Factores asociados con brote en posparto en artropatias inflamatorias:
¢ Puede el consejo preconcepcional mejorar los outcomes?

Antia Garcia-Fernandez?, Elena Heras-Recuero?!, Fernando Rengifo-Garcial, Raquel Senosiain-Echarte?, Miguel Alvaro-Navidad?, Miguel A Gonzalez-Gay!, Juan Antonio Martinez-Lopezl
1.Reumatologia. 2.0bstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz, Madrid.

Objetivo

Analizar |la tasa de brotes en el
posparto (PP), los factores asociados
con brotes en PP y en impacto del
consejo preconcepcional (CP) en el

PP en pacientes con artropatias
inflamatorias

Meétodos

Estudio retrospectivo de pacientes
en seguimiento en una consulta de
embarazo. Se incluyeron pacientes
con diaghostico de AR, APso, EA vy
All, gestantes entre febrero 2013 vy
noviembre 2023. Se definio brote
como un aumento de actividad
clinica qgue conllevase una
intensificacion del tratamiento. Los
embarazos con brote en PP se
compararon con los embarazos en

remision y se analizo el impacto del
CP.

Grafico 1: Brotes posparto
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Resultados

Se incluyeron 112 embarazos en 96 pacientes. 15(13.4%) finalizaron
en aborto. Se analizaron los 97 embarazos restantes. Las
caracteristicas principales se encuentran en la tabla 1. La tasa de
brotes en PP fue del 39.2%, la distribucidon en el tiempo de los
brotes se encuentra en el grafico 1. Las gestantes con brotes fueron
con mayor frecuencia pacientes con AR y con menor frecuencia
pacientes con EA. La enfermedad activa en la concepcion y el brote
durante el embarazo fueron mas frecuentes en el grupo con brotes,
también una mayor tasa de uso de corticoides antes y durante el
embarazo. No hubo diferencias en el uso de TB y FAME entre los
grupos, pero las gestantes con brotes suspendieron el TB en la
concepcion, ler o 22 trimestre con mayor frecuencia. Una mayor
tasa de pacientes se identificaron como embarazos de alto riesgo en
el grupo de brotes, en comparacidbn con una mayor tasa de
embarazos de riesgo moderado en el grupo sin brotes. En el analisis
multivariado(Tabla 2), los pacientes con AR, APSO vy los pacientes
gue suspendieron el TB se asociaron con brotes en el periodo PP.

Tabla 2: Analisis multivariable

0.9 (0.795-1.020) 0,99
6.277 (1.719-22.924) 0.005*
8.412 (1.690-41.886) 0.009%
23.482 (1.712-322.048) | 0.018*
2.184 (0.748-6.376) 0,153
2.626 (0.747-9.223) 0,132
2.538 (0.248-26.002) 0.433
3.182 (0.308-32.88) 0.331

+Suspension TB en la concepcion o durante lery 29 trimestre del embarazo
APso, artritis psoriasica; AR, artritis reumatoide; FAME, farmacos modificadores en la enfermedad; TB, terapia bioldgica.

El CP se llevo a cabo solo en 49.5% de los embarazos. En las gestaciones con CP hacia menos tiempo del
ultimo brote(tiempo desde el ultimo brote: CP, media 18.5 meses(17.2), sin CP 36.5 meses (44.4); p =
0.031), una tasa mas alta de embarazos de alto riesgo (embarazos de alto riesgo: CP 60.4%, sin CP
32.7%; p=0.007) y una tasa mas alta de uso de TB y FAME durante el embarazo(uso de TB: CP 37.5%, sin
CP 10.2%; p=0.002. Uso de FAME: CP 37.5%, sin PC 16.3%; p=0-019), lo que podria reflejar una
enfermedad mas grave, pero |la tasa de brotes en PP fue similar(39.6% en el grupo con CP y 38.8% en el
grupo sin CP, p=0.901) entre los grupos.

Tabla 1: Caracteristicas principales y analisis multivariable

*+Suspension TB en la concepcidn o durante ler y 22 trimestre del embarazo
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3 (7.9)
5(13.2)
8 (21)
9.5 (9.7)

22.3(23.6)

20 (52.6)
13 (34.2)
9 (23.7)

8 (21)

25 (65.8)
12 (31.6)
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19 (50)

14 (36.8)
17 (44.7)

12 (31.6)
7 (18.4)

13 (34.2)

16 (42.1)
13 (34.2)
11 (28.9)

23 (60.5)

En el grupo sin brote en PP 4 embarazos comenzaron un TB tras CP. In el grupo con brote en PP 5 embarazos empezaron un TB tras CP y una gestacion reinicié el TB tras un brote

AlJ, artritis idiopatica juvenil; APso, artritis psoriasica; AR, artritis reumatoide; CP, consejo preconcepcional; EA, espondiloartropatias; FAME, farmacos modificadores en |la enfermedad; PP, posparto; TB, terapia bioldgica; TRA, terapias de reproduccién as

Conclusiones
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21 (21.6)

45 (46.4)
40 (41.2)
12 (12.4)

49 (50.5)

25 (25.8)
33 (34)
21 (21.6)
8 (8.2)
21 (21.6)

29 (29.9)
26 (26.8)
23 (23.7)

39 (40.2)

istida.

0,172

0.008*
0.919

<0.001*

0.137
0,287

0,337

0.509
0.334
0.696

0,909
0.004*

0,935

0.045%*
0.074

0.057
0.005*

0.016*

0.035%
0.186
0.331

0.001*

La tasa de brotes en PP fue del 39.2%, principalmente en los primeros 2
meses de PP. Los embarazos en pacientes con AR y APSO se asociaron con
brotes en comparacion con los d EA y All. Un mayor acceso a la CP vy el
mantenimiento de TB podria mejorar el control de |la enfermedad antes,

durante y después del embarazo.




