Gastroenterol Hepatol. 2021;44(Espec Congr):11

Gastroenterologia y Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

INCIDENCIA Y FACTORES PREDICTORES DE CIRUGIA EN UNA COHORTE RECIEN
DIAGNOSTICADA DE PACIENTES CON EII EN LA ERA DE LOS FARMACOS
BIOLOGICOS: RESULTADOS DEL ESTUDIO EPIDEMIBD DE GETECCU
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Resumen

Introduccion: El manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) ha cambiado
sustancialmente en las ultimas décadas, tanto en relacion con los tratamientos médicos como
quirargicos.

Objetivos: Principal: conocer la tasa de cirugia por la EII en el primer afio desde el diagndstico.
Secundario: describir el tipo de cirugias e indicaciones en esta cohorte de pacientes recién
diagnosticados e identificar factores predictivos de cirugia (principalmente de reseccién intestinal).

Métodos: Registro nacional prospectivo de base poblacional. Se incluyeron pacientes adultos
diagnosticados de EII -enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU)- durante 2017 en Espana.
Las tasas de cirugia de estimaron mediante curvas de Kaplan-Meier. En pacientes con resecciones
intestinales, solo se consideraron para este analisis los tratamientos médicos previos a la cirugia.
Los factores predictivos para la cirugia se identificaron mediante andlisis de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 3.454 pacientes (1.647 EC y 1.807 CU). La tasa de incidencia de la
cirugia fue significativamente mayor en los pacientes con EC. Un total de 197 pacientes (6%) fueron
intervenidos dentro de los primeros 12 meses: 126 (64%) resecciones intestinales y 71 (36%)
cirugias perianales. El1 57% de las resecciones intestinales fueron urgentes y el 43% electivas. Las
principales indicaciones de las resecciones intestinales fueron: obstruccion intestinal en el 37%,
absceso/fistula en el 27%, perforaciéon/abdomen agudo en el 25% y refractariedad al tratamiento
médico en el 18% de los casos. Un total de 174 pacientes con EC (10,6%) se sometieron a cirugia
61% resecciones intestinales y 39% perianal. Se operaron 23 pacientes con CU (1,3%); el nimero de
cirugias en CU fue demasiado bajo para identificar factores predictivos. En pacientes con EC, haber
sido tratados con tiopurinas [Hazard ratio (HR) = 0,2, intervalo de confianza (IC) del 95% = 0,1-0,3)
se asocio con una menor probabilidad de reseccidn intestinal. E1 comportamiento de la enfermedad
en el momento del diagndstico [estenosante versus inflamatoria (HR = 6,5, IC95% = 4-10) y
fistulizante versus inflamatoria (HR = 13, IC95% = 9-21)] se asoci6 con un mayor riesgo de
reseccion intestinal. El tratamiento bioldgico no se asocid con la probabilidad de reseccion
intestinal.

Conclusiones: El 6% de los pacientes con EII requieren cirugia dentro del primer afio del
diagndstico, siendo mas frecuente en la EC (11%) que en la CU (1,3%). EI 60% de las resecciones
intestinales se realizan de forma urgente. El riesgo de cirugia es mayor en pacientes con EC con
patron fistulizante o estenosante. El tratamiento con tiopurinas, pero no el tratamiento bioldgico, se
asocia con un menor riesgo de cirugia.
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