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RESUMEN

Objetivo: Disefiar un protocolo asistencial en las artritis inflamatorias crénicas durante el periodo pre-
concepcional, el embarazo, el posparto y la lactancia. Este protocolo tiene como objetivo ser practico y
aplicable en las consultas donde se atienden a pacientes con enfermedades inflamatorias reumatolégicas
crénicas, ayudando asi a un mejor control de estas pacientes. Asimismo, se ofrecen recomendaciones
sobre en qué momento se podria consultar/remitir a las pacientes a un centro especializado por parte del
facultativo.
Meétodos: Un panel multidisciplinar de médicos expertos de diferentes especialidades identific6 los puntos
claves, analiz6 la evidencia cientifica y se reunié para elaborar el protocolo asistencial.
Resultados: Las recomendaciones elaboradas se han dividido en 3 bloques: reumatologia, ginecologia y
pediatria. El primer bloque se ha dividido en visita pregestacional, gestacién y posparto.
Conclusiones: Este protocolo intenta homogeneizar el seguimiento de las pacientes desde el momento
del deseo gestacional hasta el afio de vida de los lactantes. Es importante realizar analisis en las pacientes
en edad fértil y usar farmacos compatibles con la gestacion. Si procede, se debe derivar a la paciente a
unidades especializadas. La multidisciplinariedad (reumatologia, ginecologia y pediatria) es fundamental
para mejorar en el control y en el seguimiento de estas pacientes y sus recién nacidos.

© 2024 Elsevier Espafia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de
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Development of a care protocol in pregnancy and chronic inflammatory
arthritis, in a multidisciplinary work group

ABSTRACT

Objective: To design a care protocol in chronic inflammatory arthritis during the pre-conceptional period,
pregnancy, postpartum and lactation. This protocol aims to be practical and applicable in consulta-
tions where patients with chronic inflammatory rheumatological diseases are treated, thus helping to
better control these patients. Likewise, recommendations are offered on when patients could be consul-
ted/referred to a specialized center by the physician.

Methods: A multidisciplinary panel of expert physicians from different specialties identified the key
points, analyzed the scientific evidence, and met to develop the care protocol.
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Results: The recommendations prepared have been divided into three blocks: rheumatology, gynecology
and pediatrics. The first block has been divided into pre-pregnancy, pregnancy and postpartum visits.
Conclusions: This protocol tries to homogenize the follow-up of the patients from the moment of the
gestational desire until the year of life of the infants. It is important to perform tests in patients of child-
bearing age and use drugs compatible with pregnancy. If appropriate, the patient should be referred to
specialized units. Multidisciplinarity (rheumatology, gynecology and pediatrics) is essential to improve
the control and monitoring of these patients and their offspring.

© 2024 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades reumaticas afectan frecuentemente a pacien-
tes jovenes y en edad reproductival. Actualmente, y gracias a la
introduccion de las terapias biolégicas, gran parte de las pacientes
presentan largos periodos de baja actividad o remisién, lo que per-
mite que el embarazo se pueda plantear cada vez mas a menudo?. La
interaccién que se genera entre la enfermedad reumaticay el emba-
razo es diferente en cada enfermedad, abarcando desde la mejoria
hasta la reactivacién. También es importante resaltar que cada
enfermedad presenta tipos de complicaciones diferentes durante
este periodo, por ejemplo en artritis psoriasica un estudio mostré
que la mayoria (58%) de las pacientes mejoraban durante el emba-
razo y el 50% informé de un empeoramiento durante el primer afio
posparto’; En otro estudio entre 136 pacientes embarazadas, se
produjeron exacerbaciones de la enfermedad durante el embarazo
en el 29% de las pacientes con artritis reumatoide y en el 25% de las
pacientes con espondiloartritis axial®.

De forma general, las mujeres embarazadas con enfermedad
activa tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones como pre-
eclampsia, aborto espontaneo, parto prematuro, tamafio pequefio
para la edad gestacional®, lo que puede contribuir a importantes
consecuencias en la salud general del nifio.

