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En el pasado, a las mujerss con enfenme-
dades reumaticas se les prohibla quedar
embarazadas por el nesgo de complica-
clones tanto para la madre como para el
hijo. Actualments sabemos que s la
enfermedad de la madre se encuentra
e=stable, dsta puede guedar embarazada,
v ocon un control estricto del rewma-
télogo v ginecdlogo, existen altas proba-
bilidades de gue el embarazo llegue a
fediz térmdno.

FERTILIDAL

Las enfermedades reumdticas por sl
mismas no afectan la fertlidad. en
cambio el ratamiento empleado si o
pusde hacer. En las pacientes tratadas
con ciclofosfamida existe el riesgo de
infertilidad debido a la imsuficiencia
avarica gue se puede producir en
porcentapes varables (10 al 50 % de los
casosh Bl embarazo es un terna que delbs
s2r diecutido  ampliamente  entre el
reumnatdlogo v la paciente, Se requisrne
un mansgo interdisciplinano y coordi-
nado entre bos distintos especialistas
para akcanzar el megor éxito posible tanto
para la madre como paa &l nifo por
Nacer,

EFECTO DEL EMBARALD EN LA MADRE
CON ENFERMELDAL KELNAT IR

Lupus sistémico- Las mujeres emba-
razadas con lupus constituyen un emba-
raza de alto riesgo. Por ello, el embarazo
debe ser planificads v debs existir una
consulta previa entre el reurnatdlogo v la
pareja para explicar mesgos y complica-
clones y decidir &l momento més Sptime
para llevar a cabo el embarazo.  Para
eyitar el resgo de una exacerbackin
grave de la enfermedad se aconseja que
la enfermedad se encuentre Inactiva por
lo meenios 6 meses antes de la concepokin.
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El antecedente de nefritis lplca previa al
embarazo 52 considera un factor de
rlesgo Impartante ya que estas pacientss
presentan un elevado porcentaje de
perdidas  fetales. En cuanto  al
tratamiento, los medicamentos que se
consideran seguros durante el embarazo
son: corticokdes, azatioprina & hidroxiclo-
roquina. Es importante usar la menor
dosis posible de comicoides ya gue
existe el rnesgo de complicaciones
asocizdas a su uso comoc hipertensidn,
preeclampsia, dabetes e infecciones
durante el embarazo.

Sindrome antifosfolipide- La presen-
cladel sindrome antifosfolipido aumenta
el niesgo de trombosis arteriales o veno-
sas durante el embarazo, asl como de
abortos o pérdidas fetales. Actualments
disponemaos de distintos tratamientos
para prevenir estas complicaciones.

Artritls reumatoldea- & diferencia del
lupus Sistémico, las pacientes con AR
mejoran su sintomatologia durante e
embarazo. 5in embargo, las exacerba-
ciones en el puerpeno son frecuentes.
Durante el embarazo, las pacientes
pueden ser tratadas con corticoides
antiinflamatorios, deblendo suspenderse
estos Gitimos a partir de |a semana 34 del
embarazo. El uso de metotrexato v
keflunomida esta contraindicado durante
el embarazo, debiendo suspenderse 3
meses anites de la concepian,

Sindrome de Sjbgren- El prondstico en
general es bueno, si la enfermedad se
encusntra contralada,

Esclerodermia- La esclerodernmia usual-
mente noe se deteriora durante el emba-
razo, sempre y cuando la enfermedad se
encuentre  estable  previamente. La
sensacion de falta de aire puede empe-
orar en los Gltmos meses del embarazo
debido al crecimiento utenino. La presen-

cia de hipertensicn pulmonar constituye
una contraindicacion ya que existe un
5% de riesgo-de mortalidad materna en
estio5 Cas0s.

COMPLICACHIMNES FETALES:

Lupus necsnatal.. El lupus en el recién
nacids, es wna complicacidn may rara,
que se presenta en & 2% de los hijos de
madres con lupus y anticuerpo anti Ro
positivo. fe puede presentar con kesiones
cutdneas y compromiso cardiovasoular.

Retraso del crecimiento uterino.- Las
mujeres  con  lupus  sistémico o
sindrome antifosfodipid o tienen nesgo de
retraso de  creciméento  imtrautering,
especialmenta aquellas con lupus activo
& hipertension arterial.

Parto prematuro.- Es frecuente en las
pacientes con |lupus, escerodermia o
sindrome antifosfolipido, sin embargo el
prondstico a lango plazo de kos nifios
prematuros de madres con enferme-
dades reumdticas es similar a los nifics
prematuros de madres samas.

Como conclusion, los embarazes de
mujeres con enfermedades reumati
cas requieren de un estricto manejo
por multidisciplinario
integrado

equipo

por:
rematdlogo vy clinice, antes, durante
vy despuds del embarazo para asegu
ramos el mejor éxito posible tanto
para la madre como para el futuro
ser: el hijo.

ginecslogn,

De esta forma poder alcanzar el

ansiado  deses  de  nuestras

pacientes v de toda mujer: SER

MADRES.
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