (£64.04). En el caso de las amplitudes, se consider6 un intervalo de 7 a 25
microvoltios (uV) para determinar si existe o no normalidad en la actividad cognitiva. A
diferencia de las latencias, los valores de este ultimo indicador denotan resultados atipicos
ya que se ubican por debajo de dicho intervalo. Este indicador también alcanza su valor mas
bajo en la muestra del tercer trimestre, con un promedio de 4.09 (£3.06) (véase Tabla 20).

Tabla 20. Medidas de tendencia central y dispersion en indicadores de instrumento

P300 en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de

posparto
2do trimestre 3er trimestre 6 meses de posparto
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estandar estandar estandar
Latencias 323.60 72.13 295.85 64.04 29791 51.62
Amplitudes 6.14 2.58 4.09 3.06 5.84 3.34

Nota: Datos obtenidos mediante analisis con SPSS.

Al aplicar la prueba de homogeneidad de varianzas, se observa que ambos indicadores
superan el p valor de 0.05, lo que justifica el uso de la prueba ANOVA para determinar si

entre ellas existe igualdad de medias (véase Tabla 21).

Tabla 21. Prueba de homogeneidad de varianzas aplicada a indicadores de
instrumento P300 en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los

6 meses de posparto

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.*
Latencias 774 2 65 465
Amplitudes .657 2 65 522

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

La prueba ANOVA de un factor aplicada a los indicadores del instrumento P300

permite observar que los valores promedio de las amplitudes adquieren una significancia
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intraclase de 0.047, que es menor al p valor de 0.05. Se rechaza la hipotesis que propone
igualdad de medias, por tanto, se puede afirmar que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en estudio al examinar su rendimiento cognitivo con base en
el indicador de amplitudes (véase Tabla 22).

Tabla 22. ANOVA de un factor aplicada a indicadores de instrumento P300 en

mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Suma de gl Media F Sig.*

cuadrados cuadritica (Inter-grupos)
Latencias 10196.880 2 5098.440 1.288 283
Amplitudes 58.709 2 29.354 3.201 .047

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

A través de la prueba HSD de Tukey como método de comparacion multiple post hoc,
se advierte que los grupos especificos donde el resultado se acerca a una diferencia
significativa de medias son las mujeres del 2do trimestre y 3er trimestre. Si bien su
significancia es de 0.066, esto supera por muy poco el p valor de 0.05. Por ello, se
recomienda no desestimar el grado de significacion adquieren las amplitudes desde la
primera fase de la prueba de ANOVA de un factor (véase Tabla 23).

Tabla 23. Comparacion multiple post hoc aplicada a indicadores de instrumento P300

en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er trimestre, y a los 6 meses de posparto

Amplitudes Diferencia de Error Sig.* Intervalo de confianza al
medias (I-J) tipico 95%
Limite Limite
inferior superior
HSD de Primer Segundo 2.05435 .90068 .066 -.1060 42147
Tukey periodo periodo
~Tercer 30141 93561 944 -1.9427 2.5455
periodo
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Amplitudes Diferencia de Error Sig.* Intervalo de confianza al

medias (I-J) tipico 95%
Limite Limite
inferior superior
Segundo Primer -2.05435 .90068 .066 -4.2147 .1060
periodo periodo
Tercer -1.75294 87724 121 -3.8570 3512
periodo
Tercer Primer -30141 93561 .944 -2.5455 1.9427
periodo periodo
Segundo 1.75294 87724 121 -3512 3.8570
periodo

Nota: Datos obtenidos mediante andlisis con SPSS, *»< 0.05.

A manera de sintesis, se destaca que el indicador de amplitudes en el instrumento P300
denota un bajo desempefio cognitivo entre la muestra en estudio, particularmente en las
mujeres del tercer trimestre de embarazo. Dicho resultado se corrobora por medio de la
prueba ANOVA de un factor, donde las medias de los grupos en estudio poseen una
diferencia estadisticamente significativa entre si. Si bien el método de comparacion
multiple post hoc no permite reafirmar este hallazgo, es importante observar este indicador

en futuras pruebas con el fin de aportar mayores elementos en su medicion.

9.2. Diferencias entre grupos experimental (LES) y control (SANAS)

9.2.1. Caracteristicas demograficas y clinicas de las mujeres embarazadas con LES y

mujeres embarazadas sanas

Tras la realizacion del andlisis de datos comparativos sobre las diferencias entre la funcion

cognitiva de mujeres embarazadas que cursaban con diagnéstico LES, es decir, el grupo
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experimental (referidas como LES) frente a un segundo grupo o también referenciado como
control, es decir, mujeres embarazadas y en términos clinicos sanas (aludidas como

SANAS), se reportan los siguientes resultados.

En esta etapa del estudio, la muestra total estuvo conformada por 50 pacientes. Su edad
promedio fue de 29 afios (£6.3) y la escolaridad ronda en una media de 12.37 (+3.68) afios
de estudio. Este grupo poblacional se subdivide en dos. El primero fue el grupo LES,
conformado por 29 de los casos con embarazo y padecimiento de LES al momento de
participar en el estudio. El otro fue el grupo SANAS, el cual tiene 21 de los casos
unicamente embarazadas al momento de participar en la investigacion sin otro
padecimiento (véase Tabla 24). Este andlisis de grupos se hizo cuando las pacientes

cursaban el 3er trimestre del embarazo.

Entre las caracteristicas demograficas que definen el perfil del grupo LES, destaca que
su edad promedio es de 28.3 (£ 6.08) y la media de sus afios de escolaridad es de 11.8
(£3.75). En cuanto a sus ocupaciones, 18 pacientes (62.07%) refirieron dedicarse a las
labores del hogar; 4 (26.6%) se desenvolvian en empleos formales y sélo 3 de ellas
(10.34%) afirmaron ser estudiantes. En tanto, el perfil del grupo SANO, se caracterizo por
contar con una edad promedio de 30 (£6.5) y una media de afios de escolaridad que asciende
a 13.44 (£3.33). Por ocupacion, el grupo SANAS se subdivide entre 11 casos (73.33%) de
mujeres dedicadas a las actividades domésticas, mientras que sélo 4 de ellas (26.6%) se

desempefia en empleos formales (véase Tabla 24).
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Tabla 24. Distribucion de las variables demograficas entre grupos LES y SANAS

Variables SANAS LES P*
n % n %
Edad
< 25 afios 5 23 11 37.93
De 25 a 35 anos 12 57.14 13 44.83 0.55
> 35 afios 4 19.05 5 17.24
Aiios de estudio
<9 afios 3 18.75 10 34.48
De 9 a 12 afios 6 37.50 10 34.48 0.54
> 12 afios 7 43.75 9 31.03
Ocupacion

Actividades 11 73.33 18 62.07
del hogar
Estudiante 0 0 3 10.34 0.66
Empleada 4 26.6 8 27.59

Nota: * se tom6 como referencia el valor p < 0.05.

9.2.2. Resultados globales del instrumento NEUROPSI sobre la funcion cognitiva de

mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas

Una vez descrito el perfil de las muestras en estudio, de casos y controles, se procede a
reportar los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del instrumento NEUROPSI.
En principio, los resultados globales de esta prueba aplicada al grupo con LES permitieron
observar que 23 casos (82.14%) fueron valorados con un funcionamiento cognitivo normal;
un sélo caso (3.57%) registré un nivel de alteracidon cognitiva leve; y esta incidencia se
eleva en el diagndstico de alteracion moderada, donde se registraron 3 casos (10.71%). Por
ultimo, un s6lo caso (3.57%) obtuvo una valoracion de dafio cognitivo severo. El resultado
global del instrumento NEUROPSI registr6 s6lo un caso del grupo con LES como dato

perdido.
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A su vez, en el grupo SANAS, 12 casos (80%) obtuvieron una valoracion normal, 2
casos (13.33%) registraron un nivel de dafo cognitivo moderado, mientras que un solo caso

(6.67%) report6 un dafio cognitivo severo (véase Tabla 25).

Tabla 25. Distribucion de frecuencias y porcentajes de clasificacion Global de

NEUROPSI entre grupos LES y SANAS

SANAS LES
Clasificacion NEUROPSI
n % n %
Normal 12 80 23 82.14
Leve 0 0 1 3.57
Moderado 2 13.33 3 10.71
Severo 1 6.67 1 3.57

Nota: el valor de significancia estadistica que se obtuvo fue de p 1.0.

Las subescalas y variables donde los grupos LES y SANAS reportaron un dafio cognitivo

moderado a severo son las siguientes:

Atencion y concentracion. Dentro de la variable digitos en regresion, el grupo con LES
registrd un solo caso (3.57%) con dafio cognitivo severo. Sin embargo, dentro de la variable
resultado de 20-3, cinco veces seguidas, el grupo LES cont6 con 4 casos valorados con
dafo cognitivo moderado, mientras que la totalidad del grupo SANAS fue valorada con un
funcionamiento cognitivo normal (véase Tabla 26).

Codificacion. Al observar la variable capacidad visoespacial, se advierte que 4 casos de
mujeres con LES (14.29%) denotaron una afectacion cognitiva severa, frente a los 8 casos
del grupo SANAS (53.33%) que registraron este mismo nivel de dafio.

