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Respuesta Thl / Th2 y estrogenos
Uso de anticonceptivos
Infertilidad / subinfertilidad

Gestacion en ARy LES

. Efectos de tratamientos




Ag s son presentados
Favorecen la respuesta celular

unidos a molec. HLA-II ..
: y participan en la reaccion de
i hipersensibilidad retardada

—— CD4 thelpers

Favorecen la respuesta humoral

Linfocitos T— Th2 Participan en reacciones de

hipersensibilidad inmediata

CD8 (Citotoxicos)
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Citoquinas Citoquinas
PROinflamatorias ANTI inflamatorias
TNFU IL 4
| NFO IL5
IL1,2,12,15... IL 6
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RECORDAR > Las hormonas femeninas aumentan la rpta. de citoquinas tipo Th2 y
disminuyen rpta de citoquinas tipo Thl



Efecto inmunomodulador de estrogenos

estrog. fisio. : estrog. farmac./ GESTACION:

Cel.ThO Cel. Th1 \ Cel. ThO Cel. Th2 C

(rpta. Celular) activacion Cel.B

(rpta. Humoral)



Durante Gestacidon se altera balance de las
citoquinas Th1l / Th2, inhibiendose la inmunidad
celular y produccion de citoquinas Thl (L-2, INFo,
TNFO) Yy estimulandose la inmunidad humoral con

produccion de citoquinas Th2 (L-4, IL-6, IL-10¢ )



U ENLES: U ENAR:
Antic. ant-E R U en 45%  Acelerada conversion perif. de
->>> expansion autorreactiva precursores androgenicos (dp de
de linfocitos T, apoptosis aromatasa) en metabolitos estrog.

a/n de sinoviocitos :  prolif. Cel y

sintesis citoquinas (e] TNF )



ANTICONCEPCION

METODOS ANTICONCEPTIVOS

AT B O 11!

- z Inyeccion
Condén Condodn _Pildoras Anillo antlconceptlva
masculino femenino anticonceptivas hormonal

Coitus : Parche D:afragma Cirugia
Implante interruptus gg’:}‘g%g anticonceptivo esterilizadora



Criterios de Eligibilidad para Uso de AC, sta.Ed (OMS)

www.who.int/reproductivehealth/publications/family _planning/Ex-Summ-MEC-5/en/.



Consejeria Preconceptiva

I Temprana (con reforzamiento en el seguimiento)

-

Estratificar el riesgo de cada paciente

-

Discusion (con pareja) los riesgos de gestacion

Prevencion de embarazos no deseados

-

—_

Asesorar eleccion de metodo AC (preferencias vs efectos adversos vs eficacia)

—_

No juzgar, solo guiar o recomendar



Riesgo de embarazo no deseado entre mujeres con LES (EE.UU)

Choice of contraceptive among 97 sexually active, non-sterilised women with lupus. |1}

Method Percent using this method Unintended pregnancy rate?
Condoms 47% 17%

Estrogen-progestin method 24% ok

Withdrawal 23% 18%

Progestin-only method 7% 4

Rhythm Method b 25%

Intrauterine Device (IUD) 4% 2E

* The unintended pregnancy rate is the percentage of women expected to be pregnant at the end of 1 year of regular
intercourse with typical use of the method. [57|

Schwarz, Manzi . En: Arthritis Rheum 2008 Jun 15; 59(6)



Estratificar Riesgo :

I LESactivo, en #dfl areo
1 Nefritis lupica activa

I Historia de LES-GN

1 Ac antiPL o dx de SAF asociado
IMonitoreo de Pr. Arterial

TUso de medicacion segura para control
de actividad lupica

ILimitar exposicion a corticoides

LES (+ SAF)

Mujeres con Sd Antifosfolipidico:

I anticoagulante lupico +

I multiples ac antifosfolipidicos

I ac en titulos moderados a altos

I coexistencia con LES

I SAF con evento vascular trombotico

I complicacion en embarazo previo



Recomendaciones en uso de anticonceptivos:

H Elegir metodo efectivo considerando la actividad  Metodos de barrera

de enfermedad y riesgo de trombosis

, AC orales
"H En pacientes con LES estable / inactivo SIN

ac antifosfolipidicos : , Implantes Subcutaneos

CONSIDERAR AC hormonal combinada [1/A] o
, Inyectables (dep0osito)

"H En mujer con ac antiPL + y dx SAF definido o no :

