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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL Y EMBARAZO
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Introduccion Descripcidn suscinta del caso

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), es una entidad de Gestante de 34 semanas de25%

causa desconocida, caracterizada por lesiones inflamatorias en la palpitaciones de horas de evolucion

pared del tubo digestivo. Su comportamiento es crénico y Como antecedentes personales: Colitis

recidivante. infliximab iv 5 mg/Kg cada 8 semanas (ultima
comprimidos/dia y salofalk® enemas 1/48-72h

Estrategia de actuacion Exploracién fisica donde destaca tonos cardiacosisi

125lpm. Resto.anodino.

Es muy importante el manejo en urgencias de patologia crénica ECG: taquicardia sinusal a 125Ipm.

en el embarazo y sus tratamientos. Se administra 1 comprimido de 5mg de diazepam

La decisidon de continuar la terapia anti-TNF durante el embarazo Se interconsulta al farmacéutico de guardia pag atribuirse

es muy dificil tanto para el clinico y la madre-paciente. El infliximab. Se aconseja monitorizacién pamente x’fe .

objetivo es mantener la remisién en la enfermedad de la madre La paciente es valorada por obstetricia con . ;

y reducir al minimo la exposicion del feto. La transferencia controlada.
placentaria comienza al principio del segundo trimestre de
gestacion y se maximiza durante el tercero. Es preferible evitar
la administracion de estos agentes en el tercer trimestre. La
prioridad sigue siendo primar por la salud de la madre. Es
importante remarcar que la actividad de la enfermedad es
mucho mas peligrosa para el feto que cualquiera de los
tratamientos.
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