Por 1ultimo, s6lo un caso del grupo con LES registrd dafio severo dentro de la variable

memoria verbal espontanea (véase Tabla 26).
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Lenguaje. La primera variable que resalta en esta subcategoria es comprension, donde 4
casos del grupo con LES (14.29%) registraron un dafio cognitivo moderado y 3 casos de
este mismo grupo (10.71%) denotaron afectaciones severas. En cambio, solo 2 casos del
grupo SANAS (13.33%) obtuvieron una valoracidn severa en esta escala (véase Tabla 26).
Lectura. Dentro de esta categoria constituida por una sola variable, 7 casos (25%) del grupo
con LES registraron un dafio cognitivo moderado y 2 (7.14%) fueron valorados como
severos. En tanto, los diagndsticos de dafio moderado y dafio severo en el grupo SANAS
registraron 2 casos (13.33%), respectivamente (véase Tabla 26).

Funciones conceptuales. Al reparar en los resultados de la variable secuenciacion, se
observa que 5 casos (17.87%) del grupo con LES fueron valorados con dafio cognitivo
severo, mientras que 2 casos (7.14%) de este mismo segmento registraron un dafio severo.
En contraste, dentro del grupo SANAS se diagnostico dafio severo en 3 casos (13.33%)
(véase Tabla 26).

Funciones motoras. Al observar los resultados en esta subescala general, se detectd que 2
casos (7.14%) registraron dafio cognitivo moderado y uno de ellos (3.57%) fue valorado
con afectacion severa. En contraste, un caso del grupo SANAS (6.67%) fue diagnosticado
con dafo cognitivo moderado (véase Tabla 26).

Memoria de evocacion. Dentro de la variable memoria verbal espontanea, 8 casos (29.63%)
del grupo con LES fueron valorados con dafio cognitivo, 3 en nivel moderado (11.11%) y
5 con severidad (18.52%). En tanto, el grupo SANAS registr6é tinicamente 3 casos (20%)
con dafio moderado. Se puede observar una menor afectacion en la variable memoria
visoespacial, donde 3 (10.71%) casos del grupo con LES fueron valorados con dafio

cognitivo moderado y 3 casos mas con dafio severo. En esta misma variable, el grupo
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SANAS registrd 5 casos (23.33%) con dafo cognitivo: 3 (20%) de nivel moderado y 2

(13.33%) con severidad (véase Tabla 26).

Tabla 26. Distribucion de frecuencias y porcentajes del diagndstico de la bateria

NEUROPSI por subescalas tanto para LES como SANAS

Indicador LES SANAS
n % n %
Digitos en regresion

Normal alto 1 6.67 2 7.14

Normal 13 86.67 24 85.71
= Moderado 1 6.67 1 3.57
:§ Severo 0 0 1 3:57
% Deteccion visual
1 Normal alto - -
i Normal 10 90.91 25 96.15
g Moderado 1 9.09 1 3.85
;é Severo - -
< 20-3

Normal alto - -

Normal 15 100 24 85.71

Moderado 0 0 4 14.29

Severo - -

Memoria verbal espontanea

Normal alto - -
g Normal 12 80 25 89.29
S Moderado 3 20 2 7.14
5‘_:;: Severo - 3.57
S Capacidad viso-espacial

Normal alto - -

Normal 2 20 19 67.86

Moderado 4 26.67 5 17.86

Severo 8 53.33 14.29

Repeticion

Normal alto - -
'% Normal 13 86.67 27 96.43
:«.:f Moderado - -
= Severo 2 13.33 1 3.57

Comprension
Normal alto - -
Normal 13 86.67 21 75
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Indicador LES SANAS
n % n %
Moderado - 4 14.29
Severo 2 13.33 3 10.71
Fluidez verbal
Normal alto - -
Normal 15 100 27 96.43
Moderado - 1 3.57
Severo - -
Lectura
< Normal alto - -
E Normal 11 73.33 19 67.86
ki Moderado 1333 25
Severo 13.33 7.14
Escritura
= Normal alto - -
£ Normal 14 93.33 24 85.71
g Moderado 1 6.67 3 11.11
Severo - -
Conceptual secuencia
§ .ig Normal alto - -
2 § Normal 13 86.67 21 75
E % Moderado - 17.86
1) Severo 3 13.33 7.14
o Funciones motoras
E § Normal alto - -
~ = Normal 14 93.33 25 89.29
% Moderado 1 6.67 2 7.14
g Severo - 3.57
Memoria viso-espacial
:E Normal alto - -
§ Normal 10 66.67 22 78.57
| Moderado 3 20.00 3 10.71
< Severo 2 13.33 3 10.71
5 Memoria verbal espontanea
g Normal alto - -
= Normal 12 80 19 70.37
Moderado 3 20.00 3 11.11
Severo - 5 18.52
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Adicionalmente, en la presente investigacion se persigue analizar si hay alguna diferencia
significativa en las funciones cognitivas, registradas por el instrumento NEUROPSI, de
cada subgrupo muestral. Para ello, se recurri6 a la prueba estadistica t de Student que

corresponde a muestras con distribucion simétrica.

Los resultados de la prueba estadistica permiten observar que en la subescala Atencion
y concentracion la media del grupo con LES (21.37,+6.37) y el grupo SANAS (16.7,+9.39)
muestran una diferencia estadisticamente significativa (p=0.05). Este resultado impide

retener la hipdtesis de igualdad entre las medias de los grupos en estudio.

En el resto de las subescalas que componen al instrumento NEUROPSI, las medias de
las muestras en estudio no poseen diferencias significativas, dado que superan el p valor de
0.05, lo que obliga a retener la hipdtesis que propone igualdad entre ambos segmentos
muestrales. Sin embargo, cabe sefialar que las subescalas que secundan a atencion y

concentracion son las funciones compuestas (p 0.21) y de orientacion (p 0.35)

Tabla 27. Comparacion de puntuaciones por subescalas de NEUROPSI entre LES y

SANAS
Subescala SANAS LES P*
Media D.E. Media D.E.
Orientacion 5.29 1.99 5.72 1.13 0.35
Atencion y concentracion 16.7 9.39 21.37 6.37 0.05*
Codificacion 13.7 4.01 14.55 3.29 0.48
Lenguaje 20.88 7.92 22 4.58 0.53
Lectura 2.5 0.74 2.46 0.83 0.79
Escritura 2 0 2 0 N/A
Funciones compuestas 7.5 3.08 8.48 2.02 0.21
Funciones motoras 6.4 2.64 6.24 1.92 0.73
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Memoria de evocacion 21.14 8.75 22.25 1.04 0.63

Nota: N/A = no aplica, debido a que la variable es constante. *Se tomd como referencia p <0.05.

La diferencia significativa encontrada en la escala de atencion y concentracion
justifico la realizacion de una prueba estadistica adicional, cuyo propdsito fue determinar
si el grupo con LES y el control muestran o no igualdad de medias por cada una de las
variables que componen la subescala de atencion y concentracion. Estas son digitos en
regresion; resultado de 20-3, cinco veces seguidas; ademés de deteccion visual.
Considerando que en las primeras dos variables se evalia la memoria de trabajo verbal, sus
resultados fueron agrupados para determinar si existen diferencias significativas entre
ambos grupos, a partir de los estimulos numérico-verbales con que se busca medir el dafio

cognitivo en las pacientes.

En contraste con la primera ocasion en que se aplico la prueba t de Student, las medias
del grupo con LES y del grupo SANAS obtuvieron significancias mayores al p valor de
0.05 en cada una de las variables que componen la subescala de atencion y concentracion,
por lo tanto, se retiene la hipdtesis que supone diferencias no significativas entre los valores
promedio de ambos grupos. Pese a que este resultado no permitié observar diferencias
significativas, destaca que la variable donde los grupos en estudio adquieren un p valor

cercano al 0.05 es resultado de 20-3, cinco veces seguidas (p 0.10) (véase Tabla 28).

Tabla 28. Comparacion de puntuaciones que conforman las subescalas de
concentracion y atencion de la bateria NEUROPSI entre mujeres embarazadas con

LES y mujeres embarazadas sanas

Variable LES SANAS pP*

Media D.E. Media D.E.

106



Digitos en 3.53 .99 3.96 1.07 0.20

Regresion

20-3 4.73 45 4.32 0.90 0.10
Deteccion 14.54 2.06 14.92 1.12 0.47
Visual

Dig. Reg. + 8.26 1.16 8.28 1.58 0.96
Det. Vis.

Nota: *se tom6 como referencia p <0.05.

A manera de sintesis, destaca que el nimero de casos valorados con dafio moderado
suelen ser superiores en el grupo experimental que, en el grupo SANAS, con excepcion de
algunas subescalas como capacidad visoespacial, donde los segmentos muestrales denotan
un comportamiento anomalo con relacion al resto de subescalas. Ademads, existe una
diferencia estadisticamente significativa entre el grupo con LES (21.37, £6.37) y el grupo
SANAS (16.7, £9.39) en una de las subescalas del instrumento NEUROPSI. A pesar de
ello, la diferencia en el numero de casos de cada grupo impide determinar con precision si
el padecimiento de LES incide en el resultado estadistico. Asimismo, la prueba t de Student
sefiala que es necesario retener la hipotesis de igualdad de medias al comparar a ambos

grupos en las distintas variables que componen a esta misma subescala.

9.2.3. Resultados globales del instrumento MoCA sobre la funcion cognitiva de

mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas

En los resultados globales del segundo instrumento usado para medir el dafio cognitivo, se
aprecia que el grupo con LES obtuvo un puntaje promedio de 23.57 (+ 5.76), donde al
menos 12 casos (40.47%) registraron resultados inferiores al punto de corte, lo que indica
presencia de dafio cognitivo. A su vez, el grupo SANAS obtuvo un puntaje promedio de

23.28 (x10.05), con cerca de 6 casos (41.67%) valorados con dafio cognitivo.