€ . ponderar uso de AC hormonal (solo , DIU
progesterona) vs riesgo de trombosis [2/B]



Anticonceptivos hormonales y su impacto en LES

ACO combinados
A-C basada en Progestina

Exacerbaciones severas

7.7% ACO vs 7.6% placebo

5% ACO vs 10% progest. vs 4% DIU

Clowse ME. Managing contraception and pregnancy in
the rheumatologic diseases. Best Pract Res Clin
Rheumatol 2010;24(3):373i 85

Petri et. al. NEJM 2,005; 353: p.2550

n=183. ACO vs placebo (12 m)

Sanchez-Guerrero et al. NEJM 2005; 353:p2539

n=162. ACOcvs pildoras progest. vs DIU

Excluidos 1. LES activos 2. Trombosis 3. Con
anti-fosfolipidicos



Lupus flares with oral contraceptives: 2 randomized placebo-controlled trials.

SELENA-OCP Sanchez-Guerrero, et. al.

Placebo OCP Copper IUD Progestin-only OCP
N 92 91 54 54 54
Severe flare 7.6% 1.7% 3.7% 74% 7%
Any flare 69% 76% 74% 74% 67%

Thrombosis 3 2 0 2 2




Evitar Estrogenos por Riesgo de Trombosis EN :

> W N F

Mujer lupica (con o sin nefropatia) muy activa
Mujer con dx Sindrome Antifosfolipidico

Paciente mujer con titulos altos (ac aPL)

. Mujer con proteinuria en rango nefrotico




Anticoncepcion y salud reproductiva en adolescentes
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Sexual function and reproductive
health in adolescent females with
systemic lupus erythematosus

Clovis Artur Almeida da Silva', Marilia Vieira Febronio®, Eloisa Bonfd’,
Rosa Maria Rodrigues Pereira’, Elsa Aida Gay de Pereira’, Albertina Duarte Takiuiti®

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reproductive health of female adolescents with Juvenile Systemic Lupus Eryth
(JSLE) and compare them with a control group. Patients and Methods: The demographic data, sexual
gynecologic exam, menstrual cycle, cervicovaginal cytology, clinical characteristics, and treatment of 52 femal
with JSLE were evaluated. The control group was composed of 52 women matched for age. Results: The me
patients with JSLE was similar to that of the control group (16.7 £ 1.94 versus 16.13 +2.16 years, P=0.92)."



Anticoncepcion en adolescentes con enfermedad reumatica cronica

1.

2.

3.

Metodos de barrera son seguros y deben promoverse en todas/os
AC orales combinados prohibidos en toda paciente lupica con ac APL +s

Anticonceptivos reversibles de accion prolongada deben plantearse de rutina a
toda adolescente con LES, AR, etc

Las pildoras de progestagenos que son seguras, dan irregularidad menstrual
y por ello tienen pobre adherencia en adolescentes.

Las inyecciones trimestrales de DMPA son de alta efectividad, sin embargo
reducen densidad mineral osea.



SELENA
trial

Buyon, Petri et al.
Ann Intern Med 2005

The Effect of Combined Estrogen and Progesterone Hormone
Replacement Therapy on Disease Activity in Systemic Lupus

Erythematosus: A Randomized Trial

Jill P, Buyon, MD; Michelle A. Petrd, MD, MPH; Mimi Y. Kim, ScD; Kenneth C. Kalunian, MD; Jennifer Grossman, MD; Bevra H. Hahn, MD;
Joan T. Merrill, MD; Lisa Sammaritano, MD; Michael Lockshin, MD; Graciela S. Alarcén, MD, MPH; Susan Manzi, MD, MPH;

H. Michael Belmont, MD; Anca D. Askanase, MD, MPH; Lisa Sigler, MA; Mary Anne Dooley, MD, MPH; Joan Von Feldt, MD;

W. Joseph McCune, MD; Alan Friedman, MD; Jane Wachs, MD: Mary Cronin, MD; Michelene Hearth-Holmes, MD; Mark Tan, MD; and

Frederick Licciardi, MD

Background: There is concem that exogenous female hormones
may worsen disease activity in women with systemic lupus ery-
thematosus (SLE).

Objective: To evaluate the effect of hormone replacement ther-
apy (HRT) on disease activity in postmenopausal women with SLE.

Design: Randomized, double-blind, placebo-controlled nonin-
feriority trial conducted from March 1996 to June 2002.

