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- -EMBARE | ACTANCIAY TERTILIC. .

Cambios fisiologicos: 1Mvolemiay Vp, J hematocrito, Hb y
albumina sérica etc.

Problemas de fertilidad: 15-30% de las parejas -

Malformaciones congénitas: 2-3%

Abortos: tasa del 13,5% vari ab e con la edad (el 8,9% entre los 20-24
anosy el 74,7% por encima d afos)

Cambios en habitos de vida

-
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Enfermedades inflamatorias inmunomediadas: | :+: 1D

6-7 personas de cada 100

I prevalencia: mujeres

edad fértil (18-40 afios)

étratamiento activo en embarazo, lactancia

y fertilidad?: consejo preconcepcional

*Puig L, Ruiz de Morales JG, Dauden E, Luis Andreu J, Cervera R, Adan A, et al. Prevalence of ten Immune-mediated inflammatory diseases (IMID) in

Spain. Revista Espanola De Salud Publica. 2019;93.
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\ctancia y fertilidad

Esta guia pretende mostrar la evidencia disponible de los diferentes
tratamientos autorizados para las IMID que afectan a dermatologia,
reumatologia y digestivo en situaciones especiales como son la

gestacion y lactancia, y su influencia en la fertilidad de los pacientes.
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¢.Como lo hemos hecho?

Revision - Medline (Pubmed)
bibliografica

- Web of Science
- The Cochrane Library

- Articulos (original o revisién) inglés o espafiol
- Hasta diciembre 2019
- Manejo embarazo, lactancia o fertilidad

- Dermatologia, reumatologia y digestivo

Términos Medical Suject Heading (MeSH):

n  «u n «

- “Autoimmune diseases”, “pregnancy”, “therapy during
pregnancy”, “fertility”, “breastfeeding”, “dermatology”,
“rheumatology”, “digestive”...
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Capitulo . Capitulo 2.
Tratamientos Antiinflamatorios
topicos
Capitulo 3. Capitulo 4.
Inmunosupresores Terapia Bioldgica

Capitulo 5. Anexo - Tablas
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Anexo - Tablas

TABLA 2. INMUNOMODULADORES

FERTILIDAD FERTILIDAD (CUANDO SUSPENDER
EMBARAZO LACTANCIA [ MASCULINA [ FEMENINA EL TRATAMIENTO?
OLSALAZINA:
NO hay estudios
en mujeres por lo
que sdlo se
recomienda si es Sulfasalazina:
claramente == revierten
AMINOSALICILATOS | necesario. efectos al Seguros dhrzmin of
embarazo.
MESALAZINA: cabo de 2-3
evitar las e
formulaciones
que contengan
dibutil ftal ato
(DBP): Asacol®.
Contraindicado enel
embarazo.
Retirar 3-6 meses antes de
METOTREXATO la concepcion y utilizar
acido félico durante esos 4
meses y durante el
embarazo.
Suspender Monitorizar
S{EPME;: dos dias estrechamente en mujeres
CICLOSPORINA A L““?“s an L previamente embarazadas, limitando su
= mten!:?r ala uso cuando el beneficio
Sl L) concepcion. supere al iesgo a aportar.
NO HAY DATOS US0 SEGURO PRECAUCIONES DE EMPLED USO CONTRAINDICADO
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Estructura de los capitulos

1. INDICACIONES

2. EMBARAZO

3. LACTANCIA
4. VACUNAS VIVAS EN EL BEBE
5. FERTILIDAD MASCULINA
6. FERTILIDAD FEMENINA

/. CUANDO SUSPENDER TRATAMIENTO

8. BIBLIOGRAFIA
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Estructura de los capitulos

1. INDIC/

Colitis ulceros:
a tratamiento,
aguda (LLAY L

2. EMBAR/

Se ha demostr
bolitos de la i
concentracion
atraviesa la ba
pone de la enz
azatioprina en
por la que el fe
génesis.

Se han notifice
expaosicion ma
congeénitas y a
casos de leuco
bian recibido a
trol hematolog
el embarazo.

