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CASOS PRÁCTICOS 1 CICLOSPORINA



CASOS PRÁCTICOS 1 CICLOSPORINA

24h después……
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CASOS PRÁCTICO 2 MTX y CERTO

MTX Y CERTOLIZUMAB

10/03/2020: Mujer en tto biológico que llama a la cta de 
farmacia porque se ha quedado embarazada 
accidentalmente y estaba en tto con MTX y certolizumab
Se sentía rara y hace un mes que no toma el MTX.
Nos llama una vez a confirmado su embarazo (la vida real)

MTX……¡horror!

Certolizumab…….¡que alivio!



CASOS PRÁCTICOS 2 MTX

• CONTRAINDICADO en embarazo (categoría X)
• Teratógeno: muerte fetal, abortos espontáneos y/o 

malformaciones congénitas
• Cuando suspender: 3- 6 meses antes de la concepción y 

SEGUIR CON AC. FOLICO durante ese tiempo y embarazo. 
En los casos que se suspendió el MTX antes de la 
concepción, embarazos normales.

¡Embarazo accidental!
- Paciente conocía riesgo de MTX y no se administro el último mes porque se sentía 

“rara”
¿Exposición/ riesgo probablemente baja??
- Guia: “al menos un ciclo ovulatorio después de la última dosis de MTX”
- Weber- Schoendorfer et al. Estudio de cohortes multicéntrico y prospectivo



CASOS PRÁCTICO 2 CERTOLIZUMAB

CERTOLIZUMAB

• Seguro a lo largo del embarazo
• Podría afectar al desarrollo normal de la respuesta 

inmunitaria en el recién nacido (por inhibición del 
TNFα)

• Puede administrarse durante la lactancia



CASOS PRÁCTICOS 3 

“La guía en tiempos del covid”

HIDROXICLOROQUINA
• Posiblemente segura en el embarazo
(dosis 6.5mg/kg/ día)
Exposición corta, no crónica
• Compatible con la lactancia

TOCILIZUMAB
• No información suficiente: no malformaciones en animales; 

estudio en humanos mayor abortos, pero no malformaciones
• Exposiciones accidentales en primer trimestre parecen no 

daño fetal (Hoeltzenbein etal)



CASOS PRÁCTICOS 3 “Tocilizumab”

Roche global safety datebase
hasta dic 2014. Hoeltzenbein
etal.
Exposición 288 embarazos, de 
forma prospectiva y 
retrospectiva

No ↑ sustancial de aumento de 
riesgo de malformaciones –
exposición pre-concepcional o 
durante el 1er trimestre
↑ parto prematuro, ↓peso



CASOS PRÁCTICOS 

• PROGRAMAR el EMBARAZO en IMID

• Importancia de informar sobre fármacos 
TERATÓGENOS de dispensación hospitalaria o no

• Tener presente la Exposición paterna

• Ayuda de disponer de una información 
actualizada “GUIA”




