Reumatoéloga

En el pasado, a las mujeres con enferme-
dades reumaticas se les prohibia quedar
embarazadas por el riesgo de complica-
ciones tanto para la madre como para
el hijo. Actualmente sabemos que si la
enfermedad de la madre se encuentra
estable, ésta puede quedar embarazada
con un control estricto del reumatoélogo
y ginecdlogo.

FERTILIDAD

Las enfermedades reumaticas por si mis-
mas no afectan la fertilidad, en cambio
el tratamiento empleado si lo puede ha-
cer. En las pacientes tratadas con ciclo-
fosfamida existe el riesgo de infertilidad
debido a la insuficiencia ovarica que se
puede producir en porcentajes variables
(10 al 50% de los casos). El embarazo es
un tema que debe ser discutido amplia-
mente entre el reumatdlogo y la pacien-
te, se requiere un manejo interdiscipli-
nario y coordinado entre los distintos
especialistas.

EMBARAZO Y ENNFERMEDADES REU-
MATICAS.

Lupus Eritematoso Sistémico (LES).- Las
mujeres embarazadas con LES consti-
tuyen un embarazo de alto riesgo. Por
ello, el embarazo debe ser planificado
y debe existir una consulta previa entre
el reumatologo y la pareja para explicar
riesgos, complicaciones y decidir el mo-
mento mas 6ptimo para llevar a cabo el
embarazo. Para evitar el riesgo de una
exacerbacién grave se aconseja que la
enfermedad se encuentre inactiva por lo
menos 6 meses antes de la concepcion.

El antecedente de nefritis lUpica previa
al embarazo se considera un factor de
riesgo importante ya que estas pacien-
tes presentan un elevado por-

centaje de pérdidas

fetales.

EMBARAZO'Y
ENFERMEDADES REUMATICAS

Dra. Claudia Vera de Chacon

En cuanto al tratamiento, los medi-
camentos que se consideran seguros
durante el embarazo son: corticoides,
azatioprina e hidroxicloroquina. Es im-
portante usar la menor dosis posible
de corticoides ya que existe el riesgo
de complicaciones asociadas a su uso
como: hipertension, preeclampsia, dia-
betes e infecciones.

Sindrome antifosfolipido.- La presen-
cia de este sindrome aumenta el riesgo
de trombosis arteriales o venosas duran-
te el embarazo, asi como de abortos o
pérdidas fetales.

Artritis Reumatoidea (AR).- A diferen-
cia del LES, las pacientes con AR mejo-
ran durante el embarazo. Sin embargo,
las exacerbaciones en el puerperio son
frecuentes. Durante el embarazo, las
pacientes pueden ser tratadas con cor-
ticoides y antiinflamatorios, debiendo
suspenderse estos ultimos a partir de la
semana 34 del embarazo. El uso de me-
totrexato y leflunomida estd contraindi-
cado.

Sindrome de Sjogren.- El prondéstico en
general es bueno, si la enfermedad se
encuentra controlada.

Esclerodermia.- Esta enfermedad reu-
matica usualmente no se deteriora du-
rante el embarazo, siempre y cuando se
encuentre estable previamente. La sen-
sacion de falta de aire puede empeorar
en los ultimos meses del embarazo de-
bido al crecimiento uterino. estos casos.

COMPLICACIONES FETALES

Lupus neonatal.- EI LES en el recién na-
cido es una complicacién muy rara, que
se presenta en el 2% de los hijos de ma-
dres con lupus y anticuerpo anti Ro po-
sitivo. Se puede presentar con lesiones
cutdneas y compromiso cardiovascular.

Retraso del crecimiento uterino.- Las
mujeres con ILES y/o sindrome anti-
fosfolipido tienen riesgo de retraso de
crecimiento intrauterino, especialmente
aquellas con lupus activo e hipertension
arterial.

Parto prematuro.- Es frecuente en las
pacientes con lupus, esclerodermia o
sindrome antifosfolipido, sin embargo
el prondstico a largo plazo de los nifios
prematuros de madres con enfermeda-
des reumaticas es similar a los nifos pre-
maturos de madres sanas.

CONCLUSION

Los embarazos de mujeres con enfer-
medades reumdticas requieren de un
estricto manejo por un equipo multi-
disciplinario integrado por: ginecélogo,
rematdlogo y clinico, antes, durante y
después del embarazo para asegurar-
nos el mejor éxito posible tanto para la
madre como para el futuro ser: el hijo.

De esta forma poder alcanzar el ansiado
deseo de nuestras pacientes y de toda
mujer:'SER MADRES.