Durante el embarazo se dan importantes cambios a nivel del
sistema endocrino e inmunolégico. Se generan cambios inmunol6-
gicos clave que mantienen la tolerancia materna® y las respuestas
inmunoldgicas en la interfaz materno-fetal receptiva no se supri-
men simplemente, sino que, por el contrario, son altamente
dinadmicas’. Durante este periodo se genera tolerancia a los anti-
genos fetales, manteniendo activos los mecanismos de defensa de
la madre (p. ej., presentaran respuestas normales a inmunizaciones
activas o pasivas)®.

Se pueden prescribir diferentes inmunomoduladores durante
el embarazo sin efectos teratogénicos. Algunos farmacos presen-
tan capacidad de transferencia placentaria, alcanzando su maxima
transferencia en el trimestre tercero del embarazo. Esto podria cau-
sar algin grado de inmunodeficiencia secundaria en el neonato y
lactante que debe ser conocida para su correcto manejo®.

Actualmente, dentro de la reumatologia, existe una subespe-
cialidad dedicada al estudio de la fertilidad, el embarazo y los
tratamientos farmacoldgicos durante el embarazo o la lactancia'®.

Objetivo

El objetivo del presente documento es generar un protocolo
asistencial en las artritis inflamatorias crénicas durante el periodo
preconcepcional, el embarazo, el posparto y la lactancia. Este pro-
tocolo tiene como objetivo ser practico y aplicable a distintos tipos
de centros hospitalarios, ayudando asi a un mejor control de estas
pacientes. Se proporcionan recomendaciones de en qué momento
consultar/remitir a un centro especializado a las pacientes. Este
protocolo se centra en las artritis inflamatorias crénicas en la
mujer.

Métodos

Se trata de una opinién de expertos elaborada dentro del grupo
de trabajo multidisciplinar (ginecologia, reumatologia, pediatria y
reumatologia pediatrica) de una sociedad autonémica de reumato-
logia. Se realizaron reuniones periddicas en las que se identificaron
los puntos clave, se analiz6 la evidencia cientifica y se elabor6
el documento de consenso. Realizamos una revisién bibliografica
especifica no sistemdtica con una seleccién informada de articu-
los de revisién y originales actuales y de alta calidad sobre artritis,
gestacion y farmacos utilizados, disponibles desde 2009 en la base
de datos PubMed. Cada especialidad revis6 mas en profundidad su
parte. Posteriormente se discutieron los puntos del protocolo hasta
llegar a la recomendacién de consenso. Posteriormente, el proto-
colo se comparti6 con todos los miembros del grupo de trabajo para
su posterior evaluacién, modificacién y aprobacion.

Resultados
Organizacién en reumatologia. Mujer con deseo gestacional

La visita preconcepcional es fundamental para el seguimiento
de estas pacientes.

En esta visita se debe realizar la valoracién global de la paciente.
En primer lugar, evaluaremos el componente inflamatorio que ha
presentado durante la evolucién de la enfermedad y el que presenta
en la actualidad; asi como objetivar que la paciente permanece en
remision clinica o baja actividad durante como minimo 6 meses
antes de un embarazo planificado.

Otro punto importante de este periodo es valorar las contraindi-
caciones absolutas!?: dafio organico grave, hipertensién pulmonar
(PAP sistélica >50mmHg o sintomatica), enfermedad pulmonar
restrictiva (CVF < 11), insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cré-
nica(cr>2,8 mg/dl) o complicaciones graves en gestaciones previas:
preeclampsia grave, hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet
count (HELLP) a pesar de tratamiento con acido acetilsalicilico o
heparina.

Asimismo, se realizara la evaluacién de contraindicaciones rela-
tivas, por ejemplo, presentar una enfermedad con importante
actividad inflamatoria en ese momento o seguir tratamiento con
farmacos no compatibles con una gestacion. En estos casos, una vez
modificada esta situacién se podria valorar de nuevo un embarazo.

