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Resumen

Introducción: La evidencia sobre si el uso de los fármacos biológicos durante el periodo
preoperatorio aumenta el riesgo de complicaciones postquirúrgicas (CP) en la enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) es controvertida. Nuestro objetivo fue evaluar si el tratamiento con anti-
TNF, ustekinumab o vedolizumab aumenta el riesgo de estas complicaciones.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyó pacientes que requirieron una cirugía intraabdominal
para el control de su EII entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2019. Se recogieron
datos clínicos, bioquímicos y quirúrgicos. Se consideraron CP aquellas que acontecieron 30 días
después de la fecha de la cirugía. Cohorte de expuestos (CE): cirugías cuya última dosis de biológico
fue administrada en los 3 meses previos. Cohorte de no expuestos (CNE): cirugías que no habían
recibido biológico durante ese periodo. Mediante regresión logística se identificaron los factores
predictores asociados a complicaciones e infecciones postquirúrgicas. Las características basales de
ambos grupos se matchearon mediante genetic matching score.

Resultados: Se incluyeron 1.535 cirugías de 37 centros: 81% con enfermedad de Crohn, 18% colitis
ulcerosa y 1% EII no clasificada. En la CE se incluyeron 711 cirugías (46,3%) (583 con anti-TNF, 58
con vedolizumab y 69 con ustekinumab) mientras que 824 cirugías (53,7%) pertenecían a la CNE. Se
observó un 38% de CP en la CE y 34% en la CNE (p = 0,15). Las CP incluidas fueron dehiscencia,
infecciones, obstrucción, íleo paralítico, sangrado, trombosis, fístula y evisceración. El 7% (n = 110)
precisó reingreso en un plazo menor de 30 días y el 2% (n = 29) precisó una nueva cirugía tras el
reingreso. En el análisis multivariante, ningún biológico específico se asoció con un mayor riesgo de
CP o infecciones.
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Conclusiones: El uso de biológicos durante el periodo preoperatorio no parece asociarse a tener un
mayor riesgo de CP, aunque podría ser un factor de riesgo para infecciones posquirúrgicas.


