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Resumen

Introducción: Un 20% de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII) desarrollan alguna
manifestación extraintestinal, destacando el eritema nodoso (EN) y el pioderma gangrenoso (PG). Nuestro
objetivo fue describir las características del PG y del EN en pacientes con EII, incluyendo su tratamiento,
pronóstico e impacto en el manejo de la EII.

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico incluyendo todos los pacientes con EN o PG del registro
ENEIDA entre enero de 2013 y febrero de 2023. Recogimos las características demográficas y clínicas (tipo,
fecha de diagnóstico, número de lesiones cutáneas, distribución y ubicación), junto con las necesidades
terapéuticas y el pronóstico, así como el impacto sobre el manejo de la EII. Aplicamos estadística descriptiva,
junto con comparaciones no paramétricas mediante pruebas de chi cuadrado.
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Resultados: Incluimos 542 pacientes (401 con EN y 141 con PG) que cumplieron con los criterios de
inclusión entre los 52.555 pacientes incluidos en el registro en el momento del estudio. El EN se observó
predominantemente en mujeres (77%), con una edad media de 47 años (DE 15) y en la enfermedad de Crohn
(76%). Se presentó principalmente en las extremidades inferiores (97%), seguido de las extremidades
superiores (9%); con frecuencia eran múltiples (75%) y bilaterales (65%), modificando el manejo de la EII en
el 18% de casos. Los corticoides fueron los medicamentos más utilizados; el 18% de los pacientes fueron
tratados con agentes biológicos, principalmente anti-TNF. Se observó respuesta parcial en el 19% de
pacientes y remisión en el 77%. La tasa de recurrencia fue del 21%, con episodios múltiples en el 60%. El
PG se observó principalmente en mujeres (60%), con una edad media de 52 años (DE 14) y en la colitis
ulcerosa (52%). Se ubicó principalmente en las extremidades inferiores (75%), y en menor medida en brazos,
tórax o periostomal (12-13%). El tipo más común fue el clásico (77%), seguido por el pustuloso (19%), con
lesiones múltiples en el 56% y distribución unilateral en el 62%, y modificó el manejo de la EII en el 29% de
los casos. Los corticoides orales se usaron en el 54%, seguidos por agentes biológicos (38%), antibióticos
orales (27%) y ciclosporina (18%); modificando el manejo de la EII en el 29% de los casos. Tras 8 semanas
del diagnóstico, el 49% de los pacientes mostraron una respuesta parcial y el 43% alcanzó la remisión
completa. La tasa de recurrencia fue del 21%, con el 55% de ellos con episodios múltiples.

Conclusiones: Las manifestaciones cutáneas suelen ubicarse en las extremidades inferiores y ser múltiples,
modificando el manejo clínico de la EII en el 21% de los casos. Los corticoides son la base de su tratamiento,
siendo los agentes anti-TNF los biológicos más utilizados. La tasa de remisión clínica es más alta en el EN
que en el PG, con recurrencia de las lesiones en aproximadamente uno de cada cinco pacientes.
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