Setting: 16 university-affiliated rheumatology clinics or practices
in 11 US. states.

Patients: 351 menopausal patlents (mean age, 50 years) with
Inactive (81.5%) or stable-active (18.5%) SLE.

Interventions: 12 months of treatment with active drug (0.625
mg of conjugated estrogen daily, plus 5 mg of medroxyproges-
terone for 12 days per month) or placebo. The 12-month
follow-up rate was 82% for the HRT group and 87% for the

placebo group.

Measurements: The primary end point was occumence of a
severe flare as defined by Safety of Estrogens in Lupus Erythem-
atosus, National Assessment-Systemic Lupus Erythematosus Dis-
ease Activity Index composite,

Results: Severe flare was rare in both treatment groups: The
12-month severe flare rate was 0.081 for the HRT group and

0.049 for the placebo group, ylelding an estimated difference of
0.033 (P = 0.23). The upper limit of the 1-sided 95% CI for the
treatment difference was 0.078, within the prespecified margin of
9% for noninferiority. Mild to moderate flares were significantly
increased in the HRT group: 1.14 flares/person-year for HRT and
0.86 flare/person-year for placebo (relative risk, 1.34; P= 0.01).
The probability of any type of flare by 12 months was 0.64 for the
HRT group and 0.51 for the placebo group (P = 0.01). In the HRT
group, there were 1 death, 1 stroke, 2 cases of deep venous
thrombosis, and 1 case of thrombosis in an arteriovenous graft; in
the placebo group, 1 patient developed deep venous thrombosis.

Limitations: Findings are not genemlizable to women with
high-titer anticardiolipin antibodies, lupus anticoagulant, or previ-
ous thrombosis.

Conclusions: Adding a short course of HRT Is assodated with a
small risk for increasing the natural flare rate of lupus. Most of
these flares are mild to moderate. The benefits of HRT can be
balanced against the risk for flare because HRT did not signifi-
cantly increase the risk for severe flare compared with placebo.

Amn Infern Med. 2005,142:953-962
For author affiiations, see end of text
This trial Is registered as NCTO0000419 on hitp //clinicakriak gov.
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Safety of Hormonal Replacement Therapy and Oral @
Contraceptives in Systemic Lupus Erythematosus: Cross
A Systematic Review and Meta-Analysis

Adriana Rojas-Villarraga'*, July-Vianneth Torres-Gonzalez?, Angela-Maria Ruiz-Sternberg®

1 Center for Autoimmune Diseases Research (CREA), School of medicine and health sciences, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia, 2 Medical sodial service provision
mandatory, research assistant in partnership with the School of Medicine and Health Sciences, Universidad del Rosario, Bogotd, Colombia, 3 Departamento de
investigadion Grupo Investigacion Clinica, School of Medidine and Health Sdences, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia

Abstract

Background': There is conflicting data regarding exogenous sex hormones [oral contraceptives (OC) and hormonal
replacement therapy (HRT)] exposure and different outcomes on Systemic Lupus Erythematosus (SLE). The aim of this work
is to determine, through a systematic review and meta-analysis the risks associated with estrogen use for women with SLE
as well as the association of estrogen with developing SLE.

Conclusion: An association between HRT exposure and SLE causality was observed. No association was found when
analyzing the risk for SLE among OC users, however since women with high disease activity/Thromboses or
antiphospholipid-antibodies were excluded from most of the studies, caution should be exercised in interpreting the
present results. To identify risk factors that predispose healthy individuals to the development of SLE who are planning to
start HRT or OC is suggested.




¢En quién dar T.R.H?

U Paciente menopausica con SS vasomotores severos, limitantes
U Paciente lupica con enfermedad estable o inactiva
U Paciente con serologia negativa para ac. Antifosfolipidicos

* Si califica, iniciar temprano por el beneficio de proteccion 0sea
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INFERTILIDAD o susrerTILIDAD

multifactorial
en AR
en LES



Subfertilidad en AR

T.T.P = time to preghancy

, Mujeres con AR intentando
concebir tienen TTP mayor a 12 m

En Estudio PARA, el TTP excedio los
12 m en un 42% de 245 pac.

de Man YA et al. Arthritis Rheum 2008;59:1241-8.



