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Resumen

Introducción: La enfermedad de Crohn (EC) presenta diferencias genéticas, componentes
inflamatorios y microbiota según su localización. La eficacia de las terapias puede estar relacionada
con la localización de la enfermedad, pero la investigación existente ha arrojado resultados
contradictorios. Este estudio tiene como objetivo investigar el impacto de la localización de la EC en
el requerimiento y la persistencia de la terapia biológica de primera línea, así como en el riesgo de
someterse a una primera resección intestinal.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con EC presentes en el registro prospectivo ENEIDA entre
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enero de 2005 y mayo de 2023. Se analizaron los datos demográficos, el fenotipo y la localización de
la enfermedad, las complicaciones, la utilización de terapias biológicas y las cirugías abdominales.
Se realizó un análisis de supervivencia con el método de Kaplan-Meier y un análisis de regresión de
Cox.

Resultados: Se incluyó una cohorte de 17.508 pacientes, con una mediana de seguimiento de 6
años (RIC 2-10 años). Las localizaciones más frecuentes de la enfermedad fueron la ileal (43,3%) e
ileocolónica (39%), siendo menos frecuentes la enfermedad colónica (16,4%) y gastrointestinal alta
(1,2%). Se utilizó un primer biológico en el 54,5% de los pacientes (n = 9.543), con un mayor
requerimiento a los 5 años en la enfermedad ileocolónica en comparación con la enfermedad ileal y
colónica (60,1 vs. 53 vs. 49,9%, p < 0,001). La enfermedad ileal mostró la menor tasa de persistencia
a los 5 años en comparación con la localización ileocolónica y colónica (39 vs. 41,6 vs. 45,1%, p =
0,004). La localización ileal (hazard ratio ajustado [HRa] 1,084, IC95% 1,006-1,167), el sexo
femenino (HRa 1,173, IC95% 1,096-1,254), las manifestaciones extraintestinales (HRa 1,163, IC95%
1,080-1,251), los antecedentes de cirugía abdominal (HRa 1,539, IC95% 1,426-1,661) fueron
predictores independientes de la suspensión del fármaco. La tasa acumulada de una primera
resección intestinal fue del 25,8% (n = 4.512), siendo la enfermedad ileal la que mostró el mayor
riesgo para la cirugía a los 5 años en comparación con la localización ileocolónica y colónica (19,5
vs. 17,8 vs. 8,3%, p < 0,001). La enfermedad ileal (HRa 1,194, IC95% 1,101-1,295), el fenotipo
estenosante (HRa 2,575, IC95% 2,378-2,787) y penetrante (HRa 2,485, IC95% 2,261-2,734), los
antecedentes de terapia biológica (HRa 1,386, IC95% 1,262-1,522) y el tabaquismo (HRa 1,089,
IC95% 1,004-1,180) fueron predictores independientes de una primera resección intestinal.

Conclusiones: La enfermedad ileal presenta el mayor requerimiento de terapia biológica, aunque
se caracteriza por la menor persistencia en el tratamiento. Asimismo, destaca por una probabilidad
más elevada de una primera resección intestinal en comparación con otras localizaciones de la EC.