En esta visita se recomienda realizar una analitica donde se
solicitara un hemograma y una bioquimica completos, reactantes
de fase aguda y los autoanticuerpos en funcién de la enfermedad
que presente la paciente (anticuerpos antinucleares; anticuerpos
anti-ENA, sobre todo anticuerpo anti-Ro, anticuerpo anti-La, factor
reumatoide, anticuerpo antipéptido ciclico citrulinado y anticuer-
pos anti-DNA). La guia de la Sociedad Americana de Reumatologia
aconseja la realizacion de test de anticuerpos antifosfolipidos (anti-
cuerpo anti-cardiolipina IgG/IgM; anticuerpo anti-32 glicoproteina
IgG/IgM) y anticoagulante lGpico en pacientes con lupus erite-
matoso sistémico o enfermedades lupus-like y en pacientes con
historia o hallazgos en la exploracién sugestivas. En el resto de
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Tabla 1
Compatibilidad de los tratamientos farmacolégicos durante la preconcepcién, gestacion y lactancia
Farmaco Peri-concepcion Trimestre primero Trimestre segundo/tercero Lactancia
Inhibidor COX-1-2 Si® Precauci6n” Hasta la semana 30 Si¢
Inhibidor COX-2 No No No No
Paracetamol Si Sid Sid Si
Prednisona/metilprednisolona Si¢ Si¢ Sie Sie
MTX Suspender al menos un Suspender (dar 5 mg de No No
mes antes acido félico)
LEF No (lavado colestiramina) No (lavado colestiramina) No No
SSz Si(con 5 mg de acido félico) Si(con 5 mg de acido félico) St Sif
Colchicina Si Si Si Si
HCQ Si Si Si Si
AZA Si Si St Si (baja transferencia)
CsA Si Sie Sie Si (baja transferencia)
Tacrélimus Si Sig Sie Si
IFX, ADA, ETA, GOL Si Si (suspender IFX en Suspender ADA 'y GOL en Si
semana 20 si bajo riesgo de semana 28 y ETA en
brote) semana 32 si bajo riesgo de
brote
czp Si Si Si Si
RTX, ANAK, CANA, ABA, Mantener hasta la Solo si enfermedad grave y Solo si enfermedad grave y Si (datos limitados)
TCZ, SARI, SECU, IXE, USTE concepcién no hay alternativa no hay alternativa

Tofacitinib, baricitinib,
upadacitinib, apremilast

Suspender al menos 2
semanas antes

No

No

No

ABA: abatacept; ADA: adalimumab; ANAK: anakinra; AZA: azatioprina; CANA: canakinumab; CSA: ciclosporina; CZP: certolizumab; ETA: ettanercept; GOL: golimumab; HCQ:
hidroxicloroquina; IFX: infliximab; IXE: ixekizumab; LEF: leflunomida; RTX: rituximab; SARI: sarilumab; SECU: secukinumab; SSZ: salazopirina; TCZ: tocilizumab; USTE:

ustekinumab.

3 Suspender Si dificultades para concebir.
b

¢ Mejor ibuprofeno.

Se recomienda uso intermitente. Posible asociacién con aborto y malformacién.

d Se recomienda un uso intermitente por bajo riesgo de asociacién a asma en la infancia y especialmente en las semanas 8-14, porque se ha reportado bajo riesgo de

criptorquidia.

¢ Afadir fairmacos ahorradores de esteroides para lograr dosis inferior a 20 mg/dia. Si dosis superior a 20 mg/dia, valorar retrasar lactancia 2-4 h.
f Evitar en nifios enfermos, prematuros, hiperbilirrubinemia o déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
& Se recomienda monitorizar la presién arterial materna, funcién renal, glucemia y concentracién de farmaco.

Fuente: esta tabla es una adaptacién de la informacién publicada en ACR 2020 (12), BSR y EULAR (13-16).

pacientes con menor probabilidad de resultado positivo se debe
decidir en conjunto con el paciente. Si estos marcadores han sido
solicitados en los Gltimos 6-12 meses, no es necesario repetirlos.

Asimismo, siempre es aconsejable realizar una visita por parte
del equipo de ginecologia/obstetricia o por la matrona.