Fertilidad en AR influenciada por actividad enf. y su tx

TTP prolongado por: TTP no prolongado por:

Duracion de enfermedad

-

1 Edad

Tabaquismo

-

Nuliparidad

-

Presencia de FR o anti-CCP

-

Actividad de enfermedad pas2s

-

Uso de AINES (coxibs) [ Uso de MTX

-

_ I Uso de Sulfasalazina
I Prednisona > 7.5 mg/dia
Estudio PARA (Holanda): Brouwer et al. Ann
Rheum Dis 2014



Hormona
antimulleriana

® Cromosoma 19
» Secretadas por las celulas de Sertoli
» [ semanas

© Regresion de los conductos Mullerianos
(trompas, utero, tercio superior de la
vagina)

» Descenso de los testiculos




Hormona Antimulleriana

“ La evaluacion de los valores de HAM demostro una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 85% para
predecir la reserva ovarica”.

Tremellen KP, Gilmore A, Lekamge DN. Anti-mullerianhormone as a markerof ovarian
reserve. Australian and New Zealand Joumnal of Obstetrics and Gynaecology. 2005;45:20-4

Valores Referencia (AVILAB):

Menos de 0.3 ng/mil Muy bajo

Entre 0.3 y 0.6 ng/ml Bajo

Entre 0.7 y 0.9 ng/ml Rango normal bajo
Mas de 1.0 ng/ml Normal

Mas de 3.0 ng/ml Alto (a menudo SOP)




Dosaje de Hormona Anti-Mulleriana, como marcador de

reserva ovarica en AR??

An. AMH en AR temprana comparables a grupo control

Arthritis Care & Research
Vol. 65, No. 9, September 2013, pp 1534-1538

DOI 10.1002/acr.22013 A i i-
© 2013, American College of Rheumatology An. AMH no relacionados a FR o anti-CCP

no relacionados a erosiones (dafio articular)

Levels of Serum Anti-Miillerian Hormone, a no relacionados a nivel de PCR

Marker for Ovarian Reserve, in Women With Aniveles de AMH no se correlacionaron con la actividad
Rheumatoid Arthritis

JENNY BROUWER, JOOP S, E. LAVEN, JOHANNA M. W. HAZES, IZAAK SCHIPPER, axo
RADBOUD . E. M. DOLHAIN

de enfermedad ni con el uso de METOTREXATE

Jenny Brouwer et. al. (Holanda)
(*) la infertilidad en esta cohorte no pudo explicarse por

[ 72 casos AR, 509 controles sanos] _ _
reduccion de la reserva ovarica



L.E.S . Factores influyentes en desarrollo de INFERTILIDAD
A Nefropatia l0pi
Envejecimiento Iﬂl@ eiropatia fupica
Sd antifosfolipidico

Insuficiencia ovarica primaria

* Alteraciones menstruales @ CFA

AINES

Inflamacion e infecciones . .
Corticosteroides

(secundarias a LES)



Infertilidad en L.E.S (+ SAF)

*) Enf. per seé ? ?

Explicada por :

_ Insuf. / falla ovarica primaria
NEFRITIS Lupica ACTIVA (POF)

G
C  Txcon CICLOFOSFAMIDA (edad, dosis) ‘
G
C

FSH serica elevada y N.
estrogenos bajo

Postergacion de maternidad reserva ovarica Z

_ hormona antimulleriana Z
Preocupaciones sobre enfermedad



e Qu e hacer ‘’Té@nicas de Reproduccién Asistida

~ 7 ] 4 I I s
| Analogos de GnRH 1. Induccion de la ovulacion

2. Fertilizacion in vitro

I Criopreservacion

L.E.S NO ACTIVO
(min 6 m antes de concebir)

Pero, siempre exi



Uso de agonistas GnRH para evitar falla ovarica con CFA:

LEUPROLIDE (Lupron) ¢ o n sibegnizago fie | ovario

Administrar x 1-3 meses : 10 dias antes del pulso CFA (SC, dosis deposito)
Efecto del ovarian flare : d dinicial FSH, d actividad ovarica (en 1-2 sem)

Amenorrea transitoria con § n. ESTROG/PROG. (reaparece menstruacion 6-12
sem luego de ultima dosis leuprolide)

Pero: 1. Incentiva estado protrombotico

2. Sd Climaterico: osteoporosis, bochornos en 25%



Y en pacientes varones con
LESe

En: Rev Bras Reumatol 2009;49(3)

Almeida da Silva et al.