Datos deregis
Un registro qu
no existe unri
lacionadas con

meses fueron
con anti-TNF ¢

CAPITULD (CAPITULD TIOPURINAS

Estudios clinicos:

Un estudio prosp
desarrollo psicos
miento con azatic
entre el farmaco

Un estudio retros
en tratamiento co
rencias en las con

Debido al mayor |
tamiento combing
der latiopurina t

No se recomiend

No debe administ
evaluacion minuc

3. LACTANC

Se ha detectado |
materna de mujer
se recomienda la

Estudios clinicos:
Segun un estudio
considerar la lacta
materna.

También se recon
lactantes a los 10
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Capitulo 1. Tratamientos topicos

Salicilatos y emolientes
Antralina o ditranol

Analogos de vitamin D

Retinoides topicos
Fototerapia
Pimecrolimus
e
e
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Capitulo 1. Tratamientos topicos

FERTILIDAD | FERTILIDAD CUANDO SUSPEMDER
EMBARAZO LAL TR MASCULINA | FEMENIMNA ELTRATAMIENTO?
SALICILATOS Y Valorar durante Seguros durante el embarazo
EMOLIENTES el 3 trimestre
TRA Se recomienda suspender el
OA 'I;ITR;::;. tratamiento 4 semanas antes del
embarazo.
ANALOGOS
DEVITAMIMNA D
RETINOIDES Retirar el tratamiento 4 semanas
TOPICOS antes del embarazo.
PIMECROL IMLIS
UNA: retrasar la
FOTOTERAPIA UVB y UVBBE lactancia 5h desde PUVA: 3 meses antes dea
la dltima dosis. epaion.

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospilalaria
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Capitulo 2. Antiinflamatorios

- AINEs clasicos

- Inhibidores COX-2
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Capitulo 2. Antiinflamatorios

BARAZD LACTANCLE FERTILIDW.D FERTILIDWA.D LOUANDO SUSPENDER
EM MASCULINA FEMEMIMA EL TRATAMIEMT OF
Precaucidn durante Fecome ndado s uspender en el
AIMEs CLASICOS el 3% trimestre de tercer trimes tre (3 partir de la
embarazo semana 32 de pestacitn]
INHIBIDORE 5 COX-2 Celeomib Intermmpir tratamiento durante
el embarazo
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Capitulo 3. Inmunosupresores

- Aminosalicilatos
- Hidroxicloroquina

- Tiopurinas
- Leflunomida

- Corticoides

- Acitretina

- Metotrexato
- Apremilast
- Ciclosporina A

- Tofacitinib
- Tacrolimus

- Baricitinib

- Micofenolato de mofetilo

DE FARMACOS EN EMBARAZO,

LACTANCIA Y FERTILIDAD



Capitulo 3. Inmunosupresores

FERTILIDAD FERTILIDAD gCLIﬁNDﬂSLISPE’«IDEI
EMBARAZO LACTANCIA MASCULINA FEMEMNINA EL TRATAMIENTO?
OLSALAZIMA:
MO hay estudios
en mujeres por lo
que solo se
recomienda si es Sulfasalazina:
claramente % pevierben
AMINOSALICILATOS necesario. efectos al Seguros duranie of
embarazo.
MESALAZINA: cabo de 2-3
evitar las R
formulaciones
que contengan
dibutilftal ato
(DBP): Asacol®.
Contraindicado enel
embarazo.
Retirar 3-6 meses antes de
METOTREXATO la concepcion y utilizar
acido folico durante esos 4
meses y durante el
embarazo.
Suspender Monitorizar
Sl..spendetreg dos dias estrechamente en mujeres
CICLOSPORINA A g‘e.ﬂ an previamente embarazadas, limitando su
e |r1ten?:;r la ala uso cuando el beneficio
CONRE L, concepcion. supere al riesgo a aportar.
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Capitulo 3. Inmunosupresores

— D - — — — o — — — — — - - - — — - — —
FERTILIDAD FERTILIDAD ZCUANDO SUSPENDER
EMBARAZO LACTANCIA MASCULINA FEMENINA EL TRATAMIENTO?

