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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El impacto de la transicion en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) ha sido
escasamente evaluado en vida real.

Objetivos: Principal: evaluar el beneficio de la transicién en la EII. Secundarios: describir la
prevalencia y subtipos de transicion en Espafa, identificar factores predictores de mala evoluciéon
clinica y evaluar las pérdidas de seguimiento.

Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, observacional de pacientes con EII transferidos
desde Pediatria a Digestivo entre 2017-2020. Se compararon dos grupos: transicion (&ge; 1 visita
conjunta) y no-transicidon. Se evaluaron los resultados al afio tras la transferencia. La variable
principal fue la mala evolucidn clinica definida como brote de la EII, ingreso, cirugia o cambio de
tratamiento por actividad de la EII. Los factores predictores de mala evolucion clinica se
identificaron mediante regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 278 pacientes de 34 centros en Espana: 185 pacientes (67%) de 22
centros (65%) realizaron transicion. E1 66% del grupo transicion realizé una unica visita conjunta.
Las caracteristicas de los pacientes se detallan en la Figura 1. Al afio tras la transferencia, 89
pacientes (27% transicion vs. 43% no-transicion; p < 0,01) tuvieron mala evolucion clinica. Los
ingresos y el uso de esteroides fueron mas frecuentes en el grupo no-transicion (10 vs. 3%; p < 0,05;
16 vs. 5%; p < 0,01). En el andlisis multivariante, la ausencia de transicion [Hazard Ratio (HR) =
2,1; IC95% = 1,4-3,3], la actividad de la EII (HR = 4,9; IC95% = 3,1-7,9), el indice de masa corporal
< 18,5 (HR =1,9; IC95% = 1,1-3,2) y el uso de esteroides durante la transferencia (HR = 4,8;
IC95% = 2,1-10,9) fueron factores asociados a la mala evolucion clinica. Un paciente del grupo
transicion (0,4%) se perdio durante el seguimiento.



Figura 1. Datos demograficos de los pacientes y caracteristicas de la
enfermedad inflamatoria intestinal
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' (mediana, RIC) 17 (14-20) 16 (14-20) <001
Duracidn de la enfermedad en &l momento de la
transferencia, meses [mediana, RIc) 54 (12-211) 51({12-171) N.5.
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El o elasificada: & (3) Ell no clasificada: 3 (3)
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EN: enfermedad inflamatenia intestinal; EC: enfermedad de Crohn; CUG colitis vicerosa; MEL manifesteciones extraintestinales; AIC range intercuartiico; N5 no significative
= Incluye CU y Eil no clesificada; " Los pecientes pueden pertenecer 0 mas de un grupe

Conclusiones: Este estudio de vida real demuestra el beneficio de la transicién en la EII. Alcanzar
la remision antes de la transferencia es clave en la evolucion de estos pacientes.
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