107



La descripcion de los resultados globales que obtuvieron los grupos en estudio dio
paso al andlisis estadistico para determinar si existen diferencias significativas entre las
medias de estos segmentos muestrales. Al recurrir a la prueba t de Student, se observa que
lenguaje es la inica subescala donde existe una diferencia significativa entre las medias del
grupo con LES (2.17, £0.94) y el grupo SANAS (2.83, £0.38), ya que la operacion
estadistica arrojo un p valor de 0.026, el cual es menor al margen de error de 0.05 (véase

Tabla 29).

Tabla 29. Comparacion de puntuaciones subescalares y totales de MoCA entre

mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas

Variable LES SANAS P
Media D.E. Media D.E.
Capacidad viso-espacial 4.58 0.79 4.42 0.87 0.6
Denominacion 3 0 3 0 N/A
Atencion 5.08 0.79 4.46 1.52 0.19
Lenguaje 2.83 0.38 2.17 0.94 0.026*
Abstraccion 291 0.28 1.82 0.54 0.57
Memoria de Evocacion 3.25 0.96 2.39 1.61 0.096
Orientacion 6 0 5.89 0.41 0.38
Puntuacion total 23.28 10.05 23.57 5.76 0.9

Nota: N/A =no aplica, debido a que la variable es constante. *Se tom6 como referencia p<0.05.

Como puede observarse, el grupo con LES obtuvo menores puntajes que el grupo
SANAS no so6lo en la subescala MoCA de lenguaje —donde se registraron diferencias
estadisticamente significativas—, sino también en el resto de las subescalas del
instrumento, lo que sugiere nuevamente que la poblacion de mujeres embarazadas con LES
se encuentran en mayor riesgo de ser afectadas por dafios cognitivos durante el periodo de

gestacion.
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9.2.4. Resultados globales del instrumento P300 sobre la funcion cognitiva de mujeres

embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas

Por tltimo, se analizaron las puntuaciones que registraron las pacientes del grupo con LES
y de control a través del instrumento P300. En este caso, el grupo con LES obtuvo un valor
promedio en el indicador de latencia de 297.3ms (£63.3) y una media en el indicador de
amplitud de 3.83mv (£ 2.89). A su vez, el grupo SANAS obtuvo un promedio en el
indicador de latencia de 294.44ms (+ 57.14) y una media en el indicador de amplitud de
Smv (£2.7). La aplicacion de la prueba t de Student no arrojé diferencias estadisticamente
significativas entre las medias que obtuvieron ambos grupos en la amplitud y latencia del

P300.

Tabla 30. Comparacion de medias de la latencia del P300 entre mujeres embarazadas

con LES y mujeres embarazadas sanas

Variable SANAS LES P*
Media D.E. Media D.E.

NI 94.94 30.61 98.42 27.03 0.69

P2 167.94 34.43 165.92 29 0.83

N2 228.72 46.75 241.26 59.03 0.45

P3 294.44 57.14 297.3 63.3 0.87

N2-P3 5 2.57 3.83 2.89 0.17

Nota: *se tomod como referencia p<0.05.

9.3. Resultados cualitativos de entrevistas aplicadas a mujeres embarazadas con LES

Ademas de investigar sobre las diferencias entre las funciones cognitivas reportadas en

mujeres embarazadas con LES y mujeres embarazadas sanas, dentro de los objetivos se
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persiguid, conocer el impacto psicologico y emocional del padecimiento de Lupus en las
mujeres. En el presente apartado, se exponen los resultados de las entrevistas a profundidad
no estructuradas que se aplicaron. Se llevaron a cabo entrevistas a profundidad no
estructuradas, con una duracién aproximada de 20 minutos, en un lugar comodo, tranquilo
y privado. Las caracteristicas demograficas consideradas en las participantes se refieren en

la Tabla 31.

Tabla 31. Caracteristicas de las mujeres con LES entrevistadas para la investigacion

cualitativa
Participantes Afos de edad Aifios con dx de LES Semanas de gestacion
Participante 1 35 9 20
Participante 2 23 11 33
Participante 3 22 1 21
Participante 4 25 10 31

La entrevista fue grabada previo consentimiento informado de las pacientes. A través
de las respuestas se identificaron cinco temas relevantes para las mujeres embarazadas: el
impacto psicologico de las dificultades en el diagndstico del LES; el conocimiento de la
enfermedad; preocupacion materna por la influencia del lupus en el curso del embarazo y

el bienestar del bebé; cambios en el estilo de vida; y su impacto en la salud mental.

9.3.1. Impacto psicoldgico de las dificultades en el diagnéstico del LES

En general, el diagnostico del LES es complejo, debido a la diversidad de sintomas que

pueden presentarse y a la variacion en su intensidad. A partir de la entrevista, fue posible
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advertir que las pacientes tuvieron dificultades para ser diagnosticadas, lo que implicé
repercusiones negativas en su estado de dnimo, tal y como se observa de la siguiente

respuesta:

“Al principio me dijeron que tenia VIH, hasta me dieron retrovirales, se
tardaron cuatro meses en descubrir que era lupus. Cuando esto yo ya estaba
muy deprimida, eso no me hizo sentir mejor. Pasé muy muchas criticas. Vi

a mis padres muy afectados”. —Participante 1.

Se advierte como el diagndstico errado de la enfermedad someti6 a la paciente a numerosas
criticas. Ademads, puede percibirse la influencia de la familia sobre el &nimo de la persona
diagnosticada. En contraste, otra entrevistada mencion6 que no hubo dificultad en su
diagnostico:

“Empecé con mis sintomas como por todo diciembre, enseguida fui con un

doctor particular que me mando estudios... entonces no, no fue tan lento”.

—Participante 3.

Asi, se observa que al haber dificultad en el diagndstico, la paciente no sufrié un impacto

negativo en su estado animico.

9.3.2. Conocimiento de las mujeres con LES sobre la enfermedad

En general, el grupo no recibié informacion de calidad sobre su enfermedad por parte de
alguna institucion médica o su médico; por lo que, tuvieron que recurrir a la informacion

por otros medios. A continuacion, se transcriben dos respuestas en las que se observa esto:

“Yo investigué porque ellos no me explicaron mucho”. —Participante 1
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“Me dijeron que era porque yo no tenia bacterias en mi cuerpo, entonces

como no tenian nada que atacar, atacaron a mi cuerpo”. —Participante 4.

Las participantes comentan que la respuesta por parte de los médicos no fue la mas
apropiada, no se les dedic6 el tiempo necesario para explicarles de manera concreta en qué
consistia la enfermedad y sus repercusiones. S6lo una de las participantes menciond que le

fue proporcionada informacion integral sobre el padecimiento:

“Me enviaron dentro del Hospital La Raza a proyectos y campamentos

donde te explican todo lo del Lupus” —Participante 2.

Puede advertirse que determinados centros de salud cuentan con mejores y mas completos

medios para informar a quienes son diagnosticados con LES.

9.3.3. Preocupacion materna por la influencia del Lupus en el curso del embarazo y

el bienestar del bebé

Las pacientes entrevistadas mostraron preocupacion por el bienestar de su bebé. Se han
enfrentado a la falta de informacién sobre las repercusiones de la enfermedad sobre el
embarazo. Las respuestas dejaron ver que la informacion obtenida viene regularmente de

lo que leyeron en internet, de su medio tratante, o de lo que alguien les contd.

“Te pones a pensar en lo que te habian platicado y es asi como ;y si mi bebé
nace mal?, ;y si pasa esto?, ;y si a mi me pasa algo? ... Yo ya estaba viendo
los papeles para dejarle mi bebé a mi mama. Cuando me dijeron que estaba
bien, gracias a Dios, le digo a mi mama “ya viene bien, vamos a estar bien’”.

—Participante 2.

112



Asimismo, las aseveraciones de las pacientes sugieren que experimentan sentimientos de
culpabilidad al considerarse responsables de que su enfermedad pueda repercutir de forma

negativa en la salud de su bebé.

9.3.4. Cambios en el estilo de vida

Las participantes hicieron cambios en su estilo de vida con el objetivo de reducir cualquier
complicacion que pudiese surgir durante el embarazo. Particularmente, los cambios fueron

en términos de alimentacion y actividad fisica:

“Mi alimentacion ha cambiado, ahora no puedo tomar refresco. Con el
primer bebé no tomaba medicamento mas que mis vitaminas. En este no,
tengo que tomar mis vitaminas mas mi medicamento para que no se me

active”. —Participante 3.

“Antes yo era muy activa, me gustaba ser muy activa, y ahora no puedo
hacer nada. Porque tu enfermedad se puede activar, ‘no hagas esto porque
al bebé le pasa esto’. Entonces como que en esos aspectos me siento

incomoda”. —Participante 2.

A pesar de haber realizado dichos cambios, las participantes reportan que no se encuentran
tranquilas con los cambios realizados. Sin embargo, estan dispuestas a realizarlos siempre

que esto les otorgue mayor seguridad con respecto del bienestar de su bebé.

9.3.5. Elimpacto del Lupus en la salud mental de las mujeres con este padecimiento

De las respuestas de las pacientes, fue posible identificar tres aspectos importantes
relacionados con su salud mental. En primer lugar, las mujeres embarazadas

experimentaron sentimientos de tristeza, miedo ante una posible activaciéon de la
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enfermedad y una constante preocupacion por el bienestar del bebé. En segundo lugar, se
advierten constantes pensamientos sobre la muerte, manifestados por un temor a morir o
por la falta de motivacion para continuar viviendo. Por ultimo, se presenta un detrimento
en la autoimagen, las mujeres se perciben débiles o limitadas, tanto fisica como

emocionalmente:

“Me empezaron a salir otra vez las manchas en la cara. Eso me deprimi6
mucho porque me dijeron que mi bebé naceria con esa enfermedad. Yo

lloraba y lloraba, no queria hacer nada, no comia”. —Participante 1.

