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Caso Clinico:

Primigesta de 32 afios, que sigue sus por ello se empezé a medir el PSACM.
controles habituales del embarazo en la En semana 33+4 el PSACM es de 80 cm/s
consulta de prenatal por tener esclerosis (1.7 MoM): anemia severa fetal, por lo que
multiple y estar en tratamiento con  Se decide el ingreso, maduracion pulmonar
Natalizumab. Sin otros antecedentes de Yy control Doppler cerebral cada 24-48
interés. Su neurélogo suspende este horas. En la semana 35+2, se indujo por
farmaco en semana 28 porque se han  persistencia de anemia fetal moderada
diagnosticado trombopenias y anemias (PSACM 77 cm/s, 1.51 MoM). Biometria
leves/moderadas transitorias en casos de fetal acorde a percentili 18. Placenta
exposicion a Natalizumab en 3° trimestre, anterior grado Il. LA normal.
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Resultados: Parto eutocico. RN: varon 2080 g. Apgar 9/9. PH de CU: 7.25. El RN estuvo
ingresado 4 dias por distres respiratorio neonatal inmediato y anemia leve (probablemente
secundaria a medicacion materna).

Conclusiones:

 La EM afecta predominantemente a las mujeres (70%), el 90% de las cuales presentan
los primeros sintomas antes de los 50 afnos, y se estima que el 20-33% tendra hijos
después del diagnaostico.

« Cuando se plantea gestacion, se recomienda que la paciente se encuentre en una
situacion de estabilidad de la enfermedad. En las pacientes con EM remitente-recidivante
muy activa, la interrupcion del tratamiento modificador de la enfermedad antes de la
concepcion podria asociarse con un incremento del riesgo de recaidas.

» El natalizumab (categoria C de riesgo por la FDA) se recomienda suspenderlo antes de
la concepcion y realizar un periodo de lavado de 3 meses. Cruza la placenta en el
segundo trimestre y se excreta en baja cantidad en la leche materna. En casos puntuales
en los que se ha administrado en el tercer trimestre en pacientes con EM muy activa, se
han observado anomalias hematologicas como trombocitopenia y anemia hemolitica en
8 de cada 9 recién nacidos.
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