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GRADE

BSR EULAR
Asesoramiento previo a concepcion, optimizar control de enfermedad 1A

Recomendaciones generales

2 Evitar el uso de farmacos no recomendados para gestantes. 1A

Sustituir IS contraindicados durante embarazo por alternativa
compatible antes de la concepcion, para garantizar mantenimiento del
control con el nuevo medicamento.

Usar la minima dosis eficaz de GC/IS. Puede considerarse su
interrupcion si riesgo de brote bajo.

Graduacion de calidad de evidencia (GRADE):
*Fuerza recomendacion: 1 Fuerte, 2 Débil (segun riesgo/beneficio) .
*Calidad de evidencia: A Alta, B Moderada, C Baja, D Muy baja.




Sopesar riesgo derivado del ttm para el
nino frente a riesgo de la enfermedad
materna no tratada para madre y nino.

BSR

Si ningin medicamento compatible con el
embarazo es adecuado, priorizar control de
enfermedad materna grave sobre
preocupacion por resultado fetal.

GRADE 1B



Recomendaciones generales EULAR

Considerar mantener TNFi durante primera parte del embarazo.
ETA y CER tienen baja tasa de paso transplacentario.

Datos limitados sobre uso de otros biologicos durante el embarazo.

Reemplazar antes de concepcion.

Usar solo cuando ningun otro medicamento compatible pueda controlar la
enfermedad materna.

Recomendaciones generales BSR

6 Todos los biologicos pueden continuarse durante el embarazo si es
necesario para controlar la enfermedad materna activa/grave.

Graduacion de calidad de evidencia (GRADE):
*Fuerza recomendacion: 1 Fuerte, 2 Débil (segun riesgo/beneficio) .
*Calidad de evidencia: A Alta, B Moderada, C Baja, D Muy baja.




Glucocorticoides.

-GC usados en EAS se metabolizan en placenta; <10% alcanza al feto.
-Estudios en gestantes con EAS:
*Confundidos por uso concomitante de otros medicamentos.
*Mayoria: no asociados a complicaciones gestacionales.
*Algunos hallan asociacion en LES con:
-Menor peso al nacer.
-Mayor riesgo de preeclampsia y parto pretermino (dosis
altas).
-Escaso paso a leche materna.



Glucocorticoides

1 Prednisolona es el GC preferido durante el embarazo.

2 Intentar dosis <20 mg/d. Reducir a menor dosis eficaz (IS para
ahorro)

3 Compatible con lactancia

Graduacion de calidad de evidencia (GRADE):
*Fuerza recomendacion: 1 Fuerte, 2 Débil (segun riesgo/beneficio).
*Calidad de evidencia: A Alta, B Moderada, C Baja, D Muy baja.




Antipaludicos.

-HCQ extensamente estudiada en gestacion, menos CQ, nada MQ.
-Estudios HCQ confundidos por uso concomitante de otros medicamentos.
-Interrupcion durante embarazo aumenta riesgo de brote lupico:

*Riesgo de péerdida fetal.

*Necesidad de otros ttm con mayor riesgo para madre e hijo.
-Paso a leche materna <1%.
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*Necesidad de otros ttm con mayor riesgo para madre e hijo.
*Riesgo de perdida fetal.
-Paso a leche materna <1%.



Antipaludicos.

-HCQ extensamente estudiada en gestacion, menos CQ, nada MQ.
-Estudios HCQ confundidos por uso concomitante de otros medicamentos.
-Interrupcion durante embarazo aumenta riesgo de brote lupico:
*Necesidad de otros ttm con mayor riesgo para madre e hijo.
*Riesgo de perdida fetal.
-Paso a leche materna <1%.

Antimalaricos

1 HCQ es el AP de eleccion en mujeres que planifican gestacion, y
deberia mantenerse durante el embarazo.

2 Compatible con lactancia

Graduacion de calidad de evidencia (GRADE):
*Fuerza recomendacion: 1 Fuerte, 2 Débil (segun riesgo/beneficio).
*Calidad de evidencia: A Alta, B Moderada, C Baja, D Muy baja.




Farmaco

IS convencionales.

Periconcepcion

Gestacion

Lactancia

Sulfasalazina

Si

Si

Si

Azatioprina

Si

Si

Si

Ciclosporina

Si

Si

Si

Tacrolimus

Si

Si

Si

lgiv
Ciclofosfamida

Metotrexate

Si

Circunstancias
excepcionales

Stop >1m antes

Si

Circunstancias
excepcionales

No

Si

No

No

Micofenolato

Stop >6 sem antes

No

\[o]

Leflunomida

No

No

No




IS convencionales.

Consideraciones particulares GRADE
Si embarazo no planificado bajo ttm con MTX <25 mg/sem, riesgo fetal

minimo. Deberia interrumpirse, continuar suplemento de ac folicoy 1C
evaluar riesgo fetal.
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Consideraciones particulares GRADE

Si embarazo no planificado bajo ttm con MTX <25 mg/sem, riesgo fetal
minimo. Deberia interrumpirse, continuar suplemento de ac folicoy 1C
evaluar riesgo fetal.