“Me he vuelto mas agresiva con mi hijo, ya no le tengo la misma paciencia.
Eso me deprime mucho, me remuerde la conciencia regafarlo. Hay dias en
los que me siento mal o no quiero saber nada, y le digo ‘hazte para alld’ o
‘quitate’. Eso es lo que me remuerde mucho la conciencia”.

—Participante 2.

En conclusion, se observa que la experiencia de las mujeres embarazadas con LES esta
marcada de forma importante por la constante preocupacion sobre las repercusiones que su
enfermedad pueda tener sobre el bienestar de sus bebés. Asimismo, la afectacion a su estado
emocional aumenta por la desinformacion constante en la que viven. A pesar de lo anterior,

las mujeres modifican su estilo de vida para evitar complicaciones en el embarazo.

10. Discusion

Para determinar las diferencias entre las funciones cognitivas de 21 mujeres embarazadas
en términos clinicos sanas y las de 29 mujeres embarazadas diagnosticadas con Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), edad promedio 29 afos y nivel de escolaridad media, se

procedio al disefio de un estudio comparativo de corte mixto que incluyd la aplicacion de
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tres Dbaterias neuropsicologicas: la Bateria Neuropsicoloégica Breve en Espafiol
(NEUROPSI), el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) y el Potencial 300 (P300) de los

Evocados Cognitivos de Atencion y Memoria.

Asimismo, para evaluar cualitativamente el impacto psicologico de LES sobre la
misma muestra de mujeres embarazadas, se aplico una entrevista personal dirigida, misma
que dimension6 aspectos como: a) el grado de conocimientos sobre la patologia LES, b) la
preocupacion materna por el bienestar del bebé durante el curso del embarazo mas la
influencia de vivir con LES, ¢) los cambios que han hecho a su estilo de vida, d) sobre el

estado de salud mental en si.

A continuacion, se aborda la discusion de los resultados hallados en la presente
investigacion, frente a los citados por la literatura académica disponible y los conocimientos
que anteceden a este estudio. El texto se subdivide en las siguientes tres partes, con el fin
de facilitar su lectura y versa sobre hallazgos preliminares al estudio, las diferencias
cognitivas entre mujeres embarazadas que cursan con LES y sin LES, del impacto

psicologico de vivir con LES en mujeres embarazadas.

Es importante destacar previamente que, esta investigacion es totalmente nueva para
poblacion mexicana, por lo cual, los conocimientos antecedentes sobre la relacion entre
LES, embarazo y deterioro cognitivo son muy limitados en la literatura internacional y casi
nulos en la literatura médica mexicana. Por lo tanto, esta discusion se desarroll6 a partir de
cuatro tipos de estudios: los enfocados al comportamiento del LES durante el embarazo;
aquellos dirigidos a estudiar el deterioro cognitivo en pacientes con LES; los que indagan
sobre la relacion entre deterioro cognitivo y embarazo; y los dirigidos a la percepcion

emocional y psicologica que expresan quienes padecen esta enfermedad.
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10.1.Diferencias cognitivas en mujeres embarazadas con LES en el 2do y 3er

trimestre de embarazo y a los 6 meses de posparto

Uno de los objetivos de investigacion fue identificar la presencia de alteraciones en las
funciones cognitivas en las mujeres en el 2do y 3er trimestre de embarazo y a los 6 meses
de posparto. Las hipotesis de investigacion sugerian que habria presencia de alteraciones
(Hi1) o que no (Hoi1). Los resultados de los tres instrumentos de investigacion arrojan
elementos para retener la hipotesis Hii, ya que los puntajes de las pruebas reportan la
presencia diferenciada de alteraciones en los periodos en estudio. Particularmente, tanto
NEURPOSI como P300 sugieren que hay mayor alteracion en las funciones cognitivas a
partir del 3er trimestre de embarazo. Mientras, MoCA report6 que el desempeiio cognitivo

disminuye mas al 2do trimestre.

Los resultados de la investigacion en los tres periodos contrastan con los hallazgos
obtenidos por Brey et al. (2002). Los autores observaron que, de los 67 casos estudiados, el
43% de los pacientes tenian un deterioro cognitivo leve, 30% deterioro moderado, 21%
mostraron resultados normales y 6% deterioro grave. Sin embargo, en la presente
investigacion, mas del 70% de las mujeres en cualquiera de los tres periodos arrojaron
resultados normales. El deterioro moderado no esté presente en ninguno de los pacientes de
2do trimestre, mientras que en el tercero alcanza el 14.3% y a 6 meses de posparto el 9.1%,

en ningun momento alcanza el 30% que se determina en Brey et al. (2002).

En relacion con el estudio de las mujeres con LES en 2do y 3er trimestre y a 6 meses
de posparto, también uno de los objetivos planteados buscod describir las alteraciones

reportadas en los periodos en estudio.
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Los resultados de las pruebas sugieren que s6lo las funciones cognitivas de memoria y
evocacion se ven alteradas. La prueba MoCA reportd que las mujeres al 2do trimestre
presentan mas alteracion en la memoria evocativa. A su vez, la prueba NEUROPSI reporto

que la evocacion aument6 ligeramente al 3er trimestre y a los 6 meses de posparto.

Los resultados obtenidos de las pruebas MoCA en la presente investigacion se
relacionan con los hallazgos el estudio de D’ Amico et al. (2015). Realiz6 un estudio para
describir la frecuencia y caracteristicas del deterioro cognitivo que presentan los pacientes
con LES. En este, se obtuvo que del total de pacientes con LES analizados, el 65% de ellos
tenian deterioro cognitivo, de estos, el 45% sufrian afectaciones en la memoria, mientras
que solo el 4.6% presentaban afectacion en el lenguaje. Al igual, los resultados del
instrumento NEUROPSI en todos los periodos concuerdan con los resultados del estudio
de Brey et al. (2002), en el sentido de que algunas de las areas cognitivas afectadas por la

accion del lupus son la codificacion y la memoria a largo plazo.

Ademas de identificar las diferentes alteraciones en los periodos en estudio, como
objetivo adicional, se busco identificar si la diferencia era significativa. Asi, se tuvo como
hipotesis la existencia de diferencias significativas entre los grupos (Hi2) o su ausencia
(Ho2). Los resultados de las pruebas estadisticas fueron disimiles. Particularmente, la prueba
MoCA reportd elementos para retener la hipotesis Hiz, ya que hay una diferencia
significativa en la memoria evocada entre las mujeres del 2do trimestre y la evaluacion a 6
meses de posparto, ya que en este ultimo periodo aument6 el doble las alteraciones en la

memoria.

A la par, en el resto de las subescalas de la prueba MoCA no se reportaron diferencias

significativas. Se tratd de un hallazgo congruente con los resultados de NEUROPSI y P300;
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por lo que, se encontrd con mas evidencia para retener la hipotesis Hoo. Ahora bien, cabe
advertir que la prueba ANOVA en la P300 report6 una diferencia significativa de medias
entre las mujeres del 2do trimestre y 3er trimestre de 0.066, esto supera por muy poco el p

valor de 0.05. Por lo que, se sugiere mantenerlo presente para futuras investigaciones.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Avila (1998). En el sentido
de que, a pesar de que la prueba ANOV A muestra que existe un bajo desempefio cognitivo
en las muestras en estudio —especificamente en el tercer trimestre de embarazo—, el
método de comparacion multiple post hoc no permite reafirmar el hallazgo. Para Avila
(1998), no existe una correlacion estadisticamente significativa entre los resultados de la

prueba P300 y las complicaciones neuropsicologicas de los pacientes.

Los hallazgos obtenidos de la aplicacion de la prueba P300 también concuerdan con
los estudios realizados por Da Mata y Martinelli (2008). Dicho trabajo tenia como proposito
conocer si habia cambios en la funcion auditiva entre mujeres con LES y sin LES, para ello
utilizé la prueba P300 que permitié concluir que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. En el caso de la presente investigacion, de acuerdo a los
datos arrojados en enero de 2019, la aplicacion de la prueba t de Student establecio que no
habia diferencias significativas entre las medias obtenidas por los grupos experimental y de

control en ninguna de las subescalas del P300.

Adicionalmente, los hallazgos sobre la relacion entre embarazo y la alteracion o
deterioro de las funciones cognitivas son semejantes a los resultados del estudio de
Christensen, Leach y Macknnon (2010). Los autores llevaron a cabo un trabajo que buscaba
determinar la relacion entre el embarazo, la maternidad y el deterioro cognitivo, a través de

la realizacion de diversos test cognitivos aplicados en tres periodos distintos. Los resultados
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mostraron que, a pesar de que se encontraron diferencias en areas como memoria de trabajo
y velocidad mental; los resultados no permitieron concluir que el embarazo o la maternidad

se asocien al deterioro cognitivo.

En el caso de la presente investigacion, la aplicacion del instrumento NEUROPSI
también se realizo en tres momentos distintos y permiti6é observar un desempefio cognitivo
mas bajo en los ultimos dos periodos de evaluacion. Sin embargo, la aplicacion de las
pruebas estadisticas demostrd que no existe una diferencia significativa entre los valores
medios alcanzados en las tres muestras independientes, tanto en términos globales como

por cada escala constitutiva. Dicho resultado fue constante en pruebas paramétricas.

