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Enfermedades Inflamatorias Intestinales asociada a la pandemia por COVI19

Esta pandemia ha planteado muchos interrogantes y un gran desafio para los profesionales que
asisten a pacientes con enfermedades cronicas.

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es una enfermedad crénica que requiere de un manejo
complejo.

Consideraciones generales

Hasta el presente la mayoria de los trabajos publicados indican que los nifios con Ell no parecen tener
un mayor riesgo de contraer la infeccién por SARS-CoV-2, en comparacion con la poblacion general.
Actualmente no hay publicaciones que indiquen un empeoramiento del curso COVID-19 por el
tratamiento relacionado con la Ell.

El riesgo de un manejo inadecuado de la Ell provocado por el miedo al virus puede tener un impacto
significativo en la salud de los pacientes con Ell.

El manejo de las recaidas de la enfermedad en este periodo en areas epidémicas ha sido dificil, por lo
tanto, es crucial aconsejar a los pacientes que mantengan sus terapias, particularmente cuando estan
en remision.

No habria justificacién para discontinuar las terapias en pacientes con Ell a la luz de la pandemia
actual de SARS-CoV-2, especialmente en nifios que tienen, comparado con la poblacion adulta una Ell
mas extensa y severa por un lado, y una infeccion COVID -19 mas leve por el otro.

Los pacientes con Ell deberian seguir las recomendaciones dadas por la OMS a la poblacién general
como sigue:

e Regularmente lavar las manos

e Limpiar superficies con un desinfectante basado en alcohol.

e Mantener una distancia social

e Evitar tocar ojos, manos y boca

e Permanecer en el hogar.

e Usar tapa bocas

e Evitar el desplazamiento de pacientes y por ésta razdn se ha derivado a los médicos locales, la

tarea de realizar el control en su lugar de residencia.

Consideraciones especificas

Se establece que la Ell per se no parece ser un factor de riesgo para adquirir SARSCoV-2, ni para una
infeccion mas grave.

Cuando sea posible por la situacion y los recursos locales, los nifios deben continuar las visitas de
seguimiento para garantizar un monitoreo adecuado de la enfermedad. Sin embargo, las consultas
remotas por telemedicina pueden ser una alternativa a las visitas al consultorio, especialmente para
aquellos en remision.

La Ell activa debe tratarse de acuerdo con la guia estandar de los protocolos de PIBD, la Ell activa
supera cualquier riesgo de complicaciones de COVID-19, especialmente en nifios.



No hay evidencia concreta de que ninguno de los tratamientos de Ell aumente el riesgo de adquirir
SARS-CoV-2 o de una infeccion mas grave.

Los corticosteroides se pueden usar para tratar las recaidas de la enfermedad, pero como siempre se
recomienda en nifios, el medicamento debe ser destetado lo antes posible. En la enfermedad de
Crohn, se debe preferir la nutricion enteral exclusiva.

El uso de anti-TNF debe continuarse a intervalos y dosis regulares. Los centros de infusion deben
minimizar el hacinamiento e implementar procedimientos de deteccion de sospecha de COVID-19.
Hasta un tercio de los pacientes con COVID-19 pueden presentar sintomas gastrointestinales,
principalmente diarrea 0 nauseas. Por lo tanto, estos sintomas durante una infeccion activa no
necesariamente indican un brote de la Ell subyacente. En nifios con sintomas sospechosos de COVID-
19, se recomienda la prueba de SARS-CoV2 antes de cualquier cambio terapéutico.

Pacientes con Ell e Infeccién por COVID-19 confirmada

1. Extremar en todos ellos las normas de higiene, limitacion de los contactos y medidas ya
enunciadas.

2. Evitar visitas innecesarias al médico buscando canales alternativos de comunicacion.

3. Posponer endoscopias y/o cirugias que no sean de extrema necesidad.

4. Realizar descenso acelerado de esteroides sistémicos, suspendiéndolos si ello fuera posible al
igual que inmunosupresores.

5. Mantener el tratamiento con el que se logré la remisiébn aunque se sugiere si es posible
retrasar la aplicacion hasta la resoluciéon de los sintomas de COVID.

Conclusiones

Estamos en una etapa dificil, el manejo de pacientes con Ell requiere de todo nuestro esfuerzo para
brindarles la mejor atencion.

Creemos que durante la pandemia, antes del inicio del tratamiento con inmunosupresores y biolégicos
deberian incluir pruebas de SARS-CoV-2 incluso si los pacientes son asintomaticos o no tienen
antecedentes de viajes o0 contacto de alto riesgo.

Sugerimos implementar en cada centro una via valida para la atencién y resolucion de problemas
menores que no necesitan dirigirse a su centro de atencion (whatssap, mail, Telemedicina entre otros)

Implementar interconsultas con los centros de referencia mediante consultas a través de las OCD de
cada hospital ya que éstos pacientes necesitan de la visién inter y multidisciplinaria

El grupo de expertos de Ell del Comité de Gastroenterologia estara a disposicién mediante nuestro
correo de Notigastro.

Comité Nacional de Gastroenterologia - Grupo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
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