Tras realizar esta evaluacién, se realizara la compatibilizacién
de tratamientos farmacolégicos con un posible embarazo. Se ree-
valuara la estabilidad clinica mantenida en el tiempo con el nuevo
tratamiento en el caso de que haya sido necesario realizar modifi-
caciones.Enlatabla 1 '1-16 se describen los diferentes tratamientos
farmacolégicos durante el periodo pregestacional, los diferentes
trimestres de la gestacidn y la lactancia.

Por dltimo, aconsejamos valorar una revisién del estado de
vacunacién de la paciente. Se recomienda valorar la opcién de
consultar/remitir a una Consulta Monografica de Embarazo y Enfer-
medades Reumadticas para valoracién o seguimiento a criterio
del reumatdlogo responsable. Antes de prescribir un tratamiento
durante el periodo preconcepcional, gestacién o lactancia se indica
que se revise la recomendacién concreta para cada tratamiento de
acuerdo con las guias actuales.

Organizacion en reumatologia. Mujer embarazada

Artritis inflamatoria crénica

Es importante que la paciente pueda contactar con su reumaté-
logo lo antes posible después de conocer la positividad de la prueba
de embarazo. En las pacientes que estén en remision con la dosis
minima de tratamiento o aquellas que no requieran tratamiento, se
puederealizar un seguimiento a la paciente con visitas aproximada-
mente cada 2-3 meses. En las pacientes que requieren tratamiento
biolégico para el control de la actividad inflamatoria de su enfer-
medad reumatica, se pueden realizar visitas a la paciente cada 2

meses. En ambos casos, siempre debe existir la posibilidad de ofre-
cer visitas mensuales si lo requiere la actividad de la enfermedad
y visita espontanea en caso de complicacién. Durante las visitas
se evaluara la actividad inflamatoria que presenta la paciente; los
tratamientos farmacolégicos que sigue y si presenta alguna com-
plicacién de su enfermedad reumatolégica. También se planificar3,
si fuera necesario, el momento en el que se retiraran los tratamien-
tos farmacolégicos antes del parto. En el caso de las pacientes que
requieren tratamiento biolégico, es importante informar desde los
primeros meses del embarazo de las posibles modificaciones del
calendario de vacunacién del recién nacido en funcién del trata-
miento recibido por la madre.

Enrelacién con los controles analiticos que se realizardn en estas
pacientes; se recomienda realizar las analiticas de control coinci-
diendo con las analiticas programadas del embarazo. Asimismo,
siempre se ha de valorar la posibilidad de realizar analiticas adicio-
nales en caso de complicacién. En el caso de las pacientes que no
requieren tratamiento o que estan en remisién con la dosis minima
de tratamiento aconsejamos, si es posible, remitir a la consulta de
alto riesgo obstétrico para realizar el seguimiento obstétrico. En el
caso de las pacientes que requieren tratamiento biologico, el segui-
miento durante la gestacion lo debe supervisar la unidad de alto
riesgo obstétrico.

Se recomienda valorar la opcién de consultar/remitir a una Con-
sulta Monografica de Embarazo y Enfermedades Reumadticas para
valoracién o seguimiento a criterio del reumatélogo responsable.

Organizacion en reumatologia. Mujer en el posparto

El posparto también es un periodo importante al que dar cober-
tura y realizar un seguimiento riguroso, ya que muchas de las
enfermedades reumaticas presentan reactivaciones frecuentes en
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este periodo. Si es posible, se recomienda visitar a la paciente en
la planta de obstetricia antes del alta para evaluar el componente
inflamatorio y planificar el reinicio de sus tratamientos antirreu-
maticos.

Si la madre ha seguido un tratamiento durante el embarazo que
requiere modificar el calendario de vacunacién del recién nacido, se
recomienda contactar e informar al equipo responsable de pediatria
de la planta. En aquellos casos en los que no se pueda valorar a la
paciente en planta, se aconseja realizar un informe previo al parto
donde especifique cudndo reiniciar los tratamientos por parte de
la madre y la modificacion del calendario de vacunacién del recién
nacido.

En caso de que la madre desee realizar la lactancia materna o
mixta se valoraran aquellos tratamientos compatibles durante el
embarazo.

