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Resumen

Introduccion: La reproduccidn 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 gastroenterdlogos
durante la preconcepcion, el embarazo, la lactancia y el periodo neonatal.

Métodos: Se elaboré un cuestionario (75 preguntas) que se completé de forma andnima para
conocer diferentes aspectos de la practica clinica con respecto al manejo de las pacientes con EII
durante el embarazo y la lactancia. Se seleccion6 un representante nacional de cada pais de Europa,
EE. UU., América Latina, Australia y Nueva Zelanda para distribuir la encuesta entre sus colegas
gastroenterologos que atendieran a pacientes con EII.

Resultados: Participaron 856 gastroenterélogos de 36 paises, el 63% tenia > 10 afios de
experiencia y el 61% se identificaron como especialistas en EII. Los resultados mas relevantes y el
subandlisis basado en la especializacidon de los gastroenterélogos se presentan en las tablas. En las
pacientes embarazadas en remisién, los siguientes tratamientos se interrumpieron siempre u
ocasionalmente: 20% tiopurinas, 37% vedolizumab, 31% ustekinumab y 96% pequefias moléculas. El
13% de gastroenterdlogos no interrumpia siempre las pequefias moléculas en las pacientes que
deseaban quedarse embarazadas. En cuanto a la lactancia, el 14% aconsejaba el uso de todos los
farmacos para el tratamiento de la EII, sin restriccion, durante la lactancia. Respecto a la
vacunacion de los niflos expuestos a farmacos anti-TNF intra-utero, 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.

