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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS CON LA RECIDIVA DE LA ENFERMEDAD
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Resumen

Objetivos: Proporcionar datos actualizados sobre la incidencia de recidiva de la EII durante el
embarazo e identificar factores predictores de recidiva.

Métodos: Se incluyeron pacientes embarazadas con EII del registro DUMBO (registro prospectivo,
observacional y multicéntrico, respaldado por GETECCU). La recidiva se defini6 segun el CDAI y el
PMS en la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), respectivamente. Para el analisis del
riesgo de recidiva, solo se consideraron pacientes en remision clinica en la concepcion. Solo se
registraron eventos adversos graves (SAEs).

Resultados: De las 1.033 pacientes analizadas, 57 (5,5%) tenian enfermedad activa en la
concepcion. 830 pacientes habian parido (98% embarazos Unicos), 69 habian finalizado precozmente
el estudio y 134 embarazos aun estaban en curso. La probabilidad de tener enfermedad activa en
cada trimestre fue mayor en pacientes con actividad en la concepcion (tabla 1a). Siete pacientes se
sometieron a cirugia debido a la EII durante el embarazo (3 abdominales y 4 perianales), todas en
remisién en la concepcion. La frecuencia de infecciones graves fue mayor en las pacientes activas
durante el embarazo (2,8 vs. 0,8%, p < 0,05). La proporcion de pacientes con actividad durante el
embarazo se muestra en la tabla 1b. La proporcion de pacientes que suspendieron el tratamiento
durante el embarazo, excluyendo la mesalamina, fue similar entre las que recidivaron y las que no
(tabla 1c). Tener CU vs. EC (HR = 3, IC95% = 1,8-5,3) fue la tnica variable asociada con el riesgo de
recidiva.
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Conclusiones: El riesgo de tener enfermedad activa durante el embarazo fue mayor en las
pacientes con actividad en la concepcion. El riesgo de recidiva en las pacientes en remision en la
concepcion fue menor de lo descrito anteriormente (mayor en la CU que en la EC). Debido al riesgo
de recidiva y complicaciones, incluso en las pacientes en remision en la concepcién, debe realizarse
un seguimiento estrecho de la EII durante el embarazo.
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