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Resumen

Introducción: Cada vez se dispone de más información sobre las tendencias en los tratamientos de
la enfermedad inflamatoria intestinal en pacientes pediátricos. El objetivo de este estudio fue
evaluar las tendencias en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal pediátrica en
Cataluña y su relación con varios resultados clínicos, así como con la necesidad de cirugía y
hospitalización.

Métodos: Se identificaron todos los pacientes pediátricos (menores de 1 años) afectos de
enfermedad inflamatoria intestinal que estaban incluidos en el Sistema de Vigilancia de Salud de
Cataluña (contiene datos de una población superior a 7,5 millones de habitantes), desde el 2011
hasta el 2023. A través de registros electrónicos de dispensación de fármacos, se recogieron las
exposiciones a tratamientos de la enfermad inflamatoria intestinal. Adicionalmente, se identificaron
las tendencias temporales de cirugía y hospitalizaciones, correlacionándolas con el tratamiento.

Resultados: La prevalencia de la enfermad inflamatoria intestinal pediátrica por cada 1.000.000
habitantes aumentó de 23 casos el 2011 al 48,1 el 2023. El uso de salicilatos y corticoides también
incrementó, pasando de 18,6% a 24,8% y del 5,2% al 12,3%, respectivamente. El tratamiento
inmunosupresor aumentó entre 2013 y 2017 hasta un pico de 38,4%, presentando un posterior
descenso hasta 29,5% el 2023. Por lo que refiere al tratamiento biológico, este presentó un marcado
aumento de 27% a 41,8%, y el fármaco biológico más frecuentemente prescrito fue el infliximab. Las
tasas de ostomía y de resección por cada 1.000 pacientes/año fueron fluctuantes, aumentando de 3,3
el 2011 hasta 5,5 el 2023, pero destacando dos picos de 20,9 el 2018 y 23,7 el 2022. Las tasas de
hospitalización secundarias a la enfermedad inflamatoria intestinal pediátrica disminuyeron de
205,2 a 150,3 por cada 1.000 pacientes/año.

Conclusiones: Desde el 2011 hasta el 2023 ha habido un marcado aumento en el empleo de los
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tratamientos biológicos en los pacientes pediátricos con enfermad inflamatoria intestinal en
Cataluña. Este incremento se ha correlacionado con unas menores tasas de hospitalización
relacionadas con la enfermad inflamatoria intestinal pediátrica. Sin embargo, en este estudio no se
han observado cambios en las tasas de cirugía.