Tabla 1. Manejo médico y monitorizacién de la enfermedad inflamatoria intestinal durante el Tabla 2. Consejo sobre la evolucién del embarazo, lactancia y vacunacién.
embarazo. Por especializacion
Por especializacién Preguntas Jf;;" Especialistas | Gastroenterdlogos.
Preguntas Jf;:'s Especialistas | Gastroenterdlogos el generales P
::351'; ““':‘:5';'1“ P Consejo sobre la evolucion del embarazo
Pacientes embarazadas en remisién: Persona responsable de brindar consejo sobre la Ell durante el
embarazo, n (%)
Interrumpe distintos tipos de farmacos (siempre, a veces), n (%) -Gastroenterdlogo 427 (50) 269 (52) 149 (47)
-Tiopurinas 162 (20) 79 (15) 79 (27) <0,05 -Obstetra 18 (2) 7(1 11(4)
-Alopurinol en combinacién con tiopurinas 244 (75) 177(77) 64 (70) >0,05 -Ambos (gastroenterélogo y obstetra) 387 (45) 232 (45) 145 (46) >0,05
-Tiopurinas en combinacién con anti-TNF 337 (45) 207 (42) 122 (49) >0,05 -La enfermera 8(1) 7(1) 1(1)
-Anti-TNF 354 (43) 210 (41) 113 (39) <0,05 -Otro 15(2) 5(1) 93
-Metotrexato 698 (99.6) | 446 (99,6) 238 (100) >0.05
. Brinda consejo preconcepcional a las mujeres en edad fértil, n (%)
-Vedolizumab 370 (37) 177(36) 90 (40) >0.05 _Si, a todas las mujeres en edad fértil 325 (38) 212 (41) 106 (35)
-Ustekinumab 264 (31) 178 (38) 82 (43) >0.05 -Si, pero solo a aquellas que lo soliciten 344 (40) 222 (43) 118 (39) <0,05
-Moléculas pequefias 468 (96) 336 (97) 125 (95) >0.05 ~No, generaimente no 166 (20) 84 (16) 76 (26)
Interrumpe moléculas pequenas si la paciente esta contemplando Brinda consejo a las pacientes embarazadas, n (%)
quedarse embarazada (siempre, a veces), n (%) 460 (87) 328 (88) 124 (87) >0.05 -Si, atodas las pacientes embarazada 587 (69) 382 (74) 200 (67)
-Si, pero solo a aquellas que lo solicitan 153 (18) 88 (17) 59 (20) <0,05
Pacientes embarazadas con actividad de la EIl: - No, no 90 (11) 47(9) 39 (13)
Lactancia
Inicia los siguientes tratamientos en caso de brote de la
enformedad durants ol 1w, 20 o 3 imesiro, n (%) Aconseja en contra de la uiizacion de los siguientos farmacos
- Esteroides sistémicos 779 (91) 488 (94) 274 (87) <0,05 TSASA - (1) 5(1) 6@ <005
- Budesonida oral 647 (76) 410(79) 225(71) <0,05 - Esteroides sistémicos 30 (4) 13(3) 17 (5) <0,05
- Budesonida rectal 632 (74) 402 (77) 222 (71) <0,05 - Budesonida oral 17(2) 9(2) 8(2) 50,05
-5-ASA oral 736 (86) 471(90) 253 (80) <0,05 - Tiopurinas 74 (9) 28(5) 43 (14) <0,05
- 5-ASA rectal 697 (81) 446 (86) 239 (76) <0,05 -Metotrexato 579 (68) 343 (66) 223 (71) >0,05
- Tiopurinas 237 (28) 152 (29) 82 (26) >0,05 - Ciclosporina 337 (39) 188 (36) 140 (44) <0,05
- Metotrexato 3(04) 1(0,1) 2(0,2) >0,05 - alpmﬁo;aclr;o gg; g% : ;2 gfg :g? gg; >g.gg
- Ci - Metronidazol <0,
“clupcee A I I e ReV| m | w88
- Vedolizumab 471 (55) 326 (63) 135 (43) <0,05 - Vedolizumab 8@ 3@ 28 (1) <005
b - Ustekinumab 50 (6) 18 (4) 30 (9) <0,05
- Ustekinumab 425 (50) 312 (60) 107 (34) <0,05 ~ Tofacitinio 504 (89) 325 (62) 169 (54) <005
- Tofacitinib 1 4 (1) 6(2) >0,05 - Filgotinib 493 (58) 324 (62) 162 (51) <0,05
- Filgotinib 2(02) 1(0.2) 0(0) >0,05 - Upadacitinib 485 (57) 320 (61) 157 (50) <0,05
- Upadacitinib 7(0,8) 4(0,8) 2(0,6) >0,05 - Ozanimod 458 (54) 302 (58) 150 (48) <0,05
- Ozanimod 1(0,1) 1(0.2) 0(0) >0,05
- Risankizumab 2(02) 2(0.3) 0(0) 0,05 Vacaracion
Recomienda cirugia urgente si esta indicado, n (%) Recomienda vacunas inactivadas durante los primeros 12 meses.
Si, si estd indicado, independientemente de la edad de vida en nifios expuestos a farmacos anti-TNF intra-Utero, n (%) | 423 (50) 288 (55) 129 (41) <0,05
gestacional 726 (94) 461 (95) 252 (93)
- Depende del trimestre del embarazo 25 (4) 15(3) 10 (4) >0,05 Recomienda vacunas inactivadas durante los primeros 12 meses.
- Solo sl se puede realizar una cesérea 19 (3) 10(2) 8(3) de vida en nifios expuestos a vedolizumab intra-utero, n (%) 303 (35) 214 (41) 84 (27) <0,05
Recomienda vacunas inactivadas durante los primeros 12 meses.
Considera que esta indicado realizar una cesérea (siempre o siha > ! . ” o
habido episodios previos de incontinencia fecal) en ol caso de, n de vida en nifios expuestos a ustekinumab intra-ttero, n (%) 332 (39) 241 (46) 87 (28) <0,05
(%): % traindi i to a far ti-
- Enfermedad perianal inactiva 500 (71) 324(72) 167 (69) 50,05 TNF Intatoron ey o " e expuesto a famacos ant
- Enfermedad perianal activa 745 (38) 472 (98) 256 (97) >0,05 - Hepatitis B, tétanos, Haemophilus influenza tipo B 181 (21) 114(22) 62 (20) >0,05
- Fistula recto vaginal inactiva 642 (90) 401 (89) 228 (91) >0,05 - Tétanos, pertusis, difteria 196 (23) 119 (23) 72 (23) 50,05
- Historia de ileo-anal con reservorio 565 (84) 368 (84) 185 (84) >0,05 - Sarampion, parotiditis, rubiola, rotavirus 373 (44) 239 (46) 125 (40) >0,05
t dela durante el - Vacuna BCG 405 (47) 262 (50) 133 (42) <0,05
- Rotavirus 351 (41) 253 (49) 91(29) <0,05
Realiza una colonoscopia en caso de brote de la Ell si el resultado § B
cambiard la estrategia terapéutica, n (%) 725 (87) 444 (87) 267 (87) >0,05 Aconseja no administrar vacunas de virus vivos atenuados
después de los 12 meses de vida en nifios expuestos a los
Indica un TAC si es necesario descartar complicaciones o brote de s‘g“'e_']:,eﬁiﬁ';ﬂ““ biolégicos durante la lactancia, n (%) 120 (14) 71(14) 46(15) >0,05
le Ell, tal y como haria en una paciente no embarazada, n (%) 290 (36) 77 (20) 50 (21) 0,05 _ Adalimumab 120 (14) 7114 46 (15) ~0.05
- Golimumab 109 (13) 67 (13) 39 (12) >0,05
Indica una RM si es necesario descartar complicaciones o brote - Certolizumab 88 (10) 49 (9) 36 (1) >0,05
de la Ell, tal y como haria en una paciente no embarazada, n (%) | 787 (93) 461 (94) 255 (91) >0,05 - Vedolizumab 72(8) 37(7) 33 (10) >0,05
- Ustekinumab 77(9) 41(8) 34 (1) 0,05
Anti-TNF: anti-factor de necrosis tumoral, Ell: enfermedad inflamatoria intestinal, 5-ASA: 5-aminosalicilatos, TAC: tomografia
El. enfermedad inflamatoria intestinal, 5-ASA: 5-aminosalicilalos, Anti-TNF: anti-factor de necrosis tumoral, BCG: bacio

axial computarizada, RM: resonancia magnética. Caimette-Guérin.



Conclusiones: Fl manejo de la EII durante el embarazo, la lactancia y el periodo neonatal es
notablemente subdptimo, incluso entre gastroenterologos con dedicacién a la Ell. Es crucial abordar
esta necesidad actual e implementar medidas educativas en esta area.
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