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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo en mujeres con enfermedades reumaticas autoinmunes se asocia a diversas
complicaciones materno-fetales. El desarrollo de guias de practica clinica con la mejor evidencia cientifica
disponible puede ayudar a homogeneizar la atencién en estas pacientes.
Objetivos: Proporcionar recomendaciones respecto al control prenatal, el tratamiento y el seguimiento
mas efectivo de la mujer embarazada con lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide (AR) y sin-
drome por anticuerpos antifosfolipidos (SAF).
Metodologia: Para la elaboracion de las recomendaciones se conformaron grupos nominales de expertos
y se realizaron consensos formales, biisqueda sistematizada de la informacién, elaboracién de pregun-
tas clinicas, elaboracién y calificacién de las recomendaciones, fase de validacién interna por pares y
validacién externa del documento final teniendo en cuenta los criterios de calidad del instrumento
AGREE IL
Resultados: Los grupos de trabajo contestaron las 37 preguntas relacionadas con la atencién materno-fetal
en lupus eritematoso sistémico, AR y SAF, asi como de fairmacos antirreumaticos durante el embarazo
y lactancia. Las recomendaciones fueron discutidas e integradas en un manuscrito final y se elaboraron
los algoritmos correspondientes. En esta segunda parte se presentan las recomendaciones para mujeres
embarazas con AR, SAF y el uso de farmacos antirreumaticos durante el embarazo y lactancia.
Conclusiones: La guia mexicana de practica clinica para la atencién del embarazo en mujeres con AR y
SAF integra la mejor evidencia disponible para el tratamiento y el seguimiento de estas pacientes.
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Clinical practice guidelines for the management of pregnancy in women with
autoimmune rheumatic diseases of the Mexican College of Rheumatology.
Part Il

ABSTRACT

Background: Pregnancy in women with autoimmune rheumatic diseases is associated with several mater-
nal 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 moni-
toring of pregnancy in women with lupus erythematosus, rheumatoid arthritis (RA) and antiphospholipid
syndrome (APS).
Methodology: Nominal panels were formed for consensus, systematic search of information, develop-
ment of clinical questions, processing and staging 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 panels answered 37 questions related to maternal and fetal care in lupus erythematosus,
RA and APS, as well as for 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. In this second part, the recommendations for pregnant women with RA, APS and the use of
antirheumatic drugs during pregnancy and lactation are presented.
Conclusions: We believe that the Mexican clinical practice guidelines for the management of pregnancy
in women with RA and APS integrate the best available evidence for the treatment and follow-up of
patients with these conditions.
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A continuaciéon se presenta la segunda parte de las Guias de
practica clinica para la atencién del embarazo en mujeres con
enfermedades reumaticas autoinmunes del Colegio Mexicano de
Reumatologia, que fueron divididas en dos partes. Para el desarrollo
y metodologia de las mismas debe consultarse la primera parte.

Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad inflamato-
ria sistémica caracterizada fudamentalmente por inflamaciéon y
proliferacién destructiva de la membrana sinovial de origen autoin-
mune. La frecuencia de la AR se incrementa con la edad, pero tiende
a afectar a mujeres desde su etapa reproductiva.

En la mujer con AR, /cudl es el efecto de la enfermedad y su
tratamiento sobre la fertilidad y la fecundidad?

En mujeres con AR no se ha evidenciado efecto en la tasa
de fertilidad. En México se identific6 una tasa de infertilidad

secundaria en mujeres con AR, igual a la reportada en poblacién
general (20%)"2. [NE 1l] En un estudio de casos y controles no se
encontré diferencia en laincidencia anual de embarazos en mujeres
con AR en comparacién con la paridad de mujeres sin AR. [NE III]
En la evaluacién integral de las mujeres con AR se debe considerar
la historia gineco-obstétrica’. [GR C]

¢ Enlas pacientes con AR es importante identificar los antecedentes
gineco-obstétricos y evaluar en particular la paridad. [PBP]

En la mujer con AR, ;cudles son las opciones de anticoncepcion
mds eficaces?

El uso de un método de barrera debe acompaiarse de un
espermicida para disminuir el riesgo de embarazo. El dispositivo
intrauterino (DIU) es un método eficaz en un 95% de los casos.
La pildora del dia siguiente es eficaz en el 99% de los casos>. [NE
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