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Resumen

Objetivos: i) Conocer la frecuencia de cirugia e ingresos hospitalarios en una cohorte incidente de
pacientes adultos con EII de reciente diagndstico; ii) describir las indicaciones de las intervenciones
quirurgicas; iii) y conocer las causas de las hospitalizaciones.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico nacional de base poblacional que incluye pacientes
diagnosticados de EII - enfermedad de Crohn (EC), colitis ulcerosa (UC) o colitis indeterminada (CI)-
en el ano 2017 en las 17 Comunidades Auténomas de Espafa, con un seguimiento de 12 meses tras
el diagndstico. Los datos se registran en la plataforma AEG- REDCap.

Resultados: Hasta octubre de 2017, se han incluido 2.404 nuevos diagnosticos procedentes de 122
centros que cubren aproximadamente el 50% de la poblacién adulta espafiola: 49% UC, 46% EC y
5% CI, con una mediana de seguimiento de 6 meses. El 53% de los pacientes con EC presentaba
afectacion ileal, 27% ileocdlica, y 11% enfermedad perianal; 11% patrén estenosante y 7%
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fistulizante; en la CU, 36% colitis extensa y 30% colitis izquierda. 85 pacientes (3,5%) se sometieron
a 107 intervenciones quirurgicas. La mediana de tiempo hasta la primera cirugia fue de 0 meses
(rango 0-4). Las tasas de cirugia fueron mayores en la EC que en la CU (7 vs 0,6%, p < 0,01). La
frecuencia de cirugia fue menor en los pacientes con EC inflamatoria que en aquéllos con patrén
estenosante o fistulizante (5%, 11% y 25%, respectivamente, p < 0,01). 648 pacientes (27%) fueron
hospitalizados durante el seguimiento (10% de ellos mas de una vez), siendo el debut de la EII (93%)
la principal causa (tabla).

Motivos de ingresos hospitalarios durante el seguimiento

N =674
Debut de la enfermedad, n (%) 605 (89,7)
Brote de la E, n (%) 32 (4,8)
Enfermedad perianal, n (%) 10 (1,5)
Absceso abdominal, n (%) 5(0,7)
Efectos secundarios de las tiopurinas, n (%) 5(0,7)
Obstruccion intestinal, n (%) 4 (0,6)
Cirugia electiva, n (%) 4 (0,6)
Infeccidn, n (%) 3(0,4)
Fiebre de origen desconocido, n (%) 2 (0,3)
Perforacion, n (%) 2 (0,3)
Neumonitis inducida por mesalacina, n(%) 2(0,3)

Conclusiones: En esta cohorte espafola de pacientes con EII de reciente diagndstico en la era de
los bioldgicos, una considerable proporcidon de pacientes se sometid a cirugia, siendo la EC de
fenotipo agresivo la principal causa. Un tercio de los pacientes requirié ser hospitalizado en los
primeros meses de seguimiento (la mayoria de ellos al debut de la EII).
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