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Resumen

Introducción: La reproducción es un aspecto esencial en la vida de los pacientes. Nuestro objetivo
fue obtener una perspectiva global sobre el manejo de la EII por parte de los gastroenterólogos
durante la preconcepción, el embarazo, la lactancia y el período neonatal.

Métodos: Se elaboró un cuestionario (75 preguntas) que se completó de forma anónima para
conocer diferentes aspectos de la práctica clínica con respecto al manejo de las pacientes con EII
durante el embarazo y la lactancia. Se seleccionó un representante nacional de cada país de Europa,
EE. UU., América Latina, Australia y Nueva Zelanda para distribuir la encuesta entre sus colegas
gastroenterólogos que atendieran a pacientes con EII.

Resultados: Participaron 856 gastroenterólogos de 36 países, el 63% tenía > 10 años de
experiencia y el 61% se identificaron como especialistas en EII. Los resultados más relevantes y el
subanálisis basado en la especialización de los gastroenterólogos se presentan en las tablas. En las
pacientes embarazadas en remisión, los siguientes tratamientos se interrumpieron siempre u
ocasionalmente: 20% tiopurinas, 37% vedolizumab, 31% ustekinumab y 96% pequeñas moléculas. El
13% de gastroenterólogos no interrumpía siempre las pequeñas moléculas en las pacientes que
deseaban quedarse embarazadas. En cuanto a la lactancia, el 14% aconsejaba el uso de todos los
fármacos para el tratamiento de la EII, sin restricción, durante la lactancia. Respecto a la
vacunación de los niños expuestos a fármacos anti-TNF intra-útero, aproximadamente el 20%
recomendaba no administrar vacunas inactivadas, mientras que solo el 50% recomendaba evitar
vacunas de virus vivos atenuados durante los primeros 12 meses de vida.
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Conclusiones: El manejo de la EII durante el embarazo, la lactancia y el período neonatal es
notablemente subóptimo, incluso entre gastroenterólogos con dedicación a la Ell. Es crucial abordar
esta necesidad actual e implementar medidas educativas en esta área.


