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Embarazo y Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) suele manifestarse en grupos de edad joven
y sigue un curso crénico. Esto hace que la enfermedad se manifieste en plena edad repro-
ductiva de las personas, cuando estdn deseosas de formar una familia, con las dudas que
en muchos casos les plantea.

Intentaremos dar respuesta a los interrogantes mds importantes que una paciente con
EIl y su pareja se pueden plantear a la hora de formar una familia, durante el emba-
razo y después del parto. Hablaremos especialmente de la mujer con EII, aunque no nos
olvidaremos del padre, afectado o no por la enfermedad.

¢Podremos tener hijos?

Esta es la primera pregunta que se hacen muchos pacientes con Ell cuando piensan formar una fami-
lia. En este sentido, los pacientes con Ell, sean varones o mujeres, y ya padezcan una enfermedad
de Crohn (EC) o una colitis ulcerosa (CU), tienen en general la misma capacidad de tener hijos (ferti-
lidad) que la poblacién sana. No obstante, si la enfermedad se encuentra activa y la persona no se
encuentra bien, es indudable que la libido disminuye. Ademas, en los pacientes operados si puede
estar disminuida la fertilidad en algiin caso (aislados casos de impotencia tras la cirugia pelviana en
los varones o infertilidad post-cirugia en las mujeres). Otra posible causa de infertilidad en el varon es
la toma de sulfapiridina (sulfasalazina), medicamento que produce alteraciones en los espermatozoi-
des. Estas anomalias son totalmente reversibles en unos 2 meses tras la retirada del medicamento y
no se producen con los nuevos salicilatos (Pentasa®, Claversal®, Lixacol®).

Cuando la pareja esta buscando el embarazo, la mujer no debe haber tomado, al menos en los 3
meses previos, talidomida, metotrexato, infliximab (anti-TNF, Remicade®), ni algunos antibidticos. De
cualquier forma, cualquier supresion de la medicacion debe ser discutida antes con el médico. Es reco-
mendable tomar durante este periodo algun suplemento vitaminico que incluya acido folico y hierro.

¢Heredaran nuestros hijos la enfermedad?

La Ell tiene sin duda una base genética cada vez mejor conocida, pero no puede considerarse
como una enfermedad hereditaria. La probabilidad de que el hijo o la hija de una pareja con uno
de los padres afecto de Ell tenga la enfermedad es del 3-8%, aproximadamente, mientras que si
ambos padres la tienen, esta probabilidad asciende hasta el 15-30%, sobre todo si los progeni-
tores tienen una EC. En algunas ocasiones debemos considerar la posibilidad de la adopcién.

¢Como influira el embarazo en el curso de mi enfermedad?

Tanto en la EC como en la CU es fundamental que la mujer decida quedarse embarazada en un
momento de inactividad de la enfermedad; es decir, se “debe programar” el embarazo. Si ésto
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es asi, con gran probabilidad todo ira bien durante el mismo, tanto para la madre (incluso mejo-
ra en muchos casos) como para el feto. Por el contrario, si la concepcién tiene lugar durante un
brote, el control del mismo no siempre es sencillo y la enfermedad puede empeorar, sobre todo
en el primer trimestre, o mantenerse activa durante toda la gestacién. De todas formas, incluso
en estos casos, habitualmente el nifio nacera sano.

La mujer con CU que queda embarazada estando inactiva la enfermedad tiene la misma
probabilidad de tener un brote que si no estuviera embarazada. Si el brote ocurre, lo suele
hacer durante el primer trimestre y, si se controla adecuadamente, la paciente suele man-
tenerse bien durante toda la gestacion. Por el contrario, si la enfermedad esta activa en el
momento de la concepcion, puede permanecer activa durante el resto del embarazo vy, a
veces, empeorar si no se aplica un tratamiento a tiempo. De forma similar, en el caso de la
EC, si la enfermedad no esta activa en el momento de la concepcion, suele mantenerse asi
durante todo el embarazo, mientras que si aquélla estaba activa puede permanecer asi, no
siendo facil controlar con el tratamiento. En la mujer con EC la gestacién se considera de
riesgo, no porque el embarazo en la mujer con EC sea peligroso sino porque necesita mas
control, mientras que en el caso de la CU sélo se considera de riesgo si la enfermedad esta
activa.

