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Objetivo

Describir el uso actual de TB

1.Reumatologia. 2.0bstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Resultados
Se incluyeron 41 embarazos en 30 pacientes. Cinco (12.2%) embarazos sufrieron un aborto y 1 (2.4%) termino con la interrupcion voluntaria

durante la gestacion en una de la gestacion. Los restantes 35 embarazos en 28 pacientes fueron analizados. Las caracteristicas principales se encuentran en la tabla
consulta monografica de 1.EI71.4% de las pacientes mantuvieron la TB durante el embarazo, 9 (36%) iniciaron la TB tras la VP. La VP fue mas frecuente en el grupo
embarazo y el impacto la TB (88%), ya que el 60% del grupo que suspende el tratamiento estaban embarazadas en la 1° visita. El tratamiento antes y durante el

valoracion preconcepcional (VP) embarazo se encuentra en la tabla 2
en la actividad de la enfermedad Tabla 1. Caracteristicas principales

v el outcome del embarazo

Metodos

Estudio retrospectivo de
pacientes con ER en
seguimiento en una consulta
monografica de embarazo en
Madrid. Se incluyeron pacientes
con ER en tratamiento con 1B,
antes o durante el embarazo,
gestantes entre marzo de 2015
y junio 2023. SE compararon las
gestantes gue mantuvieron la
TB (grupo TB) tras el test de
embarazo positivo con las que
suspendieron la TB (grupo no
TB).

Tabla 3. Outcomes de la gestacion

Pacientes, n (%)

Grupo TB  Grupo no TB p valor
25/35(71.4)|10/35 (28.6)

Edad en la concepcion, anos, media (DS) 34.1(4.2) 132.5(4.7) 0,336
Hipertension, n (%)

ER, n (%)
AR+AlJ

Espondiloartropatias

LES

Otras enfermedades autoinmunes* 2 (8) 3 (30)

anti-Ro positivo, n
APL positivo, n (%)
Nulipara, n (%)

(%)

Aborto previo, n (%)
ART, n (%)

0 (0) 2 (20) 0,76

0,371
12 (48) 4 (40)
9 (36) 2 (20)
2 (8) 1(10)
Duracion de la ER, anos, media (DS) 9.25(6.7) |(10(7.7) 0,774
Tiempo desde brote, meses, media (DS) 22.4 (15.8) |[10.6(19.5) 0,75
1(4) 0 (0) 0.521
3(12) 1(10) 0.773
13 (52) 4 (40) 0.711
Embarazo a término previo, n (%) 9 (36) 6 (60) 0.266
5 (20) 3 (30) 0.524
8 (32) 0 (0) 0,73
3(12) 6 (60) 0.003*
0.029*
9/22 (40.9) |1/4 (25)
12/22 (54.6)|3/4 (75)
1/22 (4.5) |(0/4 (0)
19 (76) 1(10) 0.001*
6 (24) 7 (70) 0.02*

*Otras enfermedades autoinmunes: Esclerosis sistémica, enfermedad mixta del tejido conectivo, enfermedad indiferenciada del tejido conectivo, Sindrome de Sjogren, Miopatias inflamatorias, vasculitis,
sarcoidosis, otros. AllJ, artritis idiopatica juvenil; aPL, anticuerpos antifosfolipido; AR, artritis reumatoide; ART, terapias de reproduccidn asistida; ER, enfermedad reumatica; LES, lupus eritematoso sistémico;
TB, Terapia bioldgica; VP, valoracion preconcepcional.

Grupo TB Grupo noTB p valor
Embarazos a término, n (%) 24/33 (72.7) (9/33 (27.3) |-
SG de parto, media (DS) 39 (1.8) 37.6 (1.9) 0,63
Tipo de parto, n (%) 12 (50) 5 (55.6) 0,84
eutocico 8 (33.3) 2 (22.2)
cesarea 0 (0) 2 (22.2)
inducido 4 (16.7) 0 (0)
ventosa
SEGONICICINIINCCYASICYRNCANE 1 (4.2) 2 (22.2) 0,108
sleislolalElonnEior e eelnglers niseli=n (BST113118.3 (491.3)2895 (530.8) 0,279
Bajo peso neonatal (<25009), n (%) EX4PES), 3 (33.3) 0.26

4 (16.7) 8 (88.9) 0.001~
Brote postparto, n (%) 11 (45.8) 6 (66.7) 0,444

DS, desviacion estandar; SG, semana gestacional; TB, terapia biol6gica

Los datos sobre las 33 gestaciones a
termino estan en la tabla 3. El grupo
no TB tuvieron mas complicaciones
durante la gestacion, 88.9%
comparado con 16.7%, sobretodo
diabetes gestacional (37.5%) y parto
pretérmino (37.5%). Hubo un caso
de preeclampsia y otro de retraso del
crecimiento intrauterino, ambos en el
grupo sin TB.

Hubo 17 brotes (37.8%), que
estan reportados en la figura 1y
figura 2, con una media de 17.4
(8.1) semanas de gestacion
(SG). Dos (11.8%) embarazos
precisaron reintroducir la TB vy
aumentar la dosis de corticoides

el 88.2%.

Figura 1. Brotes
durante la gestacion
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Tabla 2. Tratamiento antes y durante la gestacion
Grupo 1B Grupo no TB p valor

Pacientes, n (%) 25/35(71.4)|10/35 (28.6) -

Tratamiento preconcepcional

CCs preconcepcional, n (%) 9 (36) 7 (70) 0,132
FAME preconcepcional, n (%) 10 (40) 5 (50) 0,589
Hidroxicloroquina PC, n (%) 7 (28) 1(10) 0.39
TB preconcepcional, n (%) -

0 9 (36) 0 (0)
anti-TNF 13 (52) 4 (40)
Anakinra 1(4) 1(10)
Baricitinib 0 (0) 1 (10)
Rituximab 2 (8) 1 (10)
Tocilizumab 0 (0) 2 (20)
Secukinumab 0 (0) 1(10)
Tratamiento durante la gestacion

8 (32) 8 (80) 0.022*
FAME durante la gestacion, n (%) [X¢Z) 2 (20) 0,914
Hidroxicloroquina gestacion, n (%) EX¢48) 1 (10) 0,594
9 (36) 0 (0) 0.036*

TB durante la gestacion, n (%)
0 0 (0) 10 (100)
anti-TNF 22 (88) 0 (0)
Anakinra 1(4) 0 (0)
Baricitinib 0 (0) 0 (0)
Rituximab 2 (8) 0 (0)
Tocilizumab 0 (0) 0 (0)
Secukinumab 0 (0) 0 (0)

CCs, corticoides; FAME, farmaco modificador de la enfermedad; TB, Terapia biolégica; PC. Preconcepcional; VP, valoracion preconcepcional.

Conclusiones

El 71.4% mantuvieron la TB durante la
gestacion, principalmente anti TNF. El
mantener el tratamiento fue mas frecuente
tras la VP en una consulta especifica de
embarazo, mejorando el control de la ER y
los outcomes del embarazo