Limitar su uso cuando el
beneficio supere al riesgo,

TACROLIMUS walorar albemativas mis
sepuriss durante el
embarmaro.

Suspender la
MICOFENOLATO medlcs;‘h:: & semanas antes de la
DE MOFETILO de imentar I concepdon.
Concepcin.

Suspendercuando se
planifique el embararo y
realizar |avado con

Suspender 3 AT colestiraming o carbdn

UNOMID meses antes e activo, después de lo cual
LEFL A de intentar e v cuando el metabolito
concebir. activo sea < 0,02 mgddl
esperar 1.5 meses para las
miujeres y 3 meses para los
VATONES.

conoepobn.

Se considera posi ble me nite

HIDROXICLOROOQUMA segura durante el
embarmazo.

mer
hasta 4 horas Utilizackin pos iblemente
después de la SEpura

diltima dasls.

Containdicado enel

embarazo (fesgos hasta 3
ACITRETINA afos después del

tratamiental.

Evitarun
periodo de 4
TIOPURINAS horas desde
la ingesta

matema.

Walorar desgo/beneficio,
suspender3 meses anbes.

Se recomienda
EMILAST discontinuar la terapia 2

AR dias antes de la

concepdon.

Usode métados
anticonceptivos efectivos
durante & tratamientoy
hasta al menos 4-8
semanas tras finalizar el

ﬂ ™Y f f tratamiento.
Sociedad Espafiola x Fundocion Esp Usar anticonceptivo eficaz
de Farmacio Hospitalaria de Farmacio Ho

durante y porlo menos 1
semana después del
tratamiento.




- Rituximab

- Adalimumab

- Etanercept - Ustekinumab

- Infliximab - Vedolizumab

- Certolizumab - Secukinumab

- Golimumab - Ixekizumab
- Anakinra - Brodalumab
- Abatacept - Guselkumab
- Tocilizumab - Risankizumab
- Sarilumab
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Capitulo 4. Terapias biologicas

EMBARATOD

LACTANCIA

FERTILDAD
MASCULIMA

SOUANDO SUSPENDER
EL TRATAMIENTO?

ADALIMURAAE

20-24 semanas de
embarazo.

Seguro a lo largo del
embamzo.

GOLIMUMAB

Las mujeres no
deben dar el pecho
durante ¥ al menos
& meses

del tratamlento.

Datos disponibles escasos;
prosi bl emente segumm en
primer brimestne

ETAMERCEPT

24-32 semanas de
embarazo.

INFLIXIMAB

Hasta la semana 30 de
embarazo.

Posibl emente segum, pem
debido ala limitacidn de
datos se recomienda no
usardurarnte &l embarazo.

ABATACEPT

Las mujenes en edad fértl
deben utilizar métodos
antioonoe phivos efectivas
durante &l tratamiento y
hasta 14 semanas despuds
dela ditima dosis.

TOCILZUMAE

Mo exd sten
datos.

Sedebe de discontinuar 3
meses antes de la

Con Cepeibn en mujenes y
honmbres,

DE FARMACOS EN EMBARAZO,

sefh ~¢fefh
Heseth ~feth (B De s BN SHDARAeS




Capitulo 4. Terapias biologicas

FERTILIDAD FERTILID&AD (CUANDO SUSPENDER

EMEARAZO LACTANCIA MASCULINA FEMENINA EL TRATAMIENTO?

Las mujeres en edad fertil
deben wsar métodos
anteonceptives eficaced
durante el tratamiento y
hasta 6-12 meses despuds
del tratamiento.

RITUXIM AB

Posiblements segur
{hasta B-10 semanas antes
del parto), pero debido a la
limi tacion de datos 2e
recomiends no wsar
durante el embarazo.

USTEKINUMAB

Las mujeres an edad fertil
deben wtilizar métodos
anticonceptives adecuados
para evitarel embararo y
VEDOLITUMAB eontimear su wso al menos
durante 18 semanas
después de la dltima dosis.
Posiblemente segmiro hasta
Semana 30-32.

Mo s& debe utilizar durante
SARILUMAE el embarazo, silvo que sea
claramente necesario.

