Gastroenterol Hepatol. 2021;44(Espec Congr):93

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

61 - IMPLICACION DE LOS FARMACOS BIOLOGICOSEN LAS COMPLICACIONES
POSTQUIRURGICASEN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL:
ESTUDIO MULTICENTRICO DE GETECCU

M.J. Garcial, M. Riverol, J. Miranda-Bautista?, |. Baston-Rey3, F. Mesonero?, E. Leo-Carnerero®, D. Casas-Dezal, C. Cagigas
Fernandez’, A. Martin-Cardonad, I. El Hajra®, N. Hernandez-Aretxabaletal®, |. Pérez Martinez!!, E. Fuentes-Valenzuelal?, N.
Jiménez13, C. Rubin de Cdlix14, A. Gutiérrez!®, C. Sudrez Ferrer16, M. Huguetl’, A. Fernandez-Clotet!8, M. Gonzalez-Vivé!9, B.
del Val20, J. Castro-Poceiro?l, L. Melcarne??, C. Duefias?3, M. Izquierdo?4, D. Monfort2®, A. Bouhmidi2%, P. Ramirez de la Piscina
27 E. Romero?8, G. Molina2®, J. Zorrilla30, C. Calvifio- Sudrez3, E. Sanchez*, A. Ntfiez3L, O. Serra32, B. Castrol, Y. ZabanaS, 1.
Gonzalez-Partidas3, S de la Maza34, A. Castafioll, R N&jera-Mufiozl2, L. Sanchez-Guillén3®, M. Riat Castrol4, J.L. Ruedal®, J.
Manuel Benitez36, P. Delgado-Guillena3’, C. Tardillo38, E. Pefia3®, S Frago-Larramona?®0, M.C. Rodriguez-Grau*l, R. Plaza?2, P.
Pérez-Galindo®3, J. Martinez-Cadilla®, L. Menchén?, M. Barreiro-De Acosta, R. Sanchez-Aldehuelo?, M.D. dela Cruz°, L.J.
Lamuela®, I. Marin?, L. Nieto-Garcia3, A. Lépez-San Roman?, J.M. Herrera®, M. Chaparrol4y J.P. Gisbert14

IServicio de Digestivo, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL, Santander.2Servicio de Digestivo, Hospital
Universitario Gregorio Marafion, Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion (1iSGM) y Departamento de Medicina,
Universidad Complutense, Madrid. 3Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Clinico de Santiago, Santiago de Compostela. 4
Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. °Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla. 8Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Miguel Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (11SA),
Zaragoza. 'Unidad de colorrectal, Servicio de Cirugia General y Digestivo, Hospital Universitario Marqué de Valdecilla, Santander.
8Servicio de Digestivo, Hospital Universitari Mitua Terrassa, Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepéticas
y Digestivas (CIBERehd), Terrassa. 9Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda. 19Servicio de
Digestivo, Hospital Universitario de Basurto, Bilbao. 11Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Central de Asturias, Instituto de
Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo. 12Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid. 13Servicio de Digestivo, Hospital General Universitario de Elche. 14Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de La
Princesa, Instituto de Investigacién Sanitaria Princesa (11S-1P), Universidad Autonoma de Madrid (UAM), Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd), Madrid. 1°Servicio de Digestivo, Hospital General de
Alicante, Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas (CIBERehd), Instituto de Investigacién
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante. 16Servicio de Digestivo, Hospital Universitario La Paz, Madrid. 17Servicio de
Digestivo, Hospital General Universitario de Valencia. 18Servicio de Digestivo, Hospital Clinic de Barcelona. 19Servicio de
Digestivo, Hospital del Mar, Barcelona. 29Servicio de Digestivo, Hospital Rafael Méndez, Lorca. 21Servicio de Digestivo, Hospital
Sant Joan Despi-Moisés Broggi, Barcelona. 22Servicio de Digestivo, Hospital Universitari Parc Tauli, Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Enfermedades Hepéticas y Digestivas (CIBERehd), Sabadell.23Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de
Caceres. 24Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon. 25Servicio de Digestivo, Consorcio Sanitario de
Terrassa. 26Servicio de Digestivo, Hospital de Santa Barbara, Puertollano. 27Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Vitoria-
Gastéiz, Vitoria. 28Servicio de Digestivo, Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia. 29Servicio de Digestivo, Hospital
Arquitecto Marcide, Ferrol. 30Servicio de Cirugia General y Digestivo, Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid.31
Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.32Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Miguel Servet,
Instituto de Investigacién Sanitaria Aragon (11SA), Zaragoza. 33Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda. 3#Servicio de Digestivo, Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.3®Servicio de Cirugia General y Digestivo,
Hospital General Universitario de Elche. 36Servicio de Digestivo, Hospital Reina Sofia, IMIBIC, Cérdoba. 37Servicio de Digestivo,
Hospital General de Granollers. 38Servicio de Digestivo, Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria, Tenerife.3%ervicio de
Digestivo, Hospital Royo Villanova, Zaragoza. *0Servicio de Digestivo, Complejo Hospitalario de Soria. 41Servicio de Digestivo,
Hospital Universitario de Henares, Coslada. 42Servicio de Digestivo, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. 43Servicio de
Digestivo, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. #4Servicio de Digestivo, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