Recomendamos que la primera visita a consultas externas de
reumatologia se lleve a cabo al mes del parto, con posibilidad de
visita espontdnea previa si se presenta una complicacién reuma-
toldgica. Se aconseja que las visitas durante los siguientes 6 meses
sean cada 2-3 meses, con la posibilidad de ofrecer visitas mensua-
les si lo requiere la actividad de la enfermedad y visita espontanea
en caso de complicacién.

Se aconseja valorar la opcién de consultar/remitir a una Con-
sulta Monografica de Embarazo y Enfermedades Reumaticas para
valoracidn o seguimiento a criterio del reumatélogo responsable.

Situaciones especiales en las que se puede valorar remitir a una
consulta de embarazo y enfermedades reumdticas

En la literatura se recogen las diferentes complicaciones que
pueden presentar las AIC como el retraso del crecimiento intra-
uterino, el bajo peso al nacer o el parto prematuro!’. Estas
complicaciones se pueden relacionar con la actividad de la enfer-
medad durante la gestacion o los tratamientos realizados durante
este periodo. Por eso seria aconsejable valorar la opcién de remitir
a pacientes que presenten una elevada actividad inflamatoria o que
inicien durante la gestacién su enfermedad reumatolégica.

Otras situaciones donde se puede valorar esta opcién podrian
ser las pacientes que presentan una AIC refractaria a los tratamien-
tos mas habituales compatibles con el embarazo y que presente un
deseo gestacional, o bien las pacientes que presentan una prolonga-
cién de mas de uno afio para conseguir un embarazo en el contexto
de una actividad inflamatoria mantenida.

Pacientes con anticuerpos anti-Ro positivo

Los anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La/SSB estan en la mayoria
de los casos asociados al sindrome de Sjogren (SS) primario, pero
también pueden estar presentes en pacientes con lupus eritema-
toso sistémico (LES), artritis reumatoide (AR) y también en personas
sanas'S.

Durante el embarazo, los anti-Ro/SS-A y anti-La/SS-B son
clinicamente muy relevantes por su asociacién al bloqueo auri-
culoventricular congénito (BAVC) y el lupus neonatal (LN), una
enfermedad autoinmune adquirida pasivamente'®.

Actualmente se considera que el uso de hidroxicloroquina
durante el embarazo podria prevenir la aparicién del bloqueo auri-
culoventricular en el lupus neonatal?°.

Las pacientes que presenten la positividad para este anticuerpo
deben ser remitidas a una unidad de alto riesgo obstétrico para
el seguimiento del embarazo y posteriormente seguimiento por
parte de neonatologia/reumatologia pediatrica/cardiologia pedia-
trica durante el primer afio de vida del bebé?!,

Se aconseja la realizacién de un ecocardiograma fetal cada 2
semanas desde la semana 16 a la 28 del embarazo y posterior con-
trol en unidad de neonatologia.

Reumatologia Clinica 20 (2024) 320-325

Asimismo, antes del parto, se informara al servicio de neonato-
logia de la fecha prevista del parto para iniciar el protocolo de bebé
nacido de madre anticuerpos anti-Ro positiva desde el nacimiento.

Organizacion de las visitas de alto riesgo obstétrico

Se realizara un seguimiento de las pacientes que presenten ges-
taciones de alto riesgo obstétrico tanto por la propia enfermedad
como por los tratamientos asociados. Asimismo, se realizara la
atencién estandarizada necesaria para este tipo de embarazos.

Preferiblemente, los pacientes deberian recibir una evaluacién
previa a la concepcién. Durante esta evaluacidn se realizaria la ade-
cuacién de la medicacién en los casos que se estime necesario y la
evaluacién del riesgo trombético pregestacional, estableciendo las
recomendaciones farmacolégicas oportunas en funcién del riesgo
estimado. Este riesgo debe revaluarse ante cualquier cambio clinico
en cualquier ingreso y particularmente intraparto o en el posparto
inmediato.

Asimismo, se recomienda la administracién de acido félico
preconcepcional y discutir las recomendaciones de la lactancia
(dependiendo de farmacoterapia).

