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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: Los pacientes con EC diagnosticados por encima de los 60 años presentan un fenotipo menos
agresivo de la enfermedad de Crohn (EC), aunque las tasas de cirugía descritas son similares entre pacientes
con EC más jóvenes y los de edad avanzada. Sin embargo, no disponemos de datos sobre el riesgo de
recurrencia postquirúrgica (RPQ) en relación a la edad, y tampoco del uso de inmunosupresores y agentes
biológicos para la prevención de RPQ en pacientes ancianos. Nuestro objetivo es evaluar el manejo de la EC
en el postoperatorio y la tasa de RPQ quirúrgica en pacientes con EC según la edad en el momento de la
cirugía.

Métodos: Estudio de cohortes que incluyó a todos los pacientes adultos con EC del registro ENEIDA a
quienes se les realizó una primera resección intestinal con anastomosis íleo-colónica. Los pacientes se
agruparon en función de su edad en el momento de la primera cirugía: mayores de 60 años (ancianos) y entre
18 y 60 años (controles). Se comparó el tratamiento preventivo para la RPQ, la RPQ quirúrgica (necesidad de
una resección intestinal adicional) y la morbilidad postoperatoria entre ambos grupos.

Resultados: De los 69.740 pacientes con EII incluidos en la base de datos de ENEIDA, 3.982 se sometieron a
una primera resección intestinal por EC con anastomosis íleo-colónica entre 2005 y 2020. De ellos, 535 eran
ancianos y 3.454 controles. El tiempo desde el diagnóstico de EII hasta la cirugía fue significativamente más
largo en los ancianos (114 ± 128 frente a 93 ± 97 meses; p 0,001). En cuanto a las características basales, los
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ancianos presentaron menor proporción de conducta penetrante (25% vs 39%; p 0,0001) y enfermedad
perianal (14% vs 25%; p 0,0001). Sin diferencias en la tasa de morbilidad postoperatoria (16% vs 15%; p =
0,18). El tiempo de seguimiento después de la cirugía fue significativamente menor en los ancianos (63 ±
57,5 vs 81,2 ± 56; p 0,0001). Una proporción significativamente menor de pacientes de edad avanzada inició
terapias preventivas para POR (inmunosupresores o agentes biológicos) en comparación con los controles
(26% vs 43%, respectivamente; p 0,0001). A pesar de esto, las tasas de RPQ quirúrgica fueron similares en
ancianos y controles (19,8% vs 17,6%, respectivamente; p = 0,169). En el análisis de regresión logística
multivariante, solo el patrón inflamatorio de la enfermedad se asoció con la RPQ quirúrgica (HR 1,27;
IC95% (1,011-1,602)).

Conclusiones: Los pacientes ancianos muestran tasas similares de RPQ quirúrgica en comparación con los
pacientes más jóvenes. Dado el alto riesgo de eventos adversos relacionados con tiopurinas y anti-TNF, los
pacientes de edad avanzada con patrón inflamatorio se beneficiarían de una terapia preventiva con productos
biológicos más seguros.
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