Las mujeres en edad fért
deben utilizar un méetodo
anticonceptivo o e tivo
IXEKIZUMAB durante el tratamiento y
durante al menos ¥-10
semanas después del
tratamiento.

Las mujeres en edad fértl
deben utilizar un méetodo
anthoonceptive durante el
tratamiento vy durante al
SECUKINUMAE menos 20 seman
depués del tratamiento,
Posiblements segun
durante &l primer Limestne
de embarazo.

Las mujeres en edad fertil
deben utilizar métod os
anticonceptives of e tiwos
BRODALUMAB durante el tratamiento y
durante al menos 12
semanas después del
tratamienta.

En mujeres fértiles se
recomienda evitar el
embarazo y usar un
GUSELKUM, método de anticoncepdon
B adecsado durante &

tratamiento y al menos las
12 semanas siguientes a la
dltima dosis.

L
sefh fefh Las mujeres en edad fértil
Sociedad Espariola Fundocion E: la deben utilizar métodos
e Formack Hosplaria de Farmacia anmticonceptivos efectivos

RIEANKIZUMAB durants &l tratamiento y
hasta al menos 21
Semanas despuds del
tratamienta.

TILIDAD




Formato electronico

PAGINA INICIO DE LA SEFH OTROS GRUPOS DE TRABAJO

sefh

%ch,ede Espanolq
de Farmacia Hospi"

GTEII B OFICIAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE ENFERMEDADES INFLAM

INTRODUCCION

GTEII-SEFH (Grupo de Trabajo de Enfermedad fl ias diadas -Ell-) inicid su andadura el pasado mes de marzo de 2018 coordinado por nuestro compafnero Joaquin
OBIETIVOS Borras Blasco, especialista en Farmacia Hospitalaria del Hospital de Sagunto. Su creacion surge desde el proyecto MAPEX-Enfermedad fl ias diadas (Ell) con el
COMPONENTES objetivo prioritario de proveer de Atencion Farmacéutica a los pacientes con Ell y toda la farmacoterapia que rodea a estas patologias tan heterogéneas, como son la artritis
reumatoide, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, psoriasis, espondilitis anquilosante, artropatia psoriasica, hidradenitis supurativa o la dermatitis atopica y otras Enfermedades
fl ia iadas que requi terapia biologica .
CURSOS Y JORNADAS

En nuestro pais, las Ell afectan a mas de 2,5 millones de personas, con una gran tasa de cronicidad, potencialmente graves y elevada morbilidad, que pueden provocar un alto grado
de discapacidad y reducir la calidad de vida de las personas que la padecen. Hay que tener en cuenta que afectan mayoritariamente a adultos jovenes, en edad laboral, que ven
limitada su vida cotidiana y laboral, sin olvidar que suponen una carga considerable para el sistema de salud debido especialmente a los costes directos que resultan del uso
frecuente de recursos sanitarios y a los costes indirectos asociados a las pérdidas de productividad laboral.

PUBLICACIONES

MAPEX INMUNOMEDIADAS Las Ell son tratadas habitualmente por diferentes especialistas segiin sus areas concretas de experiencia. En la actualidad no existen itinerarios clinicos definidos para el manejo de

R SR S PR RS s R Iac BNl cinn mua rada cantra dacarralls iniciativac nranisc Feta mnadalna tradicinnal da atancian fraamantads dificulta iina stancian intaaral dal narianta o intarrimna e rantinnidad
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Formato electronico

PAGINA INICIO DE LA SEFH OTROS GRUPOS DE TRABAJO

GTEIl e PUBLICACIONES
INTRODUCCION
- ;Qué es un medicamento biosimilar? (Octubre 2019 - PDF 1,88MB)
OBJETIVOS
COMPONENTES

- Guia de practica farmacéutica en espondiloartropatias (Octubre 2019 - PDF 25.573KB)

CURSOS Y JORNADAS

- Guia de practica farmacéutica en psoriasis (Octubre 2019 - PDF 24.986KB)
PUBLICACIONES
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MUCHAS
GRACIAS!
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