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Objetivos: Proporcionar recomendaciones respecto al control prenatal, el tratamiento y el seguimiento
mas efectivo de la mujer embarazada con lupus eritematoso (LES), artritis reumatoide (AR) y sindrome
por anticuerpos antifosfolipidos (SAF).
Metodologia: Para la elaboracién de las recomendaciones se conformaron grupos nominales de expertos
y se realizaron consensos formales, bisqueda sistematizada de la informacién, elaboracién de preguntas
clinicas, elaboracién y calificacién de las recomendaciones, fase de validacion interna por pares y vali-
dacién externa del documento final teniendo en cuenta los criterios de calidad del instrumento AGREE
1L
Resultados: Los grupos de trabajo contestaron las 37 preguntas relacionadas con la atencién materno-
fetal en LES, AR y SAF, asi como de farmacos antirreumaticos durante el embarazo y la lactancia. Las
recomendaciones fueron discutidas e integradas en un manuscrito final y se elaboraron los algoritmos
correspondientes. En esta primera parte se presentan las recomendaciones para mujeres embarazadas
con LES.
Conclusiones: La guia mexicana de practica clinica para la atencién del embarazo en mujeres con LES
proporciona recomendaciones e integra la mejor evidencia disponible para el tratamiento y el seguimiento
de estas pacientes.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Clinical practice guidelines for the management of pregnancy in women with
autoimmune rheumatic diseases of the Mexican College of Rheumatology.
Part1

ABSTRACT

Background: Pregnancy in women with autoimmune rheumatic diseases is associated with several
maternal and fetal complications. The development of clinical practice guidelines with the best available
scientific evidence may help standardize the care of these patients.
Objectives: To provide recommendations regarding prenatal care, treatment, and a more effective
monitoring of pregnancy in women with lupus erythematosus (SLE), rheumatoid arthritis (RA) and
antiphospholipid antibody syndrome (APS).
Methodology: Nominal panels were formed for consensus, systematic search of information, develop-
ment of clinical questions, processing and grading of recommendations, internal validation by peers, and
external validation of the final document. The quality criteria of the AGREE Il instrument were followed.
Results: The various panels answered the 37 questions related to maternal and fetal care in SLE, RA,
and APS, as well as to the use of antirheumatic drugs during pregnancy and lactation. The recommenda-
tions were discussed and integrated into a final manuscript. Finally, the corresponding algorithms were
developed. We present the recommendations for pregnant women with SLE in this first part.
Conclusions: We believe that the Mexican clinical practice guidelines for the management of pregnancy
in women with SLE integrate the best available evidence for the treatment and follow-up of patients with
these conditions.

© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Las enfermedades autoinmunes se desarrollan mas comdn-
mente en mujeres en etapa reproductiva, por lo que el embarazo es
un evento potencialmente frecuente en ellas. El embarazo requiere
de la interaccién de mecanismos endocrinos e inmunes, los cua-
les facilitan la comunicacién maternofetal, regulan la implantacion,
promueven el crecimiento placentario y previenen el inmunorre-
chazo del feto semialogénico’. Estos cambios pueden afectar el
curso clinico de las enfermedades autoinmunes, y estas a su vez
pueden influir sobre el desenlace maternofetal, por lo que se
consideran embarazos de alto riesgo?. El tipo y frecuencia de
las complicaciones maternofetales varian con cada enfermedad
autoinmune?. Sin embargo, en términos generales, el riesgo de un
desenlace maternofetal adverso se puede reducir cuando el emba-
razo es planeado, sobre todo cuando la enfermedad esté controlada
y puedan usarse medicamentos de riesgo minimo durante la ges-
tacion. Por ello, se requiere de un equipo multidisciplinario que
participe en el proceso de atencién de este grupo de pacientes y
contribuya a mejorar el desenlace maternofetal.

El embarazo en la mujer con enfermedad reumadtica auto-
inmune, especialmente aquella con lupus eritematoso sistémico
(LES), supone un reto importante para los médicos que se ocupan
del proceso de atencién de este grupo de pacientes. El conoci-
miento sobre la seguridad de los medicamentos, el efecto del

embarazo sobre la enfermedad, el efecto de la enfermedad sobre el
embarazo, el asesoramiento preconcepcional y la participacién de
un equipo multidisciplinario, constituyen los pilares basicos para
brindar una atencién obstétrica y médica efectiva y segura. Un
embarazo planeado asociado a una vigilancia obstétrica estrecha
durante todo el embarazo y el puerperio incrementan la probabli-
dad de obtener desenlaces favorables en el binomio madre-hijo.

El desarrollo de una guia de practica clinica (GPC) para embarazo
y enfermedades reumaticas autoinmunes surge de la necesidad de
proporcionar recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
cientifica disponible al profesional de la salud que atiende a este
grupo de pacientes con la intencién de reducir al minimo posible la
frecuencia de complicaciones maternofetales. En esta primera parte
de la GPC se presenta el desarrollo y metodologia de la misma, asi
como las recomendaciones en mujeres con LES.

Alcance y objetivos

e Proporcionar recomendaciones respecto al control prenatal,
el tratamiento y el seguimiento mas efectivo de la mujer
embarazada con LES, artritis reumatoide (AR) y sindrome por
anticuerpos antifosfolipidos (SAF).
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