Evaluados 25 varones lupicos vs controles, respecto a:

I Disfn sexual y/o erectil

—_C

Disfn gonadal

1. Atrofia testicular (US)

2. Nivel elevado FSH y/o LH

3. Alteracion de espermatozoides

I Menor frec en uso de AC

20%

36

36

48

48

vs 0%
vs 8%
vs 0%
vs 0%
vs 76%

(*) 20% de lupicos con disfn sexual/erectil no desempefio

actividad sexual en ultimos 30 d (vs 95%)




Alteracion de fertilidad en | con enf. reumatica

Vol. 42 (1): 11-21, January - February, 2016

w
ull " REVIEW ARTICLE |
il doi: 10.1590/51677-5538.1BJU.2014.0535

Male fertility potential alteration in rheumatic diseases: a
systematic review

Bruno Camargo Tiseo ', Marcello Cocuzza ', Eloisa Bonfa 2, Miguel Srougi ', Clovis A. Silva 2*

! Departamento de Urologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Brasil; ? Divisdo de
Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Brasil; ? Unidade de Reumatologia
Pedidtrica do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Brasil

ABSTRACT ARTICLE INFO

Background: Improved targeted therapies for rheumatic diseases were developed recen-  Key words:

tly resulting in a better prognosis for affected patients. Nowadays, patients are living  Rheumatic Diseases; Fertility;
longer and with improved quality of life, including fertility potential. These patients  |nfertility, Male

are affected by impaired reproductive function and the causes are often multifactorial

related to particularities of each disease. This review highlights how rheumatic diseases

and their management affect testicular function and male fertility. Int Braz J Urol. 2016; 42: 11-21



L.E.S &
Gestacion

¢, Como Lupus afecta al embarazo?
¢, Como Lupus afecta al feto/Bb?

¢, Como el embarazo afecta la
actividad de enfermedad?

Palabra Clave = PLANIFICAR



Debe contraindicarse en:

1.

2.

S.

6.

Hipertension Pulmonar severa (PAP sist > 50 mmHg o sintomatica)
Enf. Pulmonar restrictiva severa (CVF < 1 Lt)

Insuficiencia Cardiaca

Falla Renal Cr (Creat > 2.8mg/dL)

D . C.V en ultimos 6 meses

Brote severo de LES en ultimos 6 meses

(*) De 1 -6, mantener metodo anticonceptivo eficiente



Predictores de mala evolucion en embarazo:

1.) GN previa o activa (con Proteinuria > 1gr)

2.) Pac. hipertensa en tx con Prednisona

3.) Aumento en titulosde ac. ant-DNA dobl e cad&€fa y/ o ZZ

4.) Serologia + para ac. Antifosfolipidicos

5.) Enfermedad activa pre-concepcional o en curso de embarazo

(*) PROMISSE trial (Adverse Preg. Outcome in SLE), En: Ann Int Med 2015;163(3):153-163



Visita Pre-Concepcional :

A ¢Qué dafio ha provocado el Lupus antes de Gestacion?
A ¢ LES esta activo? : Estimar actividad (clinica, labs) x SLEDAI

A ¢ Tx actual es compatible con Gestacion?

A Resolver inquietud de futura madre: il @i hijo tendra lupus? o




Visita Pre - Concepcional

A Estimar dafio ocasionado por LES (corazon, pulmon, rifién,etc)
A Calcular actividad de la enfermedad (usar SLEDALI: SS, labs)

A Evaluar seguridad, compatibilidad de medicamentos con un futuro embarazo

A Si actividad minima o nula, agendar embarazo:
1. Maodificartx ( SWI TCH) a drogas mas nami gal
2. Monitoreo si se reactiva Enfermedad vy

3. Suspender AC



Se puede ser madre teniendo lupus
Habla con tu médico!

Resolver inquietudes de la paciente (futura

madre): A mi hitgndral ESA? 0
Nl as tantas pastillas que t
Acon | a carga de esta enfer

fuerzas para poder criar a



Recordar:

A Enfermedad activa al concebir AFECTARA a la madre y al feto
A LES con actividad moderada a severa, dentro de los 6 meses antes de concebir,

esta asociado con evolucién adversa en embarazo

A Preeclampsia es 4 x mas frecuente en LES con nefritis lupica preexistente

(imita GN Lupica activa)



¢, Como diferenciar Preeclampsia de GN-LES??

