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Resumen

Introduccion: La evidencia sobre la evolucion de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en
pacientes con trasplante de 6rgano sélido (TOS) es escasa. El objetivo de nuestro estudio fue
describir la historia natural de la EII preexistente y de la EII de novo tras el TOS.

Métodos: Se disefi6 un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico. Se incluyeron pacientes
con EII y TOS que se dividieron en dos cohortes: (1) pacientes con EII preexistente en el momento
del TOS y (2) pacientes que desarrollaron una EII tras el TOS (EII de novo). El objetivo principal fue
evaluar la existencia de progresion de la EII, definida por la necesidad de escalada en el tratamiento
meédico, cirugia u hospitalizacion relacionadas con la EII durante el seguimiento. Se identificaron los
factores de riesgo de progresion de la EII mediante un analisis multivariable de riesgos
proporcionales de Cox.
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Resultados: Se incluyeron 177 pacientes (106 con EII preexistente y 71 con EII de novo) de 31
centros. En cuanto al tipo de EII, el 50,2% presentaban enfermedad de Crohn. A 86 pacientes se les
realizé un trasplante de higado, mientras que 82 necesitaron un trasplante renal, 4 de pulmoén, 3 de
corazon, 1 de higado/riiéon y 1 de pancreas/rifién. Los pacientes con EII preexistente se siguieron
durante una mediana de 4,8 afos (rango 2,6-9,4). En el momento del TOS, 61 pacientes (59,8%) no
recibian tratamiento de mantenimiento o eran tratados con 5-aminosalicilatos, 10 (9,8%) recibian
inmunosupresores y 31 (30,4%) agentes bioldgicos, de los cuales 8 estaban en terapia combinada.
En el momento del TOS, solo 8 pacientes (7,5%) tenian actividad moderada de su EII, mientras que
el resto estaban en remision. Durante el seguimiento, el 33,7% de los pacientes con EII preexistente
presentaron progresion de la enfermedad, con una mediana de tiempo entre el TOS y la progresion
de la EII de 2,2 afios (rango 1,3-4,6). No se encontraron diferencias entre enfermedad de Crohn y
colitis ulcerosa. La mediana de seguimiento en el grupo de EII de novo fue de 5,1 afios (rango
2,1-8,2). En esta cohorte, el 55,9% de los pacientes desarrollé progresion de la enfermedad durante
el seguimiento, con una mediana de tiempo desde el diagnostico hasta el brote de 1,9 afios (rango
0,8-3,9). En la cohorte de EII preexistente, el analisis multivariable identificé la EII activa en el
momento del TOS (HR = 1,80; IC95%: 1,14-2,84; p = 0,012) y la presencia de manifestaciones
extraintestinales (MEI) (HR = 3,10; IC95%: 1,47-6,54; p = 0,003) como factores predictivos de
progresion de la EII tras el TOS.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con EII preexistente presentaron progresion de la
enfermedad, necesitando una intensificacion del tratamiento médico, cirugia u hospitalizacion tras el
TOS. La EII activa en el momento del TOS y la presencia de MEI se identificaron como factores de
riesgo de progresion de la EII. La mitad de los pacientes con EII de novo presentaron progresion de
la enfermedad durante el seguimiento.
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