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Resumen

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en pacientes con trasplante de 6rgano
sdlido (TOS) se asocia a una mayor complejidad en su tratamiento médico. El objetivo de este
estudio fue evaluar el perfil de seguridad de los diferentes tratamientos para la EII en pacientes con
Ell y TOS.

Meétodos: Se disend un estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico. Se incluyeron pacientes
con EIl y TOS que se dividieron en dos cohortes: (1) pacientes con EII preexistente y (2) pacientes
que desarrollaron EII tras el TOS (EII de novo). El objetivo principal fue evaluar el desarrollo de
infecciones graves (infecciones oportunistas o infecciones que requirieron hospitalizacion) y
neoplasias. Los factores de riesgo de infeccidn se identificaron mediante regresion logistica.
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Resultados: Se incluyeron 177 pacientes (106 con EII preexistente y 71 con EII de novo) de 31
centros. Tacrolimus fue el tratamiento anti-rechazo mas utilizado (88,7%). En la cohorte de EII
preexistente, tras el TOS, 61 pacientes (59,8%) no recibieron tratamiento de mantenimiento o fueron
tratados con 5-aminosalicilatos, 10 pacientes (9,8%) recibieron azatioprina y 31 (30,4%) farmacos
bioldgicos, de los cuales 8 estaban en terapia combinada. El1 47,1% de los pacientes con EII
preexistente tuvieron = 1 infeccién grave, siendo las mas comunes la infeccion por citomegalovirus
(CMV), la colangitis aguda y la colitis por Clostridioides difficile. En la cohorte de EII de novo, 13
pacientes (18,3%) estaban a tratamiento con azatioprina y 28 (39,4%) recibian bioldgico, de los
cuales 4 estaban en tratamiento combinado. El 54,9% de los pacientes con EII de novo tuvieron = 1
infeccion grave, siendo la infeccion por CMV y la neumonia las mas frecuentes. El donante en
asistolia (OR 3,7; IC95%: 1,1-12,6), la colangitis esclerosante primaria (CEP) (OR 3,3; IC95%:
1,3-8,6) y el retrasplante (OR 10,8; IC95%: 1,2-98,8) se identificaron como factores de riesgo de
infeccion grave después del TOS en pacientes con EII preexistente. Ningun tratamiento en particular
se asocio significativamente con un mayor riesgo de infecciones. En la cohorte de EII preexistente,
14 pacientes (13,5%) desarrollaron al menos una neoplasia después del TOS con una mediana de
seguimiento de 5 afios (rango 1,2-10,1). En los pacientes con EII de novo, 13 (18,3%) desarrollaron
un tumor después del diagnostico de EII con una mediana de seguimiento de 6,6 afos (rango
2,9-8,0). El cancer de piel no melanoma fue la neoplasia mas frecuente en ambos grupos. Se
detectaron dos canceres colorrectales en cada cohorte.

Conclusiones: Aproximadamente la mitad de los pacientes con EII y TOS desarrollan infecciones
graves, siendo el CMV el patégeno més frecuentemente implicado. El donante en asistolia, la CEP y
el retrasplante se asociaron a un mayor riesgo de infeccion grave tras TOS en la cohorte de EII
preexistente. Ambos grupos muestran una alta incidencia de neoplasias, siendo la mas frecuente el
cancer de piel no melanoma.
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