En contraste con los resultados que aportan evidencia para retener la Hoz, el estudio
realizado por Davies, Lum, Skouteris, Byrne y Hayden (2018) concuerda con los resultados
obtenidos de la aplicacion de la prueba MoCA durante los tres periodos del presente trabajo
que aportan elementos para la hipdtesis Hiz. Estos autores llevaron a cabo un metaanalisis
a 20 estudios que reportaban casos de embarazo y disminucion cognitiva con el objetivo de
determinar si ambas variables se encontraban relacionadas. Analizaron 709 casos de
mujeres embarazadas y 521 de no embarazadas. En todos los casos concluyeron que las
funciones cognitivas de las mujeres embarazadas fueron mas bajas que las que no se
encontraban en estado de gravidez. Se observo que las areas mas afectadas eran la memoria

y funciones ejecutivas.

En el presente caso, a través de los resultados globales del instrumento MoCA pudieron
observarse menores desempefios cognitivos durante los primeros periodos de evaluacion.
La subescala memoria evocada es la que permite advertir lo anterior de manera mas clara,

puesto que la puntuacién entre el primer y el ultimo grupo en estudio se incrementd en un
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30%. Los resultados generales de este instrumento y la subescala memoria evocada
muestran diferencias estadisticamente significativas. Estos hallazgos se obtuvieron a pesar
de que los resultados globales del instrumento MoCA fueron analizados por un método no
paramétrico, mientras que los resultados de memoria evocada se analizaron por un método

no paramétrico.

Por ultimo, los hallazgos sobre las alteraciones en la memoria coinciden con los
hallazgos reportados en la literatura previa. En el estudio de D"Amico et al., (2015) se
report6 que la principal alteracion cognitiva, entre las 86 pacientes con LES, fueron ajustes
en la memoria, funciones ejecutivas y atencion. En situaciones més graves, Lugones y
Sarduy (2019) han reportado que durante el periodo del embarazo la amnesia es una de las

posibles alteraciones cognitivas, que puede llegar a presentar pérdida parcial de la memoria.

10.2.Diferencias cognitivas halladas entre mujeres embarazadas con diagnostico de

LES y mujeres sanas.

Hoy por hoy, los cambios cognitivos en pacientes con enfermedades autoinmunes
contindan siendo un tema poco explorado, el cual precisa de mayores estudios para
determinar el nivel de incidencia que pueden llegar a tener dichas afecciones en la salud de
los pacientes. Lo anterior es especialmente relevante en el caso de las mujeres que presentan
embarazo y LES, ya que ambos factores representan un reto para el diagnostico de las
funciones cognitivas de este perfil médico. Tomando en cuenta este problema, el proposito
del presente estudio ha sido identificar las diferencias entre las funciones cognitivas de

pacientes con y sin LES dentro de una poblacioén general de mujeres embarazadas.

Como se ha expuesto en la primera parte de esta investigacion, el padecimiento de LES

constituye una enfermedad autoinmune y cronica que dafia particularmente la piel y las
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articulaciones. Sin embargo, dicha enfermedad también ha sido clasificada como sistémica,

por lo que su afectacion tiene un impacto en diferentes areas del organismo.

Una de sus manifestaciones clinicas mas importantes es de tipo neuropsiquidtrica,
debido a que puede ser un factor detonante de disfuncionalidad cognitiva. Esta ultima
afeccion comprende la disminucion o pérdida de las funciones intelectuales que desempefia
una persona en su vida cotidiana. En el caso de pacientes que sufren de LES, la
disfuncionalidad cognitiva se manifiesta a través de alteraciones en los dominios de la
percepcion, memoria, aprendizaje, habilidades visoespaciales, velocidad psicomotora,

concentracion y uso del lenguaje.

Es necesario destacar que la medicion del dafio cognitivo en mujeres embazadas con
LES es un problema de salud que no suele tratarse con la suficiente especificidad en la
literatura disponible. Si bien existen diversos estudios que ahondan en la relacion entre las
variables de LES y embarazo, asi como en las complicaciones generales que pueden
derivarse de dicha asociacion, son pocas las investigaciones que se especializan en la

medicion de afectaciones neuropsiquiatricas en este perfil médico.

La literatura disponible suele incluir inicamente dos de las tres variables necesarias
para tratar con especificidad las alteraciones en las funciones cognitivas en mujeres
embarazadas con LES. Uno de los estudios que mas se acerca a este grado de especificidad
es el que realizan Clowse, Jamison, Myers y James (2008), quienes hallaron que la
preeclampsia —como una de las complicaciones que sufren las mujeres embarazadas con

LES— puede derivar en deterioro cognitivo.

De tal modo, en la presente investigacion uno de los objetivos de estudio estuvo

orientado en identificar la diferencia en la presencia de alteraciones en las funciones
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cognitivas en mujeres embarazadas con LES, en comparacion con mujeres embarazadas
sanas. Se construyd una serie de hipotesis que sugerian deterioro significativo en las
mujeres embarazadas con LES con respecto de las sanas (Hiz); o ningun deterioro
significativo (Ho3). A partir de los resultados, de las pruebas de MoCA y NEUROPSI se
tienen elementos para retener la hipdtesis Hiz. En la primera, se reportd diferencias
significativas entre las medias del grupo con LES y el grupo SANAS (p = 0.026), lo que
sugiere nuevamente que la poblacion de mujeres embarazadas con LES se encuentran en
mayor riesgo de ser afectadas por dafios cognitivos durante el periodo de gestacion;

especialmente, en el area de lenguaje, reportada en la prueba de MoCA.

A su vez, los resultados de NEUROPSI sugieren que hay diferencias significativas en
las poblaciones de mujeres embarazadas con LES y sanas, en las subescalas de atencion y
concentracion. Sin embargo, en el resto de las subescalas no se reportd diferencias
significativas. Se trata de un hallazgo distinto al de Rios, Escudero y Lopez, (2018). En su
estudio, se compar6 los resultados de 20 pruebas diagnodsticas aplicadas a un grupo de
pacientes con LES y un grupo de control. Como resultado, se observo deterioro en la
memoria verbal a corto y largo plazo, pero no hubo deterioro en las areas de comprension
y fluidez verbal. De tal forma, ademas de estas funciones cognitivas reportadas también se
suma la atencidn y concentracion y lenguaje, como alteraciones durante el embarazo en

mujeres con LES.

Ademas, se construyeron hipdtesis de investigacion que sugerian mayor presencia de
estas afectaciones en las mujeres con LES (His) o no (Hos4). Los resultados de los
instrumentos aplicados sugieren que se tienen elementos para retener la hipotesis His. Esto

se debe a que las tres pruebas reportaron que hay mayor alteraciones en las funciones
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cognitivas en las mujeres embarazadas con LES. En NEUROPSI, se reportd que los casos
con dafno moderado fueron mas en las mujeres con LES que las sanas; excepto en las
capacidades visoespacial, la cual reportd un comportamiento anémalo —el cual se sugiere
tener presente para futuras investigaciones—. Ademas, con NEUROPSI se reportaron 4
casos con alteraciones cognitivas leve y moderadas en mujeres embarazadas con LES;
mientras, que las sanas solo reportaron 2 casos de dafio moderado. Con MoCA, se
identificaron resultados similares, ya que se reporté el doble de casos de mujeres
embarazadas con LES que presentaron deterioro cognitivo, en comparacioén con el grupo

de mujeres sanas.

Por ultimo, dentro de las diferencias entre las poblaciones de mujeres con y sin LES se
trat6 de profundizar en cudles son las funciones cognitivas alteradas durante la gestacion.
Por ello, se construydé un ultimo juego hipdtesis que sugeria que las pruebas
electrofisiologicas relacionadas con atencidon y concentracion muestran cambios en las
latencias y amplitudes en mujeres con LES (His) o no (Hos). A partir de los resultados de la
P300 se tienen elementos para retener la hipotesis Hos, ya que la aplicacion de la prueba t
de Student no arroj6 diferencias estadisticamente significativas entre las medias que
obtuvieron ambos grupos en la amplitud y latencia, ni en los resultados globales ni en los
hallazgos por subescalas. Sin embargo los valores de amplitud los encontramos por debajo
de lo descrito para poblacion sana, lo que nos habla de una disminucién en la mielizacion

de las areas responsables de la funcion atentiva.
10.3.Impacto psicoldgico y emocional de vivir con LES en mujeres embarazadas

A través de las respuestas a las entrevistas a profundidad no estructuradas fue posible

identificar aspectos relevantes para las mujeres embarazadas diagnosticadas con LES. El
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primero de ellos fue el impacto psicologico que implica la dificultad en el diagndstico de la
enfermedad sobre las mujeres embarazadas. En este punto, se observd que en general las
pacientes tuvieron problemas para ser diagnosticadas, lo que tuvo implicaciones negativas
en su estado de animo. La familia también se identifico como un factor influyente en el
animo de las mujeres. S6lo una de las mujeres menciond que no existié dificultad en su

diagnostico.

Un segundo aspecto fue el relacionado al conocimiento sobre la enfermedad. En tal
sentido, se advierte que usualmente el grupo no recibié informacién completa sobre su
padecimiento, por lo que se vieron obligadas a recurrir a informacion de otros medios. Se
menciond que la respuesta de los médicos no fue la mas apropiada, debido a que no se les
explicd de manera clara y concreta en qué consistia la enfermedad y sus repercusiones.
Nuevamente s6lo una de las participantes reportd que le fue proporcionada informacién

integral sobre el padecimiento.