Ntimero y periodicidad de las visitas

Se realizard una visita mensual desde el inicio del embarazo
hasta la semana 32 de la gestacion.

Se realizaran visitas quincenales desde la semana 32 hasta la 36,
y posteriormente las visitas seran semanales hasta el parto.

Evaluacioén del riesgo de anomalia cromosémica

Se llevara a cabo el triple screening por despistaje de cromoso-
mopatias en el trimestre primero.

Evaluacién de riesgo de preeclampsia

Se realizara la estimacién del riesgo de preeclampsia durante el
trimestre primero. Si se requiere, en los casos de riesgo, se realizara
la profilaxis con acido acetilsalicilico.

Seguimiento analitico y ecogrdfico

En relacién con los controles analiticos, de forma protocolizada,
serealizara la analitica estandar de los trimestres primero, segundo
y tercero.

Durante el seguimiento de la mujer gestante se realizara la
ecografia del trimestre primero por el asesoramiento de aneuploi-
dias. En el transcurso de esta primera ecografia y, combinada con
datos analiticos obtenidos en la analitica del trimestre primero, se
establecera el riesgo de preeclampsia. Se realizara la ecografia del
trimestre segundo para evaluar la morfologia fetal y la ecografia del
trimestre tercero para evaluar el crecimiento y el bienestar fetal.
En pacientes con factores de riesgo se monitorizara el crecimiento
fetal.

Se administrara lavacuna de la gripe segtin el calendario vacunal
y de la tos ferina entre las semanas 26-36.

Parto

En la gran mayoria de las gestantes la finalizacién del emba-
razo sera por indicacién obstétrica. En la consulta de ginecologia se
debera tener en cuenta las posibles indicaciones de cesarea diferen-
tes de la poblacién general como la imposibilidad de abduccién y/o
rotacion externa de caderas por secuela de la enfermedad o prétesis
de cadera.
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Organizacion del seguimiento por parte de pediatria

En la actualidad el hijo de una paciente con enfermedad reu-
matica debe considerarse un bebé sano, por lo que no requerira
un seguimiento especifico ni la realizacién de examenes comple-
mentarios en este sentido. El seguimiento desde pediatria sera el
estandar de todos los bebés sanos teniendo en cuenta una serie de
puntos que se detallan a continuacién:

1. Diferentes enfermedades reumaticas pueden afectar al emba-
razo y al desarrollo normal del feto. Se han descrito diferentes
situaciones como: retraso del crecimiento intrauterino, abortos,
preeclampsia, prematuridad... en estos casos, sera necesario rea-
lizar el seguimiento protocolizado por parte de neonatologia y
posteriormente por pediatria2223,

2. Sera especialmente importante conocer el tratamiento recibido
por la madre durante el embarazo y el posparto para controlar su
enfermedad. De esta forma, se deben conocer los diferentes ries-
gos, especialmente la teratogénesis de algunos de los farmacos
utilizados en el control de diferentes enfermedades reumati-
cas, o la linfopenia y neutropenia asociada a firmacos como la
azatioprina en bebés de madres que la han requerido durante
el embarazo?42°. Conjuntamente a sus efectos sobre la gesta-
cion, debe conocerse la compatibilidad de estos farmacos con la
lactancia (tabla 1).

Actualmente, aunque se pueden utilizar diferentes tratamientos
biolégicos durante el embarazo con seguridad respecto al desarro-
llo del feto, se debe tener en cuenta que el TNF-alfa esta involucrado
en el desarrollo inmunitario fetal a lo largo del embarazo y en la
proteccién (tanto de la madre como del bebé) frente a gérmenes
intracelulares tales como micobacterias y leishmania. Este paso
transplacentario se produce principalmente a partir de la semana
32 de gestacién?S. Por tanto, el uso de tratamientos anti-TNF-alfa
que atraviesan la placenta por parte de la madre, principalmente
durante el trimestre tercero de la gestacién, podria afectar este
proceso?’. Lo mismo ocurre con cualquier otro biolégico de tipo
IgG, cuyo paso transplacentario sera mayor a partir de la semana
32.Enel trimestre tercero, pues, el uso de biolégicos con paso trans-
placentario debe ser evaluado en base al riesgo/beneficio de su uso
en relacion a la salud materna y a la del neonato, con planificacién
del embarazo en base a modelos de atencién multidisciplinar. De
forma general, y excepto para los anti-TNF-alfa, la evidencia sobre
el impacto sobre el uso de bioldgicos y pequefias moléculas durante
el embarazo es muy baja.