Si estoy operada, ¢tendré algin problema al quedarme embarazada?

Cada mujer es un caso diferente en funcién de lo reciente de la intervencién, de la causa de la
misma y del tipo de intervencién practicada. Las pacientes con extirpacion previa del colon y
reconstruccion mediante reservorio, habitualmente mantendran un adecuado funcionamiento del
mismo durante el embarazo. Aunque el parto por via vaginal puede ser posible, muchos médicos
optan por programar una cesarea para evitar problemas posteriores de continencia. Las pacien-
tes con colectomia total e ileostomia presentan con frecuencia (60%) alguna alteracion de su fun-
cién, pero habitualmente poco importante, como por ejemplo dificultad para la fijaciéon de la bolsa
a la piel o un peguefio prolapso de la ileostomia.

¢Afecta la enfermedad al correcto desarrollo del embarazo y del
feto?, ¢el parto sera normal?

Distinguiremos en esta ocasion entre la EC y la CU, ya que aunque sean mayores las similitu-
des, también existen algunas diferencias. En ambos casos es fundamental tratar de forma rapi-
day adecuada los brotes que puedan suceder durante la gestacion, ya que es mucho mas peli-
groso para el feto la enfermedad mal controlada que los posibles efectos secundarios de los tra-
tamientos. La rapida visita al médico es fundamental.

En el caso de la CU, el curso del embarazo y el desarrollo del feto seran muy probable-
mente normales. Solo en casos aislados, especialmente cuando la enfermedad haya
dado problemas durante la gestacion, es mas probable que se produzca un parto pre-
maturo o que el recién nacido tenga menor peso de lo normal. Sin embargo, no hay mayor
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riesgo de malformaciones congénitas que en el caso de las mujeres no afectadas por la
Ell. En cuanto al parto, en la mayoria de las ocasiones sera posible realizarlo por la via
vaginal normal.

Sin embargo, en las mujeres con EC si es algo mas frecuente que el parto se adelante o que el
recién nacido tenga bajo peso. De nuevo, esto sucedera con mayor frecuencia si la enfermedad
estaba activa en el momento de la concepcion y ha existido un brote durante el embarazo. Un
aspecto importante es la programacion del parto en las pacientes con fistulas o problemas
perianales a causa de la EC. En estos casos, sobre todo si la enfermedad perianal esta activa,
muy probablemente sera conveniente la realizacion de una cesarea para evitar la episiotomia (el
corte realizado para ampliar la apertura del canal de salida en el parto por via vaginal), que podria
empeorar la enfermedad perianal.

Y si tengo un brote de la enfermedad durante el embarazo, ¢son
seguros los medicamentos para el feto?, ¢y si me tienen que operar?

Revisaremos la seguridad de los medicamentos habituales para el tratamiento de la Ell durante
el embarazo. Al igual que sucede con cualquier medicamento, por inofensivo que nos pueda
parecer, éste debe ser tomado con conocimiento de nuestro obstetra para evitar riesgos para el
feto. Practicamente, todos los farmacos empleados en el tratamiento de la Ell pasan al feto a
través de la placenta. Sin embargo, algunos de ellos son totalmente seguros y sus beneficios
superan con creces sus riesgos potenciales.