El tercer aspecto se relaciona con la preocupacion materna por la influencia del lupus
en el curso del embarazo y en el bienestar del bebé. Las mujeres se enfrentan a una falta de
informacion sobre la repercusion del LES en el embarazo, por lo que suelen recurrir a
internet, su medio tratante o a lo que las personas les cuentan, para obtener informacion.
Las mujeres expresan constantes sentimientos de culpabilidad al creerse responsables de

que su enfermedad influya de forma negativa en la salud de su bebé.

Acerca de los cambios en el estilo de vida de las participantes. En general, las mujeres
cambiaron sus habitos alimenticios y de actividad fisica con el objetivo de reducir o evitar
cualquier complicacion que pudiera surgir durante el embarazo. Sin embargo, los cambios

no las tranquilizan por completo.
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En cuanto al impacto del lupus sobre la salud mental, al respecto las mujeres
embarazadas experimentaron sentimientos fuertes de tristeza, miedo ante una posible
activacion de la enfermedad y una preocupacién continua por el bienestar del bebé.
Manifestaron un temor constante sobre la muerte y una falta de motivacion para continuar

viviendo. Las mujeres se perciben débiles o limitadas, fisica o emocionalmente.

Con relacion a los antecedentes sobre la percepcion emocional y psicoldgica de las
mujeres con lupus, los resultados obtenidos por la aplicacion de las entrevistas a
profundidad se relacionan de forma diversa con el estudio realizado por Seawell y Danoff
(2005). Dicho trabajo buscaba investigar si existian relaciones entre la insatisfaccion sexual,
imagen corporal, funcionamiento psicoldgico, fatiga, dolor y depresion en mujeres con LES
en contraste con un grupo de mujeres sin el padecimiento. Se observd que no habia
diferencia entre los grupos en aspectos como satisfaccion sexual e imagen corporal; sin
embargo, si se observaban discrepancias en aspectos como fatiga, depresion e insatisfaccion

sexual.

De igual forma se determina que la satisfaccion o insatisfaccion sexual no ha sido un
tema relevante para las mujeres embarazadas con LES, puesto que no se menciona en algun
momento. Sin embargo, temas como el detrimento de la imagen corporal si estd presente
de forma constante. Ambos estudios concuerdan en la existencia de depresion y fatiga en
mujeres con LES. Particularmente, las respuestas de las participantes uno y dos mencionan

explicitamente haber sufrido depresion durante su embarazo.

Los resultados concuerdan ampliamente con los obtenidos en el estudio cualitativo
llevado a cabo por Henriquez, Urrutia, Rivera y Cazenave (2009). Los autores realizaron

un andlisis fenomenoldgico en una mujer con LES con el proposito de conocer mas sobre
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la vida de las personas que padecen la enfermedad. En los resultados se mostré que el
diagnéstico de LES marca un antes y un después en el estilo de vida de los pacientes, debido
a que modifica sus habilidades, habitos y capacidades. Se resalta la necesidad y valoracion
de apoyo emocional para hacer frente a la enfermedad. Se reconoce el desconocimiento
general de los pacientes ante lo que implica el padecimiento y la necesidad de tener

informacion para sentirse seguros.

Las entrevistas también evidenciaron que la enfermedad y el embarazo les han obligado
a realizar cambios en su estilo de vida. Modificar su alimentacion, habitos de ejercicio y
toma de medicamentos y/o suplementos vitaminicos. También pudo observarse que la
familia influye de forma importante en el estado de animo de las personas afectadas, y la
necesidad de apoyo emocional por parte de las personas mas. Por tltimo, el grupo de estudio
menciond deficiencias en el conocimiento de la enfermedad y constantes preocupaciones
por el desconocimiento de las repercusiones que esta pueda tener tanto en su vida como en

la de su bebé.

Por ultimo, los presentes resultados cualitativos son consistentes con el estudio
realizado por Beckerman (2011), en el sentido de que las entrevistas a profundidad también
reportan que los pacientes con LES experimentan sentimientos de depresion en torno a su
aspecto fisico y a su imagen corporal. Las mujeres suelen percibirse débiles o limitadas,
tanto fisica como emocionalmente, asi, la fatiga no se presenta s6lo en términos fisicos,
sino también en términos psicologicos. Los resultados de las entrevistas aplicadas
concuerdan de manera amplia con los antecedentes revisados, mostrando que las personas
que padecen LES tienen experiencias de vida similares respecto a las repercusiones

psicologicas y fisicas de su enfermedad.
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11. Conclusiones

Tras el desarrollo de este estudio, dedicado a determinar las diferencias entre las funciones
cognitivas de mujeres embarazadas en términos clinicos sanas y las de mujeres
embarazadas diagnosticadas con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con una edad
promedio de 29 afios y nivel de escolaridad media. Se reportan a continuacion las siguientes
conclusiones finales generadas a partir de los tres tipos de objetivos particulares de la

investigacion.

Diferencias en trimestres de embarazo y posparto en mujeres embarazadas con lupus

e Se identifico0 que hay presencia de alteraciones de las funciones cognitivas
diferenciadas durante el tercer trimestre de embarazo.

e A pesar de ello, hay evidencia suficiente para identificar que las diferencias entre los
trimestres de embrazados y a 6 meses de posparto no son significativas, en las mayoria
de las funciones cognitivas evaluadas.

e Aunque también se encontraron algunas diferencias significativas entre las mujeres del

2do y 3er trimestre de embarazo en cuanto a la funcion de la memoria evocada.

Diferencias entre mujeres embarazadas con lupus y mujeres embarazadas sanas

e Hay mayor deterioro en las funciones cognitivas en las mujeres embarazadas con LES, en
comparacion con las que no presentan este padecimiento.

e Sin embargo, el deterioro s6lo fue significativo en las mujeres embarazadas con LES en
cuanto a la atencion y concentracion, halladas por NEUROPSI, y lenguaje reportada por

MoCA.
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e A pesar de ello, los resultados de P300 sugieren que no hay diferencias significativas en
atencion y concentracion. Pero si valores menores en las latencias de los tres tiempos de
evaluacion, acentuandose en el tercer trimestre de embarazo. Por lo que, se sugiere

continuar evaluando estas funciones en futuras investigaciones.

Impacto psicolégico-emotivo en las mujeres embarazadas con LES

e Las mujeres embarazadas que cursan con diagnostico LES experimentan un estado de
preocupacion constante ante la posibilidad de que la patologia afecte de una u otra forma
a sus bebés. Dicho estado de preocupacion se incrementa debido a la falta de informacion

médica precisa y oportuna, por lo cual se vuelve una tarea necesaria.

Con base en los hallazgos descritos, la presente investigacion contribuye de forma auténtica
a iniciar la investigacion en México focalizada en reunir conocimientos basados en la
evidencia de estudios cientificos en el campo psico-clinico, dedicados a dilucidar cémo se
afectan las capacidades cognitivas de mujeres embarazadas que transitan con una patologia
autoinmune como el LES. Adicionalmente, la presente estudio contribuye con los
conocimientos sobre el estado emocional de las pacientes con LES, lo cual contribuye en la
difusion de este aspecto en la medicina y espera arrojar luz en proyectos futuros que
busquen dar visibilidad al bienestar y desarrollo materno-fetal, asi como en su calidad de

vida.
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Anexo 1. Carta de consentimiento Informado de los participantes en la investigacion

Presentacion

Estimado Sra., mi nombre es Daniela Chinchilla Ochoa de la Universidad Iberoamericana.
Me permito extenderle a usted la invitacion para participar en la realizaciéon de una
entrevista personal. Es importante que conozca las siguientes precisiones antes de participar
en la presente investigacion. Siéntase en la libertad de expresar cualquier duda que surja al

respecto.

Objetivo de la investigacion

La finalidad de la presente investigacion es identificar las posibles alteraciones psicologicas
de mujeres embarazadas con Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Basicamente, es para
saber las posibles afectaciones que usted pudiese experimentar en sus actividades cotidianas

por el embarazo y la presencia de dicha enfermedad.

Los pacientes que nos acompafaran en esta prueba reciben atencion dentro del Instituto
Nacional de Perinatologia. Es por ello solicitamos de la manera mas atenta su participacion
en este proceso de investigacion, ya que, como paciente atendido en esta unidad médica, su
colaboracion sera por demas valiosa para aportar mayores recursos para comprender y

empatizar con las afectaciones que las mujeres viven por el LES.

Métodos y materiales que se utilizaran

Su colaboracion consistird en participar en una entrevista personal de, aproximadamente,
20 minutos. Se realizard en un lugar comodo, tranquilo y privado. Asimismo, la entrevista

sera grabada y s6lo tendra uso para los fines de la investigacion.
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Riesgos asociados al estudio

En general, la entrevista no representard ninglin riesgo para su salud. Por esta razon, su
integridad fisica y emocional no correra alglin riesgo. Incluso, las declaraciones que llegue
a sostener no tendran ningtn valor vinculante para la atencion que usted recibe dentro del

Instituto Nacional de Perinatologia.

Proteccion de datos personales

La informaciéon proporcionada, asi como sus datos personales, seran tratados con
confidencialidad por quien suscribe como investigadora a cargo de este proyecto y no
tendran otro fin que el del presente estudio, conforme a lo establecido en la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligado, articulos del 43 al 47,
contenidos en Titulo Tercero: “Derechos de los Titulares y su Ejercicio”. En caso de
requerir la modificacién o eliminacidon de sus datos proporcionados, asi como en caso de
solicitar mas informacion en torno a esta investigacion, puede contactar a la responsable

del proyecto a través de los siguientes medios de contacto:

e Correo electronico: danielachinchilla87@gmail.com

e Numero telefonico: 5528999271.

