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50 - EFICACIA DE LOS FARMACOS BIOLOGICOS EN LA ENFERMEDAD DE CROHN
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Resumen

Introduccion: La proporcion de pacientes con enfermedad de Crohn (EC) que presentan
complicaciones penetrantes aumenta progresivamente, pero la evidencia sobre su tratamiento es
limitada. El objetivo de este estudio era evaluar la eficacia de los farmacos bioldgicos en el
tratamiento de la EC fistulizante.
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Métodos: Dentro del registro ENEIDA, se incluyeron pacientes con EC y fistulas intraabdominales
que recibieron al menos un bioldgico (anti-TNF, ustekinumab o vedolizumab) para esta indicacion.
Excluimos aquellos tratados por enfermedad perianal, fistulas enterocutdneas, anastomoticas o
periostomales. Estudio retrospectivo dentro del registro ENEIDA. La variable principal era la cirugia
abdominal y la evidencia de cierre de las fistulas por radiologia. Se analiz6 por estadistica no
paramétrica y los factores asociados a cirugia o cierre se avaluaron por analisis multivariante de
regresion logistica y de supervivencia.

Resultados: Un total de 710 pacientes (mediana 38 anos [RIQ, 28-48], 59% hombres, 55% L3)
recibieron 791 tratamientos biologicos (701 anti-TNF, 71 ustekinumab y 19 vedolizumab) en 53
hospitales. Tenian una mediana de 1 orificio externo (rango 1-5), siendo el 49% entero-entéricas y el
28% entero-colicas. Tras una mediana de seguimiento de 59 meses (RIQ, 27-105), 244 pacientes
(31%) necesitaron cirugia tras una mediana de 8,5 meses (RIQ, 3-24). Aquellos con extension
ileocdlica (OR 1,99 [1,22-3,23]), fistulas entero-urinarias (OR 2,35 [1,17-4,73]) o una estenosis distal
(OR 2,1 [1,31-3,36]) tenian un mayor riesgo de cirugia, sin diferencias entre farmacos (fig.). Un 24%
de fistulas se cerraron, con mayor probabilidad en aquellos con un menor numero de fistulas (OR
1,72 [1,09-2,7]).
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Conclusiones: Una proporcién importante de pacientes con EC y enfermedad penetrante se
benefician de un tratamiento bioldgico. Tras una mediana de 5 afios, aproximadamente dos tercios
de pacientes no requieren una intervencion y un cuarto consiguen el cierre de las fistulas.
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