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Resumen

Introduccion: La evidencia sobre si el uso de los farmacos biologicos durante el periodo
preoperatorio aumenta el riesgo de complicaciones postquirurgicas (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 incluyé pacientes que requirieron una cirugia intraabdominal
para el control de su EII entre el 1 de enero de 2009 y el 31 de diciembre de 2019. Se recogieron
datos clinicos, bioquimicos y quirirgicos. Se consideraron CP aquellas que acontecieron 30 dias
después de la fecha de la cirugia. Cohorte de expuestos (CE): cirugias cuya ultima dosis de bioldgico
fue administrada en los 3 meses previos. Cohorte de no expuestos (CNE): cirugias que no habian
recibido biologico durante ese periodo. Mediante regresion logistica se identificaron los factores
predictores asociados a complicaciones e infecciones postquirurgicas. Las caracteristicas basales de
ambos grupos se matchearon mediante genetic matching score.

Resultados: Se incluyeron 1.535 cirugias de 37 centros: 81% con enfermedad de Crohn, 18% colitis
ulcerosa y 1% EII no clasificada. En la CE se incluyeron 711 cirugias (46,3%) (583 con anti-TNF, 58
con vedolizumab y 69 con ustekinumab) mientras que 824 cirugias (53,7%) pertenecian a la CNE. Se
observé un 38% de CP en la CE y 34% en la CNE (p = 0,15). Las CP incluidas fueron dehiscencia,
infecciones, obstruccidn, ileo paralitico, sangrado, trombosis, fistula y evisceracion. EI 7% (n = 110)
precisé reingreso en un plazo menor de 30 dias y el 2% (n = 29) precis6 una nueva cirugia tras el
reingreso. En el andlisis multivariante, ningun bioldgico especifico se asocié con un mayor riesgo de
CP o infecciones.



COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS Adjusted odds ratio 95% confidence interval

Expuestos a bioldgicos 1.24 0.97-1.58
Género: hombres 1.54 1.21-1.95
Anemia severa 183 1.30-2.57
Cirugia urgente 1.61 1.21-2.16
Cirugia laparoscopica 145 1.11-1.90
Hospitales con altos recursos 0.69 0.54-0.88
INFECIONES POSTQUIRURGICAS Adjusted odds ratio 95% confidence interval
Exposicion a biologicos 1.50 1.03-2.17
Proteina C reactiva elevada 1.04 1.01-1.06
Hipoalbuminemia 1.92 1.27-2.90
Laparotomia 2.15 1.39-3.32

Conclusiones: El uso de biolégicos durante el periodo preoperatorio no parece asociarse a tener un
mayor riesgo de CP, aunque podria ser un factor de riesgo para infecciones posquirurgicas.
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