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Terapia de Reemplazo de Enzimas para el
Tratamiento de la Enfermedad de Gaucher
Esta hoja habla sobre la exposición a la terapia de reemplazo de enzimas (ERT por sus siglas en inglés) en un
embarazo o durante la lactancia. Esta información no deberá usarse como un sustituto del cuidado médico o los
consejos de su proveedor de la salud.

¿Qué es la terapia de reemplazo de enzimas?

La terapia de reemplazo de enzimas (ERT) es un tratamiento para algunos trastornos lisosomales. Esta hoja se enfoca
en las ERT utilizadas para tratar la enfermedad de Gaucher. Las personas con la enfermedad de Gaucher no tienen
suficiente de la enzima que se llama glucocerebrosidasa. Esta enzima ayuda a metabolizar las substancias grasas en
el organismo. Cuando los niveles de enzimas son demasiado bajos, las substancias grasas se acumulan en las partes
cuerpo y causan daño. Para más información, por favor consulte la hoja informativa de MotherToBaby La enfermedad
de Gaucher https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/la-enfermedad-de-gaucher/pdf/.

La ERT le da la enzima que falta o no está funcionando debidamente una forma de laboratorio de la enzima. Las ERT
son usualmente administradas por vía intravenosa dos veces por semana. Algunas de las terapias de reemplazo de
enzimas para la enfermedad de Gaucher son imiglucerasa (Cerezyme®), velaglucerase (VPRIV®), alglucerase
(Ceredase®), eliglustat (Cerdelga®) y taliglucerase alfa (Elelyso®). En muchos individuos con la enfermedad de
Gaucher, especialmente la de Tipo I, la terapia de reemplazo de enzimas puede reducir el tamaño del hígado y el bazo
y puede ayudar a mantener los factores sanguíneos normales.

Una mujer con enfermedad de Gaucher que está planeando un embarazo puede considerar una terapia de reemplazo
de enzimas antes de intentar quedar embarazada para que pueda estar lo más saludable posible en un embarazo. Si
tiene la enfermedad de Gaucher pero no ha tenido síntomas, es posible que no sea necesario iniciar la terapia de
reemplazo de enzimas durante el embarazo. Sin embargo, si los síntomas comienzan en el embarazo, la terapia de
reemplazo de enzimas puede ser considerada.

Tengo la enfermedad de Gaucher y actualmente estoy con la ERT. Me gustaría embarazarme. ¿Qué
debería hacer?

Discuta el tratamiento adecuado para usted con su equipo de atención médica. Aunque ERT no se ha estudiado bien
para su uso durante un embarazo, hay reportes de mujeres que han continuado con éxito su tratamiento durante el
embarazo. Algunos tratamientos tienen más información disponible sobre el uso durante el embarazo que otros. Si se
queda embarazada con ERT, discuta la continuación del tratamiento durante el embarazo con sus proveedores de
salud. También puede comunicarse con un especialista de MotherToBaby para ver qué información está disponible en
el ERT específico que está utilizando o que planea comenzar.

He estado en terapia de ERT y me acabo de enterar que estoy embarazada. ¿Debo suspenderla?

No debe dejar de tomar este medicamento sin hablar primero con sus proveedores de salud. Los estudios han
sugerido que el tratamiento con reemplazo de enzimas antes y durante el embarazo puede ayudar a la mujer a estar
en su mejor salud para hacer frente a las demandas que un embarazo pone en el cuerpo. El uso continuo puede
reducir la posibilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto. El tratamiento durante el embarazo podría
disminuir el riesgo de aborto espontáneo y sangrado que puede estar relacionado con la enfermedad de Gaucher.

¿Tomando la ERT durante el embarazo puede causar malformaciones congénitas en mi bebé?

En cada embarazo, una mujer comienza con un 3-5% de probabilidad de tener un bebé con una malformación
congénita. Esto se llama su riesgo imprevisible. No hay estudios publicados que hayan abordado la cuestión de las
malformaciones congénitas y el uso de la terapia de reemplazo de enzimas. Un pequeño número de informes de casos
no han sugerido un aumento en la probabilidad de malformaciones congénitas.

¿Puedo continuar con la ERT durante la lactancia?

No existen estudios que analicen las terapias de reemplazo de enzimas y la lactancia. Hay algunos informes de casos
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de bebés que no tuvieron ningún problema de salud al amamantar mientras que sus madres tomaron ERT. Según un
par de informes de casos, solo se detectó una pequeña cantidad de la enzima en la primera leche producida después
de la administración de la enzima a la madre. La enzima de reemplazo es similar a la enzima natural en la leche
materna y en el bebé. Además, es probable que la enzima se digiera (metaboliza) en el tracto gastrointestinal (GI) del
bebé. Toda esta información sugiere que la lactancia sería un riesgo muy bajo para el lactante. Asegúrese de hablar
con su proveedor de salud sobre todas sus opciones de lactancia.

¿Hay alguna preocupación si mi pareja estaba en ERT cuando me embaracé?

No existen estudios que analicen a los hombres en terapia de reemplazo de enzimas en el momento de la concepción.
En general, las exposiciones del padre son poco probable que aumenten los riesgos a un embarazo. Para obtener más
información, consulte la hoja informativa de MotherToBaby Las exposiciones paternas y el embarazo en
https://mothertobaby.org/es/fact-sheets/exposiciones-paternas/pdf/.
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