SSZ es compatible con la lactancia en ninos a término y sanos 1C




IS convencionales.

Consideraciones particulares

Si embarazo no planificado bajo ttm con MTX <25 mg/sem, riesgo fetal
minimo. Deberia interrumpirse, continuar suplemento de ac folico y
evaluar riesgo fetal.

SSZ es compatible con la lactancia en ninos a término y sanos

Aunque LEF puede no ser teratogeno humano, evidencia insuficiente
para apoyar uso en concepcion y embarazo.

Si se planifica embarazo bajo ttm con LEF, interrumpir y lavado con
colestiramina.

Si embarazo no planificado bajo ttm con LEF, deberia interrumpirse,
hacer lavado y evaluar riesgo fetal.




IS convencionales.

Consideraciones particulares

Si embarazo no planificado bajo ttm con MTX <25 mg/sem, riesgo fetal
minimo. Deberia interrumpirse, continuar suplemento de ac folico y
evaluar riesgo fetal.

SSZ es compatible con la lactancia en ninos a término y sanos

Aunque LEF puede no ser teratogeno humano, evidencia insuficiente
para apoyar uso en concepcion y embarazo.

Si se planifica embarazo bajo ttm con LEF, interrumpir y lavado con
colestiramina.

Si embarazo no planificado bajo ttm con LEF, deberia interrumpirse,
hacer lavado y evaluar riesgo fetal.

CF solo debe considerarse durante embarazo si enfermedad materna
grave, cuando hay riesgo de morbimortalidad materna y fetal si no se
aplica el ttm.




Biologicos.

e s 5w st

Rituximab

Anti-IL1

Anti-ILS Enfermedad grave

Abatacept Considerar stop sin alternativa  2C Si 2C
Belimumab Segurd

Anti-IL17

Anti-1L12/23

Anifrolumab Sin datos para hacer recomendaciones



Biologicos.

Consideraciones particulares

Salvo para anti-TNF, evidencia aun insuficiente para confiar en que sean
compatibles con la gestacion.

Recomendaciones de uso gestacional basadas en evidencia favorable
insuficiente mas que en evidencia desfavorable.

Aunque se recomienda evitar durante gestacion, se considera que
cualquier exposicion durante el embarazo es improbable que sea
peligrosa.

Tras parto, se recomienda evitar vacunas vivas hasta los 6 m de edad.



JAKI.

Consideraciones particulares

Datos insuficientes para hacer recomendaciones sobre uso durante
embarazo. Deberia interrumpirse al menos 2 semanas antes de la

concepcion

Datos insuficientes para hacer recomendaciones sobre uso durante
lactancia. Dado que probablemente se transfieran a leche materna, 2C

deberian evitarse




Consideraciones particulares

Datos insuficientes para hacer recomendaciones sobre uso durante
embarazo. Deberia interrumpirse al menos 2 semanas antes de la

concepcion

Datos insuficientes para hacer recomendaciones sobre uso durante
lactancia. Dado que probablemente se transfieran a leche materna,
deberian evitarse

Consideraciones particulares

No se hallaron efectos sobre desarrollo embriofetal o postnatal en
animales. Escasos datos en humanos. Deberia usarse solo si beneficio

esperado justifica potencial riesgo asumido.

No hay datos sobre excrecion en leche materna, Minima excrecion en
monos. Valorar riesgo/beneficio para decidir.

2C




Recomendaciones generales BSR

7 Algunos farmacos pueden reducir la fertilidad masculina.
La exposicion paterna a farmacos no se ha asociado a desarrollo fetal o

evolucion gestacional adversos.
Aunque la evidencia es débil, los varones tratados para una EAS pueden
estar tranquilos sobre la seguridad de concebir.

Graduacion de calidad de evidencia (GRADE):
*Fuerza recomendacion: 1 Fuerte, 2 Débil (segun riesgo/beneficio) .
*Calidad de evidencia: A Alta, B Moderada, C Baja, D Muy baja.




IS y exposicion paterna.

Farmaco Permitido Farmaco Permitido
GC Si Anti-TNFa
HCQ Si Rituximab

Sulfasalazina Si Anti-ILT
Azatioprina Si Anti-IL6

Metotrexate Si Abatacept

Micofenolato Si Belimumab
Ciclofosfamida \[o] Anti-IL17
CsA/Tacro Si Anti-I1L12/23

Leflunomida Si Anifrolumab No contemplado -

lgiv Si Mepolizumab  No contemplado -



IS convencionales.

Consideraciones particulares

SSZ puede afectar a la fertilidad masculina por oligospermia, astenozoospermia
y otras anomalias espermaticas.

CF tiene posible impacto a largo plazo sobre fertilidad masculina
(espermatogénesis). Considerar criopreservacion de semen.

Impacto adverso sobre teratogenia mediada por varon en estudios animales, no
probado en humanos.

Datos muy limitados para RTX, anti-IL1/IL6/IL17, abatacept y JAK..
Sin complicaciones gestacionales asociadas.

Sin datos para belimumab, anifrolumab, ustekinumab ni mepolizumab
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