Resumen


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

Introduccion: Laevidenciasobre si e uso de los farmacos biol 6gicos durante el periodo preoperatorio
aumenta el riesgo de complicaciones postquirurgicas (CP) en laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) es
controvertida. Nuestro objetivo fue evaluar si el tratamiento con anti- TNF, ustekinumab o vedolizumab
aumenta el riesgo de estas complicaciones.

M étodos: Estudio retrospectivo que incluyo pacientes que requirieron una cirugia intraabdominal parael
control de su Ell entre el 1 de enero de 2009 y & 31 de diciembre de 2019. Se recogieron datos clinicos,
bioquimicosy quirurgicos. Se consideraron CP aquellas que acontecieron 30 dias después de lafechade la
cirugia. Cohorte de expuestos (CE): cirugias cuya Ultima dosis de biolgico fue administrada en los 3 meses
previos. Cohorte de no expuestos (CNE): cirugias que no habian recibido bioldgico durante ese periodo.
Mediante regresion logistica se identificaron los factores predictores asociados a complicaciones e
infecciones postquirdrgicas. Las caracteristicas basales de ambos grupos se matchearon mediante genetic
matching score.

Resultados: Seincluyeron 1.535 cirugias de 37 centros. 81% con enfermedad de Crohn, 18% colitis ulcerosa
y 1% Ell no clasificada. En la CE se incluyeron 711 cirugias (46,3%) (583 con anti-TNF, 58 con
vedolizumab y 69 con ustekinumab) mientras que 824 cirugias (53,7%) pertenecian ala CNE. Se observé un
38% de CP enlaCEy 34% en laCNE (p = 0,15). Las CP incluidas fueron dehiscencia, infecciones,
obstruccion, ileo paralitico, sangrado, trombosis, fistulay evisceracion. El 7% (n = 110) preciso reingreso en
un plazo menor de 30 diasy € 2% (n = 29) precisd una nuevacirugiatras el reingreso. En el andisis
multivariante, ningun biol 6gico especifico se asocid con un mayor riesgo de CP o infecciones.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS Adjusted odds ratio 95% confidence interval
Expuestos a bioldgicos 1.24 0.97-1.58
Género: hombres 1.54 1.21-1.95
Anemia severa 1.83 1.30-2.57
Cirugia urgente 1.61 1.21-2.16
Cirugia laparoscopica 1.45 1.11-1.90
Hospitales con altos recursos 0.69 0.54-0.88
INFECIONES POSTQUIRURGICAS Adjusted odds ratio 95% confidence interval
Exposicidn a bioldgicos 1.50 1.03-2.17
Proteina C reactiva elevada 1.04 1.01-1.06
Hipoalbuminemia 182 1.27-2.50
Laparotomia 2.15 1.39-3.32

Conclusiones: El uso de bioldgicos durante €l periodo preoperatorio no parece asociarse atener un mayor
riesgo de CP, aungue podria ser un factor de riesgo parainfecciones posquirurgicas.

0210-5705/© 2021 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