Salicilatos

Son dos los tipos de salicilatos disponibles: la sulfasalazina (Salazopirina®) y la mesalazina, ésta
con sus diferentes formulaciones (Pentasa®, Claversal®, Lixacol®). La seguridad de Salazopirina®
durante el embarazo esta avalada por una gran experiencia acumulada durante muchos afios.
Los datos disponibles permiten afirmar que sucede lo mismo con la mesalazina. Si la paciente
toma cualquiera de estos medicamentos antes de quedarse embarazada, debera seguir toman-
dolos. En caso de tratamiento tépico con estos medicamentos (supositorios o enemas), no exis-
te ninguin riesgo, porque no son absorbidos por el organismo.

Corticoides

La experiencia acumulada tanto en mujeres con Ell como en mujeres con otras muchas enfer-
medades en las que se necesita el uso de corticoides, demuestra que estos medicamentos
son seguros durante la gestacion. Cuando es preciso tomarlos, por la existencia de un brote
al menos moderado de la enfermedad, sus beneficios superan con creces a sus riesgos. No
olvidemos que lo mas peligroso para el feto es la enfermedad de la madre mal controlada. Sin
embargo, conviene recordar los efectos secundarios generales de los corticoides y, especial-
mente, algunos que son mas frecuentes durante el embarazo. Asi, la aparicién de hiperten-
sién y diabetes asociadas al embarazo es mas frecuente cuando se estan tomando corticoi-
des, por lo que la madre debera ser controlada por su médico de forma mas estrecha de lo
habitual.
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Antibiéticos

Cuando se necesite un antibiético durante el embarazo por otro motivo, distinto de la aparicion
de un brote de Ell, se debe utilizar uno de los que sean mas seguros, evitando siempre aquellos
que puedan desencadenar un brote de la enfermedad. Si el antibiético se precisa por una agu-
dizacién de la enfermedad, el metronidazol (Flagyl®) puede utilizarse durante periodos de tiem-
po cortos, aunque debe evitarse en el primer trimestre. Evitaremos también el uso de ciproflo-
xacino (Rigoran®, Baycip®, Cunesin®y otros) porque impide la correcta formacion del cartilago y,
por tanto, la formacién del esqueleto fetal.

Antidiarreicos

Los mas utilizados (loperamida: Fortasec®, Imodium®, y difenoxilato: Protector®) pasan por la pla-
centa al feto; aunque posiblemente sean seguros, se han descrito algunos casos de malforma-
ciones fetales en pacientes que los estaban tomando durante el primer trimestre. Por tanto,
parece recomendable restringir su uso a aquellas situaciones de diarrea que no puedan contro-
larse mediante dieta y la administracion de suplementos de fibra.

Azatioprina y 6-mercaptopurina

Durante mucho tiempo se ha discutido su uso durante el embarazo, y aun hoy no es raro que
algunos médicos tengan miedo de utilizarlos durante la gestacion. Sin embargo, este miedo no
esta basado en hechos reales. Hay bastantes datos que nos muestran la seguridad de estos
medicamentos en la mujer antes y durante el embarazo, y especialmente lo peligrosa que puede
resultar su retirada para el curso de la enfermedad. No olvidemos que las pacientes que toman
estos medicamentos lo hacen porque su enfermedad se ha comportado de forma relativamen-
te agresiva antes del embarazo.

Otros farmacos

El metotrexato puede producir malformaciones fetales, asi que no se deben tener hijos hasta
pasados 3 meses de la Ultima toma, tanto en el varén como en la mujer. En lo referente al anti-
TNF alfa (infliximab, Remicade®), hay pocos datos hasta la fecha, aunque no produce malfor-
maciones en los animales de experimentacion ni tampoco las ha producido en las mas de 40
mujeres tratadas con este farmaco durante el embarazo.

Cirugia

En las mujeres embarazadas con Ell que precisen cirugia urgente por una complicacién de la
enfermedad, ésta debera ser realizada asumiendo el riesgo para el feto, que sera mayor cuanto
menos avanzada esté la gestacion. En el resto de casos se debera evitar la cirugia.

Y si me tienen que hacer alguna prueba diagnéstica?

