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Resumen

Introduccion: Numerosos estudios han descrito una asociacion entre el tratamiento anticonceptivo
hormonal (TAH) y el desarrollo de enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Sin embargo, los datos
sobre el riesgo de brotes en pacientes que usan TAH son limitados. Este estudio tiene como objetivo
explorar la asociacion entre ambos.

Métodos: Pacientes diagnosticadas de CU tras el 1 de enero de 2014, nacidas entre 1966-2008
fueron incluidas. Utilizamos la extension de Andersen-Gill del modelo de riesgos proporcionales de
Cox para tener en cuenta eventos recurrentes dentro de los mismos sujetos. Se emplearon dos
modelos: M1: incluy6 cada paciente asignada Gnicamente a una cohorte; M2: las pacientes que
iniciaron TAH durante el seguimiento fueron incluidas dos veces, 1) desde el diagndstico hasta el
inicio de TAH como no expuestas, y 2) como expuestas a partir de entonces.

Resultados: De 2.359 pacientes con EII en nuestro centro, 545 eran mujeres con CU, siendo
incluidas 131 para el andlisis. La mayoria tenia proctitis ulcerosa, 57 (43,2%), y 24 (18,2%) eran
fumadoras. La mediana de edad fue de 32,5 anos. De ellas 52 (39,1%) mujeres estuvieron expuestas
a TAH, con una duraciéon mediana de exposicion 1,5 afios. De estas, 33 (25%) estuvieron expuestas a
TAH tras el diagnéstico. Durante 518 persona-afio de seguimiento, hubo 173 brotes,196 ciclos de
corticoides, y 54 hospitalizaciones. Encontramos diferencias en las tasas de hospitalizacion entre los
grupos. Ademas, se documentaron 24 embarazos. No se encontraron diferencias en el tiempo hasta
el primer brote (log-rank test, p = 0,83). Sin embargo, el modelo de Cox mostrd que el uso de TAH
se asocio con mayor riesgo acumulado de brotes en ambos modelos: M1: HR ajustado (aHR) 1,53,
IC95% 1,05-2,22, p = 0,029; M2: aHR 1,47, I1C95% 1,019-2,11, p = 0,039, (figs. Ay B). No hubo
eventos adversos asociados a HCT.
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Conclusiones: En nuestro estudio el uso de TAH esta asociado con mayor riesgo acumulado de
brotes y tasas de hospitalizaciéon en pacientes con CU.
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