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Resumen

Introducción: El desarrollo de infecciones en los pacientes con EII no se ha abordado de forma prospectiva
en una cohorte incidente de pacientes con EII.

Objetivos: Evaluar, con respecto a las infecciones en la EII: 1) incidencia y tipo, 2) factores de riesgo, 3)
efecto del tipo y duración del tratamiento de la EII, 4) impacto en la mortalidad, 5) efecto de la actividad de
la EII.

Métodos: El registro INFEII (NCT02904590) es un estudio prospectivo promovido por GETECCU para
determinar la incidencia y los factores de riesgo de infección en una cohorte incidente de pacientes con EII,
con seguimiento de al menos 5 años. Los pacientes fueron reclutados entre 2016-2020. Se consideró
infección relevante cuando: 1) requirió ingreso hospitalario, 2) provocó la muerte o puso en peligro la vida
del paciente, 3) fue tratada con antibióticos específicos, 4) fue recurrente y/o 5) requirió cambio/retirada del
tratamiento inmunosupresor.

Resultados: El registro INFEII reclutó a 1.456 pacientes de 28 centros de toda España. La mediana de
seguimiento fue de 71 meses (tabla). De los 1.456 pacientes incluidos, 580 presentaron al menos una
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infección relevante. En total se recogieron 1.321 infecciones. Ciento siete infecciones requirieron
hospitalización y cuatro pacientes fallecieron a causa de la infección. Las infecciones más prevalentes fueron:
ORL: 238 casos, ITU: 237, respiratorias: 234, COVID-19: 133, infecciones de la piel: 127, dentales: 64 y
colitis/enteritis: 64. De toda la cohorte y en algún momento del tiempo, 756 pacientes recibieron 5ASA, 481
esteroides, 568 azatioprina, 72 metotrexato, 21 tofacitinib, 533 antiTNF, 141 ustekinumab y 77 vedolizumab.
Se está analizando el efecto del tratamiento y la actividad de la EII en cada infección.
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Conclusiones: Ser mujer, tener antecedentes de infecciones graves pasadas o riesgo laboral puede estar
asociado con la aparición de infecciones. Este es un estudio paradigmático que implica el primer uso del
registro ENEIDA en investigación prospectiva.
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