La realizacion de algunas pruebas diagnésticas es totalmente inofensiva, como por ejemplo el
cultivo de heces, los analisis de sangre o las ecografias, mientras que aquellas que requieren
radiacién (radiografias y scanner) estan contraindicadas excepto en casos muy concretos. La
necesidad de practicar una colonoscopia completa es poco frecuente durante el embarazo y
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debe evitarse. En estos casos suele ser suficiente la exploracién endoscépica limitada de los
ultimos centimetros del colon, prueba que es totalmente segura para el feto incluso cuando el
embarazo estd muy avanzado.

&Y qué sucedera tras el parto?, ¢empeorara mi enfermedad?, ¢podré
dar de mamar a mi hijo?

Respecto a la evolucién de la Ell, tanto de la CU como de la EC, ésta no es distinta tras el parto
que en cualquier otro momento. En algunos casos se constata una disminucion del nimero y
la intensidad de los brotes en los 3 afios siguientes al parto. La lactancia materna es muy dese-
able de forma general para cualquier madre, siendo también asi en el caso de la mujer con Ell.
El Unico aspecto a tener en cuenta es la correcta utilizacion de los medicamentos, ya que
muchos de ellos pasan a la leche materna y, por lo tanto, al nifio. Medicamentos seguros
durante la lactancia son la mesalazina, la sulfasalazina, y los corticoides, aunque en el caso de
estos ultimos parece prudente distanciar la toma del medicamento por la madre de la toma de
leche del bebé, sobre todo si la madre toma mas de 20 mg de prednisona al dia. Sin embargo,
el resto de medicamentos, incluidos los antidiarreicos, los antibiéticos (en concreto los utiliza-
dos en los brotes de la enfermedad: metronidazol y ciprofloxacino), la ciclosporina y por
supuesto el metotrexato deben evitarse durante la lactancia, porque pasan a la leche materna
y pueden ser dafinos para el nifio. En las pacientes en tratamiento con azatioprina parece mas
recomendable la lactancia artificial que la suspensién de la medicacion, sobre todo si la enfer-
medad ha tenido un curso previo complicado, para evitar riesgos innecesarios.

RESUMEN

La formacién de una familia es sin duda un hecho maravilloso y nos llenara de satisfacciones.
Para que una pareja con Ell tenga un embarazo y un parto sin problemas es importante no olvi-
dar algunos consejos. En primer lugar, el embarazo debe ser “programado” y la concepcién
deberia tener lugar en un momento de inactividad de la enfermedad. Algunos farmacos deben
ser suspendidos al menos 3 meses antes, siempre de acuerdo con el médico. En cuanto la
paciente sepa que esta embarazada, debe ponerse en contacto con el médico que controla su
Ell, asi como con el ginecdlogo. Una comunicacion fluida entre ambos es fundamental para que
todo vaya bien. Ante el mas minimo dato de inicio de un brote deberemos visitar a nuestro médi-
co para un rapido y correcto tratamiento, si es necesario. La toma de suplementos vitaminicos
que incluyan &cido folico es muy recomendable. Por ultimo, y no menos importante, es impres-
cindible en el caso de la EC dejar de fumar, y éste es sin duda el momento ideal.

Confiamos en que con estas recomendaciones generales hayamos logrado dar una vision
amplia de lo que supone la formacién de una familia cuando se tiene Ell. No obstante, nunca
debemos olvidar que el papel del médico es muy importante durante el embarazo y que no
debemos tomar decisiones por nuestra cuenta sin consultar con él. El es quien mejor sabe valo-
rar cada caso concreto porque, como se suele decir, “no hay enfermedades sino enfermos”.

Habitualmente todo suele ir bien durante el embarazo, pero si no ha sido asi, especialmente si
la concepcion tuvo lugar cuando la enfermedad estaba en un brote, sirva de consuelo saber que
la evolucion de un embarazo concreto no predice el curso de los siguientes.
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