En las recientes guias britdnicas BSR de 2022, se hace una reco-
mendacién sobre cuindo seria aconsejable suspender los distintos
farmacos anti-TNF-alfa para no afectar al calendario vacunal del
bebé. En el caso del certolizumab, no seria necesario suspenderlo
en el trimestre tercero del embarazo debido a su minimo paso
trasplacentario. El etanercept deberia suspenderse en la semana
32, adalimumab y golimumab en la semana 28 e infliximab en la
semana 20.

Si el riesgo de reactivaciéon en la madre al suspender el farmaco
es moderado/alto, la recomendacién seria mantener el firmaco en
el trimestre tercero. En este caso no se recomendaran las vacunas
atenuadas hasta los 7-12 meses de edad (a los 12 meses de edad se
considera que el farmaco ya es indetectable). En esta franja de edad
debemos considerar las vacunas del rotavirus, BCG y gripe intrana-
sal atenuada?®. Recientemente en las guias americanas 202228 solo
en los anti-TNF-alfa, la vacuna rotavirus es la excepcién, pudién-
dose administrar en los primeros 6 meses de vida del neonato. En
cambio, la vacuna de BCG debe posponerse a etapas posteriores de
la vida (> 12 meses).

Por dltimo, los niflos nacidos de madres con anticuerpos
anti-Ro/SSA, anti-La/SSB, positivos, independientemente de si se
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relacionan con enfermedad desarrollada por la madre o no, pueden
presentar un lupus neonatal.

Como se ha mencionado anteriormente, este punto no se abor-
dara en este protocolo, sino que, en general, solo se tendra en
cuenta:

¢ La afectacién neonatal mas frecuente sera la afectacion cutanea.
Se trata de un proceso transitorio, por lo que se recomienda la
foto proteccién de las zonas expuestas del nifio.

e La afectacion cardiaca en forma de bloqueo auriculoventricular,
aunque su prevalencia oscila entre el 1-2% de los embarazos,
puede aumentar hasta el 20% en caso de segundo embarazo de
madres con un primer hijo afectado. Dado que se trata de una
afectacién de especial gravedad, las madres con positividad para
estos anticuerpos tendran que realizar un seguimiento de la ges-
tacion por parte de una unidad de riesgo obstétrico con el fin de
realizar una deteccion y tratamiento precoz en caso de instau-
rarse. En caso de no presentarse durante el desarrollo fetal, se
debe realizar un seguimiento del bebé hasta el afio de vida por
parte de pediatria/reumatologia pediatrica/cardiologia pediatrica
dado que podria hacer su comienzo a lo largo de este periodo.

Conclusiones

Este protocolo intenta homogeneizar el seguimiento de las
pacientes desde el momento del deseo gestacional hasta el afio
de vida de los lactantes. Pensamos que puede ser ttil como base
en todas las consultas de reumatologia donde se visiten pacien-
tes con enfermedades inflamatorias crénicas en edad fértil. Este
protocolo tiene como limitaciones: la relativa poca solidez meto-
dolégica de las recomendaciones, dado que provienen de un grupo
de trabajo multidisciplinar, pero puede servir como base de futu-
ros protocolos y los cambios que se producen en las guias por lo
que en el caso de los fairmacos siempre valorar que no se hayan
producido cambios en las fichas técnicas o guias internacionales. Es
importante realizar andlisis en las pacientes en edad fértil y usar far-
macos compatibles con la gestacién. Si procede, se debe valorar a la
paciente en unidades especializadas. La valoracién multidisciplinar
de estas pacientes es fundamental para su control (reumatologia,
ginecologia y pediatria).
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