Pre E

Sd HELLP (d TGO/TGP)
Hiperuricemia

Calcio (orina) g g
Proteinuria inicio brusco

d Pr Arterial diast > 90 mmHg

GN-LES

g §C3-C4

Cilindruria u otros elementos
AcantibNA+ 6 d (d
Calcio (orina) N 0 d d

Coombs +



Tasa de aborto (gris) y de obito (negro) en la poblacion generaly en 5
cohortes de lupicas gestantes (publicadas recientemente) :

40%
aborto /
A% miscarriage:
20% . — perdida antes
de 20sem
10%
0%, obito / stillbirth:
- - S oW . 4 perdida luego
r & # I B de 20 sem
m E E g a = =
2 = = = L. £t &8
88 & : 5 85 &
o 3 = ©

Clowse M. En: Best Practice & Research Clinical Rheum 24 (2010)



Mandatorio:

1. Tx con Hidroxicloroquina desde etapa preconceptiva y durante toda gestacion
para paciente con L.E.S

2. Tx con ASA (dosis baja) en gestante lupica con R de Preeclampsia (GN Iupica
preexistente y ac antifosfolip +)

3. Tx con Heparina y ASA (dosis baja) en gestante con Sd Antifosfolipidico prim. o
asociado a L.E.S

4. Suplementacion con calcio, vitamina D, acido félico



Por ello...no olvidar:

0 NUNCA, suspender el tratamiento con Hidroxicloroguina...

Porque aumenta probabilidad de que L.E.S se reactive!!

U Manejo en EQUIPO coordinado :

Ginecoobstetra (salud materno-fetal) + Reumatologo +

Pediatra neonatologo + Hematologo



Tx para prevenir y manejar LES activo en Gestacion:

5.

-l

Hidroxicloroquina (1/B) Otras Estrategias :

C. U Pulsos de Metilprednisolona EV
Glucocorticoides orales

U Inmunoglobulina EV

Azatioprina
U Plasmaféresis

Ciclosporina A

Tacrolimus

(*) 27 5 en categ. 3/C



( Paciente con lupus enfemaiosn sisténico on olapa reproduclive >

sDeges de ambaraezs? — Mg

¥

justar o Irstarmenlo & doss
Posponar el embarazo hasta lograr ¢l control de la enfermedad por al M [ —— L

8 permilidos en ol embaram

(.,..a,m.,.,hm,mmw}»@ = :




Recommendation

The EULAR points to consider for use of
antirheumatic drugs before pregnancy, and during
pregnancy and lactation

Carina Gotestam Skorpen,'* Maria Hoeltzenbein,* Angela Tincani,”

Rebecca Fischer-Betz,® Elisabeth Elefant,” Christina Chambers,® José da Silva,’
Catherine Nelson-Piercy,'® Irene Cetin," Nathalie Costedoat-Chalumeau,'? "
Radboud Dolhain,'® Frauke Forger,'> Munther Khamashta, '®

Guillermo Ruiz-Irastorza,'” Angela Zink,® Jiri Vencovsky,'® Maurizio Cutolo,?°
Nele Caeyers,”’ Claudia Zumbiihl,?> Monika @stensen'-?

Handling editor Tore K Kvien ~ ABSTRACT disease which itself can be a threat for fetal
» Additional material is A European League Against Rheumatism (EULAR) task well-being and pregnancy outcome. The risk of
published online only. To view  force was established to define points to consider on use  leaving active inflammatory RD of the mother
please visit the joumal online o antitheumatic drugs before pregnancy, and during untreated for 9 months must be weighed against

Lﬂ?&iﬁﬁgﬁﬁg&ﬁ:ﬂ} pregnancy and lactation. Based on a systematic literature  any potential harm through drug exposure of the

review and pregnancy exposure data from several fetus.

Ann Rheum Dis 2016 ;: 75: 795-810

Coar mismbammed sffilistiane ron



METOTREXATE

4 Medicamentos CICLOFOSFAMIDA

Prohibidos MICOFENOLATO

LEFLUNOMIDA



., Como LES afecta al feto/Bb?

A RNBP

A RNPretermino
A RCIU
A Lupus Neonatal

1. Bloqueo cardiaco congenito
2. SS cutaneos y hepaticos
3. Madre con serologia + para ac.anti-Ro, anti-La




¢, Como enfrentarlo?

Rol de Hidroxicloroquina en madres con LES o
portadoras de anti-Ro

16 % de recurrencia en gestante portadora

de ANTI-Ro con historia de LES NN en
embarazo anterior

Monitoreo : Ecocardiografia fetal seriado desde

EG 16 sem

Tx con Dexametasona a 4mg / dia



