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FACTORES DE RIESGO DE INMUNOSUPRESION Y COMPLICACIONES
ASOCIADAS A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON PROCTITIS ULCEROSA:
RESULTADOS DEL REGISTRO ENEIDA
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Resumen

Introduccion: Los pacientes con colitis ulcerosa (CU) limitada al recto suelen tener un curso leve y menos
complicaciones, aunque la evidencia es limitada dado que en los ensayos clinicos excluyen esta localizacion.
Objetivo: identificar factores de riesgo de inmunosupresion (1S) y complicaciones asociadas ala proctitis
ulcerosa (PU).
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Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con PU del registro ENEIDA. Se evaluaron caracteristicas
sociodemogréficas y complicaciones (hospitalizaciones, cirugias, tumores). Se definié PU segun guias
ECCO. Serealiz6 andlisis de regresion logistica paraidentificar factores de riesgo de IS.

Resultados: De 34.716 CU incluidos en ENEIDA, 6.281 (18%) eran PU. La edad media de |os pacientes con
PU fue de 53 + 15 afios, 3.451 (55%) mujeresy la duracion media de enfermedad de 12 + 9 afios. El 1,7% de
los pacientes requirieron cirugia, 31 (0,5%) panproctocol ectomia o colectomia subtotal. 134 pacientes (2%)
precisaron hospitalizacion, 13 (0,2%) CCR 'y 316 (5%) otros tumores. Del global, 636 (10%) fueron
refractarios a 5-ASA y/o corticoides, necesitando IS: 487 (7,4%) tiopurinas, 49 (0,8%) metotrexato, 191 (9%)
infliximab, 125 (2%) adalimumab, 50 (0,8%) golimumab, 57 (0,9%) vedolizumab, 6 (0,1%) ustekinumaby 3
tofacitinib. 316 (5%) pacientes necesitaron 1 bioldgico, 95 (1,5%) 2 biolégicosy 40 (0,6%) al menos 3. Las
diferencias entre la probabilidad de persistenciaen el tiempo de farmacos biol 6gicos pueden verse en la
figura. No fumar demostro ser protector frentealS[OR = 0,58, 1C 0,35-0,98;p = 0,039] y lapoliartritis[OR
=3,58, 1C 1,87-6,71;p 0,001] y el antecedente de trombosis[OR = 5,57, IC 0,98-28,75; p = 0,039] fueron
factores deriesgo. LalS se asocio a mayor riesgo de hospitalizacion (media 0,36 £+ 0,86 vs. 0,06 = 0,30; p
0,001).
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Conclusiones: El 10% de los pacientes con PU requieren |IS. Los no fumadores tienen menor requerimiento
de S, sin embargo, la poliartritis o €l antecedente de trombosis confiere mayor riesgo, y €llo conllevaa
mayor riesgo de hospitalizacion.
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