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Introducción: La mayoría de los medicamentos aprobados para el tratamiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) parecen ser de bajo riesgo durante el embarazo por lo que, en general,
se recomienda mantenerlos. No obstante, la actitud de los médicos hacia los tratamientos de la EII
durante el embarazo en la práctica clínica apenas se ha estudiado.

Objetivos: Primario: describir el manejo de los inmunomoduladores y biológicos prescritos para la
EII en un registro prospectivo de práctica clínica. Objetivos secundarios: Conocer las principales
razones para la interrupción de los fármacos; y evaluar el efecto de la interrupción del tratamiento
en la actividad de la EII durante el embarazo.

Métodos: Se incluyeron pacientes del registro DUMBO, un registro prospectivo, observacional y
multicéntrico, que incluye pacientes con EII embarazadas y realiza un seguimiento de los niños
nacidos de dichas madres hasta los 4 años de edad. El registro se inició en septiembre de 2019 y
participan 70 centros en España.

Resultados: Hasta el momento se han incluido en el registro 580 gestantes; de ellas, 489
concibieron al menos 40 semanas antes de la extracción de datos y fueron consideradas para el
presente análisis. El 98% de los embarazos fueron únicos y el 2% fueron embarazos gemelares.
Hubo 4% de abortos espontáneos y 1% de abortos electivos. La mayoría de las pacientes estaban en
remisión al momento de la concepción y durante el embarazo. El 20% de las pacientes estuvieron
expuestas a tiopurinas, el 29% a biológicos y el 10% a biológicos y tiopurinas. Ninguna paciente
recibió metotrexato, ciclosporina, tacrólimus o tofacitinib durante el embarazo. Una minoría de
pacientes comenzó con un nuevo fármaco durante el embarazo: 3 pacientes (0,6%) iniciaron
azatioprina, 2 (0,4%) adalimumab, 6 (1,2%) infliximab y 1 (0,2%) ustekinumab. Los fármacos
biológicos se interrumpieron en más de 1/3 de las pacientes, mientras que las tiopurinas se
mantuvieron en la mayoría de los casos (el 78% de las que interrumpieron las tiopurinas se
mantuvieron con biológicos). Ninguna paciente presentó un brote después de la interrupción del
fármaco; a excepción de una paciente, todas las gestantes que interrumpieron el tratamiento
estaban en remisión en el momento de la concepción.

Conclusiones: El tratamiento con fármacos biológicos (incluso con los anti-TNF) se interrumpe en
una proporción relativamente alta de pacientes con EII durante el embarazo, principalmente debido
a una decisión médica. El riesgo de recidiva después de la interrupción del fármaco es bajo,
probablemente debido al control adecuado de la actividad de la enfermedad ya en el momento de la
concepción.