Beneficios de participar en este estudio

No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio. Sin embargo, si usted acepta
participar, estard colaborando con para obtener conocimiento que ayude a ofrecer un

tratamiento mas empatico a las mujeres embarazadas con LES.
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Participacion voluntaria

Usted cuenta con la alternativa de retirar, en cualquier momento, o denegar su
consentimiento y no participar en el estudio, sin que se creen prejuicios para su cuidado y
tratamiento. En caso de que usted no se encuentre en condiciones de tomar la decision de
ofrecer su consentimiento, agradecemos pueda remitirlo a un familiar o tutor que se

encuentre con usted.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

Estoy de acuerdo (o mi familiar o tutor estan de acuerdo) con participar en la presente

investigacion: Si L1 No [

Nombre completo del paciente familiar o tutor:

Firma del paciente familiar o tutor:
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Anexo 2. Instrumentos para evaluar el deterioro cognitivo

a. Bateria Neuropsicologica Breve (NEUROPSI) en Espafiol

Las normas del procedimiento de esta bateria se obtuvieron a partir de una muestra de 850
sujetos hispanohablantes, organizados en cuatro rangos de edad (16-30, 31-50, 51-65 y 66-
85 afios) y cuatro rangos educativos (0 afos de estudio, 1-4 afios, 5-9 afios y mas de 10 afios

de estudio) (Ostrosky & Ardila, 2012).

Tiene una confiabilidad test-retest de 0.89 para el resultado total, en cambio, la
confiabilidad de las subpruebas se encuentra entre 0.89 y 1.0, sus indices de sensibilidad y
especificidad en demencia leve y moderada se encuentran entre 83.63% y 82.07%.! Por
ultimo, los coeficientes de correlacion entre jueces oscilan entre 0.93 y 1.0. Los puntajes
normales son convertidos a puntuaciones estandar, con una media de 100 y una desviacion

estandar de 15 (Ostrosky & Ardilla, 2012).

Tras su aplicacion, se obtienen datos cuantitativos y cualitativos que, de forma
independiente, resultan en un perfil individual que describe el desempefio del sujeto en cada
area cognitiva. Ademas, cuenta con pardmetros de estandarizacion para obtener un grado o
nivel de alteracién de acuerdo con el grupo de edad y escolaridad, que se clasifican en
normal (dentro de una desviacion estandar de los rubros), alteraciones leves (entre una y
dos desviaciones estandar), alteraciones moderadas (entre dos y tres desviaciones estandar)
y alteraciones severas (mas de tres desviaciones estdndar en relacion con las medias)

(Ostrosky & Ardila, 2012).

!'El indice de sensibilidad refiere a la capacidad del instrumento en la deteccion de cambios o anormalidades.
Por su parte, el indice de especificidad a la capacidad que tiene cada prueba de medir una habilidad en particular.
Sobre esto es importante decir que no hay prueba totalmente especifica, ya que los puntajes de todas estan
afectados por mas de una habilidad (Ostrosky & Ardilla, 2012).
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A continuacion, se enlistan los dominios cognoscitivos de NEUROPSI y sus diversas

subpruebas que integran a cada uno (Ostrosky & Ardila, 2012):

1. Orientacion (Puntaje total=6).
o Tiempo (dia, mes, afio y hora). Puntaje=3
o Lugar (ciudad y lugar especifico). Puntaje=2
o Persona (edad o fecha de nacimiento). Puntaje=1
2. Atencion y concentracion (Puntaje total=27).
o Digitos en regresion (contar una serie de nimeros en orden inverso).
Puntaje=6.
o Deteccion visual (marcar en una hoja todas las figuras iguales que se
presentan). Puntaje=16.

o Indicar el resultado de 20-3, cinco veces seguidas. Puntaje=5.
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3. Codificaciéon (Puntaje total=18).

o

(@]

Memoria verbal (se presenta una lista de seis palabras —animales, frutas y
partes del cuerpo— en tres ensayos; después de cada ensayo se deben decir
todas las palabras que se recuerden. Se toman en cuenta las perseveraciones,
intrusiones, primacia y recencia). Puntaje=6. Se registran intrusiones y
perseveraciones, efectos de primacia y recencia.

Copia de una figura semicompleja o compleja. Puntaje=12.

4. Lenguaje (Puntaje total=26).

o

Denominacion (se presentan ocho figuras de animales, instrumentos
musicales, partes del cuerpo y objetos, las cuales deben nombrarse).
Puntaje=8.

Repeticion (repetir palabras y frases que se presentan). Puntaje=4.
Comprension (se presenta una ldmina con el dibujo de dos cuadrados y dos
circulos, uno grande y uno pequefio pos cada figura, sobre los cuales se
presentan instrucciones que deben ser atendidas). Puntaje=6.

Fluidez verbal seméantica (la persona debe nombrar todos los animales que
reconozca; en las respuestas se consideran intrusiones y perseveraciones).
Puntaje=4. Se registran intrusiones y perseveraciones.

Fluidez verbal fonoldgica (la persona debe decir todas las palabras que se
conozcan que empiecen con la letra F, se codifica en una escala del 1 al 4 que
considera los aciertos, las intrusiones y las perseveraciones). Puntaje=4. Se

registran intrusiones y perseveraciones.

5. Lectura (leer en voz alta un parrafo y responder tres preguntas). Puntaje total=3.

6. Escritura (escribir una oracion dictada y copiar otra oracion). Puntaje total=2.
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7. Funciones conceptuales (Puntaje total=10).
o Semejanzas (se presentan tres pares de palabras y se debe identificar el punto
en comun entre ellas). Puntaje=6.
o Calculo (resolver tres problemas aritméticos simples). Puntaje=3.
o Secuenciacion (continuar la secuencia de figuras que se presenta). Puntaje=1.
8. Funciones motoras (Puntaje total=8).
o Cambio de posicion de la mano (realizar con cada mano los movimientos que
se presentan). Puntaje=4.
o Movimientos alternos (realizar los movimientos que se presentan). Puntaje=2.
o Reacciones opuestas (seguir las instrucciones: si se muestra el dedo se debe
responder mostrando el pufio y viceversa). Puntaje=2.
9. Evocacion (Puntaje total=30).
o Evocacion de informacion verbal.
= Evocacion espontanea (decir todas las palabras que recuerde de una
lista; en las respuestas se consideran perseveraciones, aciertos e
intrusiones). Puntaje=6. Se registran intrusiones y perseveraciones.
= Evocacion por claves (decir qué palabras de una lista dada eran
animales, frutas o partes del cuerpo; en las respuestas se consideran
aciertos, perseveraciones e intrusiones). Puntaje=6. Se registran
intrusiones y perseveraciones.
= Evocacion por reconocimiento (decir si las palabras que se presentan
pertenecen o no a las que se dieron anteriormente). Puntaje=6. Se
registran intrusiones y perseveraciones.

o Evocacion de una figura semicompleja. Puntaje=12.
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Cada resultado cuenta con 2 formas de interpretacion (Ostrosky & Ardila, 2012):

Forma cuantitativa: mediante el valor numérico que se le asigna y que puede ser
comparado con el del resto de la poblacion.

Forma cualitativa: por medio de la identificacion y analisis de patrones de errores en
mas de un dominio cognoscitivo. En este sentido, la bateria aporta puntajes totales
sobre un dominio (memoria) asi como datos sobre algunos errores relacionados con

¢l (curva de aprendizaje, efectos de primacia y recencia, entre otros).

Para la presente investigacion se tomardn en cuenta las subpruebas relacionadas con

los siguientes dominios cognoscitivos:

Orientacion: se refiere al grado en que una persona es consciente de si misma y del
contexto espacial, temporal y personal en el que se encuentra. Se refleja en
informacion como fechas, lugares y datos personales (nombre, edad, estado civil)
(Groth, 2003).

Atencion y concentracion: se refiere a la capacidad de dirigir y mantener los recursos
mentales a una actividad determinada, asi como al estado de alerta que permite
reaccionar al medio. Se evaltia con la realizacion de acciones simples, como la
repeticion de informacion, la reaccion a eventos determinados y la organizacion,
manipulacion y seleccion de informacion (Groth, 2003).

Codificacion: evalta la capacidad de organizar la informacion, de forma que pueda
ser recordada posteriormente a partir de su significado. Se relaciona con la memoria,
pues, sin la codificacion, no es posible almacenar la informacion y, mucho menos,

recuperarla (Lupdn, Torrents & Quevedo 2012).
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Lenguaje: en este dominio se evallia la capacidad de entender los mensajes de otros,
expresar mensajes propios y llevar a cabo el acto comunicativo de forma fluida.
Lectura y escritura: se relaciona con el dominio del lenguaje por medio del acto
comunicativo de la comprension y expresion grafica de un mensaje, asi como de la
capacidad auditiva y motora.

Funciones ejecutivas: se trata de procesos psicologicos superiores que influyen en
habilidades mas basicas, como la atencién, la memoria y las habilidades motoras.
Estas funciones permiten al individuo organizar, integrar y manipular la informacion,
con el fin de desempefiar las actividades cotidianas en el &mbito individual, social y
ocupacional. La prueba NEUROPSI divide estas funciones en conceptuales
(relacionadas con habilidades de identificacion de semejanzas, calculo y
secuenciacion) y motoras (relacionados con el movimiento y la reaccion) (Ostrosky
& Ardila, 2012).

