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Resumen

Introduccion: El desarrollo de infecciones en |os pacientes con Ell no se ha abordado de forma prospectiva
en una cohorte incidente de pacientes con El|.

Objetivos: Evaluar, con respecto alasinfecciones en la Ell: 1) incidenciay tipo, 2) factores de riesgo, 3)
efecto del tipo y duracion del tratamiento de la Ell, 4) impacto en lamortalidad, 5) efecto de la actividad de
laEll.

Métodos: El registro INFEI (NCT02904590) es un estudio prospectivo promovido por GETECCU para
determinar laincidenciay los factores de riesgo de infeccion en una cohorte incidente de pacientes con Ell,
con seguimiento de al menos 5 afos. Los pacientes fueron reclutados entre 2016-2020. Se considero
infeccion relevante cuando: 1) requirio ingreso hospitalario, 2) provocd la muerte o puso en peligro lavida
del paciente, 3) fue tratada con antibi6ticos especificos, 4) fue recurrente y/o 5) requirié cambio/retirada del
tratamiento inmunosupresor.

Resultados: El registro INFEII reclutd a 1.456 pacientes de 28 centros de toda Espafia. La mediana de
seguimiento fue de 71 meses (tabla). De los 1.456 pacientes incluidos, 580 presentaron a menos una
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infeccion relevante. En total se recogieron 1.321 infecciones. Ciento siete infecciones requirieron
hospitalizacion y cuatro pacientes fallecieron a causa de lainfeccion. Las infecciones mas preval entes fueron:
ORL: 238 casos, I TU: 237, respiratorias. 234, COVID-19: 133, infecciones de lapiel: 127, dentales: 64 y
colitis/enteritis. 64. De toda la cohorte y en algin momento del tiempo, 756 pacientes recibieron 5ASA, 481
esteroides, 568 azatioprina, 72 metotrexato, 21 tofacitinib, 533 antiTNF, 141 ustekinumab y 77 vedolizumab.
Se esta analizando € efecto del tratamiento y la actividad de la Ell en cada infeccién.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes incluidos

Variable Total No
N (%) 1456 infecciont
876
Género (mujer) 668 (46) 378 (43)
Fumadores activos 314 (22) 177 (20)
Edad al diagndstico (Ell)
Mediana (11Q) 42 (29-55) | 42 (29-5¢
>50 afios 529 (36) 319 (36)
Colitis inclasificada 27 (1.85) 20 (2.28
Colitis ulcerosa 781 (54) 484 (55)
Enfermedad de Crohn 648 (45) 372 (42)
L1 280 (43) 153 (41)
L2 122 (19) 77 (21)
L3 235 (36) 133 (36)
L4 121 (19) 58 (16)
Comportamiento
(Enfermedad de Crohn)
Bl 486 (75) 284 (76)
B2 109 (17) 61 (16)
B3 61 (9) 33 (8.9)
perianal 123 (20) 65 (17)
Manifestaciones 163 (11) 87 (9.9)
extraintestinales
Historia de infecciones 36 (2.5) 13 (1.5)
graves
(antes del diagndstico de
la Ell)
Riesgo ocupacional 450 (31) 252 (29)
b10-5705/0 202 EQIMAGHRIliA A Ehoos 05 derechob reserv 6 ( 1 3) 143 ( 16)




Conclusiones: Ser mujer, tener antecedentes de infecciones graves pasadas o riesgo laboral puede estar
asociado con la aparicién de infecciones. Este es un estudio paradigmatico que implica el primer uso del
registro ENEIDA en investigacion prospectiva.
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