Funciones de evocacion: son aquellas que refieren la capacidad de traer a la mente un
recuerdo producido anteriormente. Se relacionan con la percepcion de la realidad y la

forma en la que se codifica y almacena la informacion.

b. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Los instrumentos de cribado para valorar diferentes dominios cognitivos deben ser breves,
faciles de administrar y sensibles a la etapa inicial de deterioro cognitivo, como respuesta a
esta necesidad fue disefiado el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) en el afio 2005 por

Nasreddline, que en un inicio fue enfocado a la poblacién canadiense, en la actualidad esta
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disponible en mas de 50 idiomas y dialectos, con adaptaciones para asiaticos, europeos y

latinoamericanos (Martinez et al., 2014; Romo-Galindo y Padilla-Moya, 2019).

Cuenta con un alto nivel de confiabilidad y validez porque alcanza una sensibilidad de
90% y una especificidad de 87% para DCL (con un punto de corte estindar de 26). Estos
elevados estandares han posicionado al MoCA como uno de los instrumentos mas
reconocidos y aprovechados en la detecciéon de cambios cognitivos tempranos, tanto para
investigacion como para su uso clinico; de hecho, se han realizado 44 traducciones y existen

3 en espanol (Nasreddine et al., 2005; Pedraza et al., 2016).

La version actual de la prueba MoCA para Latinoamérica, estd disponible en linea

(www.mocatest.org) y cuenta con 8 aspectos dimensionales a evaluar distribuidos en 13

subpruebas, mismas que se describen a continuacion (Nasreddine et al., 2005):

1. Visoespacial y ejecutiva (Puntaje total=5)
o Reloj (dibujar un reloj con las manecillas en la hora sefialada por las
instrucciones).
o Figura con tres dimensiones (copiar el modelo de un cubo sencillo de 3
dimensiones).
o Trazo (uso del Trail Making B task).
2. Identificacion (reconocer el nombre de tres animales que cuentan con algunas
caracteristicas en comun). Puntaje total=3.
3. Memoria (Puntaje total= sin puntos).
4. Recuerdo diferido (Puntaje total=5).

o Palabras (se enuncian 5 palabras que deben ser repetidas de memoria).
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o Recuerdo diferido (5 minutos después, se retoma la prueba y las palabras
deben ser recuperadas sin apoyo o pistas).
5. Atencion (Puntaje total=6).
o Serie de nimeros (repetir una secuencia de numeros que se enuncia y repetir
otra serie de nimeros, pero en orden inverso). Puntaje=3.
o Serie de letras (se enuncian 29 letras, la persona debe dar un golpecito en la
mesa cada vez que escuche la letra A). Puntaje=2.
o Seleccion de elementos (se debe hacer una resta de siete en siete unidades, la
cual se comienza en 100,93, 86, 79...). Puntaje=1.
6. Lenguaje (Puntaje total=3).
o Oraciones (repetir dos oraciones que se enuncian anteriormente). Puntaje=2.
o Fluidez del lenguaje (decir el mayor ntimero posible de palabras que
comiencen con la letra P; dura un minuto). Puntaje=1.
7. Abstraccion (establecer la caracteristica en comun entre dos pares de elementos).
Puntaje total=2.
8. Orientacion (decir fecha completa, dia de la semana, lugar, localidad). Puntaje

total=6.

En seguida se muestra una breve y clara explicacion de cada una de las dimensiones

cognitivas que aborda el MoCA y que no incluye el NEUROPSI:

e (Capacidad visoespacial: es una funcién correspondiente a la memoria de trabajo, la
cual crea y manipula iméagenes utiles para la planificacion de los movimientos y

reconfigurar la memoria visual (Ostrosky & Ardila, 2012).
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e Denominacion: es la habilidad para relacionar el precepto visual y la palabra que lo
denota. Esta habilidad se manifiesta en la identificacion de objetos por su nombre
(Ostrosky & Ardila, 2012).

e Abstraccion: es la capacidad de construir experiencias en categorias semanticas

definidas (Flores, Castillo & Jiménez, 2014).

En particular y para fines de la presente investigacion, hay algunas consideraciones
que fueron desarrolladas sobre la adaptacion de los puntos de corte a partir del posible
puntaje total de 30 (de mayor alcance), con un punto de corte estandar <26 para establecer
si existe DCL. Entre los adeptos mas interesantes que muestra la literatura actual es que, la
MoCA se ha validado también para detectar DCL en pacientes con esquizofrenia y

enfermedad de Parkinson (Rodriguez, Saracco, Escamilla & Fresan, 2014).

Existen alrededor de 27 validaciones en distintos paises que, en general, contribuyen a
robustecer la credibilidad y validez de constructo a la MoCA, a partir de éstas se ha
encontrado que el punto de corte de <26 resulta inapropiado para poblaciones con bajos
niveles escolares o caracteristicas contrastantes en cuanto a cultura y desarrollo, por lo que
puede haber falsos positivos en DCL. Esta situacion se ha solventado con el ajuste de los
puntos de corte, disminuyéndolos o manteniendo el estdndar con la adicion de algunos
puntos de compensacion, de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion —como

analfabetismo o desconocimiento de determinados campos— (Pedraza et al., 2016).

A pesar de estos casos, la prueba MoCA tiene altos niveles de eficiencia en la
valoracion del deterioro de funciones cognitivas en pacientes con perfiles complejos, que

cuentan con diferentes enfermedades, tales como el Alzheimer, Parkinson o LES. En este
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estudio, se utilizara la prueba completa para evaluar el deterioro cognitivo en las mujeres

embarazadas con LES y sin LES.

c. El Potencial Evocado Cognitivo P300 (PEC P300)

El Potencial Relacionado con Eventos (PRE) es el registro de actividad eléctrica cerebral
mediante la estimulacion constante de una via sensorial; como resultado, se obtiene la suma
de la actividad sinaptica sincrénica de un amplio nimero de neuronas. Se caracteriza por
tener fluctuaciones de voltaje en pequefias medidas, con una elevada resolucion en el
tiempo, lo que ofrece una perspectiva casi en tiempo real que facilita el estudio de los
procesos y reacciones del cerebro ante determinados estimulos o eventos (Kotchoubey,

20006).

Una de las pruebas neurofisiologicas mas eficientes para estudiar el PRE a diferentes
niveles de conciencia es el electroencefalograma (EEG). Este puede ser espontdaneo, es
decir, realizarse sin una estimulacion extra; o bien evocado, con una estimulacion temprana

para, posteriormente, registrar la respuesta encontrada (Valdizan, 2016).

Los EEG evocados se subdividen en potenciales exogenos y endogenos. Los primeros
activan la corteza primaria y, en consecuencia, las areas especificas donde llega
inicialmente el estimulo antes de propagarse por todo el cerebro. Sus respuestas surgen

antes de que pasen 200 milisegundos (ms) después de la estimulacion (Valdizan, 2016).

Por otra parte, los potenciales evocados enddgenos son una continuaciéon de los
anteriores por cuanto existen respuestas cerebrales posteriores a los 200 ms, las cuales son

mas amplias y estimulan sistemas multizonales que se relacionan con la cognicion y sus
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procesos. Dadas estas caracteristicas, también son llamados potenciales evocados

cognitivos (PEC) (Valdizan, 2016).

Uno de los PEC mas utilizados es el P300, que se obtiene mediante la estimulacion
visual o auditiva con frecuencias determinadas y casos infrecuentes, donde el paciente debe
identificar los estimulos raros, poco frecuentes o de baja probabilidad de aparicion. Como
respuesta, se produce una deflexion positiva en areas que registran su actividad 300 ms

después de la aplicacion del estimulo.

En el P300 se logra registrar informacion relacionada con procesos cognitivos
especificos, como el andlisis, la valoracion y la discriminacion de estimulos (Idiazébal,
Palencia, Sangorrin & Espadaler, 2002; Picton, 1992). EI P300 tiene dos elementos basicos

para la interpretacion del deterioro cognitivo:

e Latencia: da muestras de la capacidad de procesamiento neuroeléctrico y se ha
relacionado con la velocidad con la que el cerebro clasifica los estimulos, de forma
independiente al proceso de respuesta y al tiempo de reaccion conductual. Se
relaciona con el rendimiento mental y permite ver la rapidez con que se lleva a cabo
el procesamiento cognitivo, asi como el tiempo en el que un sujeto percibe y evalua
un estimulo y lo relaciona con la memoria (Polich, 1990). Este elemento se mide a
partir de potenciales de latencia media y larga, denominados N1, N2, P2 y P3; de
éstos, el P3 determina el tiempo de reaccion —el componente mas importante en los
potenciales relacionados con el movimiento— (Ramirez y Hernandez, 2005).

e Amplitud: es la diferencia entre el voltaje promedio del principal preestimulo y el
mayor pico positivo de la onda del potencial dentro de un periodo definido (Polich,

2007). Se ha relacionado con un indicador de la cantidad de recursos atencionales

159



usados durante los procesos de memoria inmediata; también muestra el trabajo
cerebral realizado para cumplir con tareas requeridas en el mantenimiento de la
memoria de trabajo. La amplitud se relaciona con el volumen cerebral, por lo que

disminuye con el deterioro del cuerpo calloso (Fabiani, Karis & Donchin, 1990).

El rango de variabilidad de la latencia y la amplitud depende de los grupos de edad, el
tipo de estimulo y las técnicas empleadas; por esta razon, es necesario contar con valores
normales. Da Mata y Martinelli (2008) consideran como rangos normales de estos
pardmetros en sujetos adultos en la latencia entre 250 ms a 500 ms y en la amplitud entre 7

y 25 microvoltios (LV).
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