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ESTRATEGIAS DE MANEJO POSOPERATORIO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN
A TRAVESDEL TIEMPO Y SU IMPACTO SOBRE LA RECURRENCIA QUIRURGICA
A LARGO PLAZO. DATOS DEL REGISTRO ENEIDA
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Resumen

Introduccion: Ladisponibilidad de anti-TNF se ha asociado ala reduccion en primeras cirugias en
enfermedad de Crohn (EC), pero existe escasa evidencia sobre su impacto sobre el manejo posoperatorio de
laEC.

Objetivos: Evaluar las estrategias médicas utilizadas en el manejo posoperatorio de los pacientes con EC
sometidos a una primera reseccion intestinal y laincidencia de segundas cirugias através de las 3 Ultimas
décadas.

Métodos: Se incluyeron todos los adultos con EC del registro ENEIDA sometidos a primera reseccion
ileocdlica con anastomosis entre 1990-2020 y con seguimiento minimo de 12 meses, y se agruparon segun la
fecha de primera cirugia: era prebiolégica (PB; 1990-2000), biolégicainicia (Bl; 2001-2010) y biolégica
establecida (BE; 2011-2020). Definimos profilaxis como cua quier inmunomodulador o biolégico iniciado en
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los primeros 6 meses posteriores ala cirugia por a menos 3 meses. Los farmacos iniciados tras 6 meses de la
cirugia se consideraron tratamiento. La recurrencia quirargica se definié como la necesidad de segunda
reseccion intestinal al menos 6 meses posteriores ala primera cirugia.

Resultados: Se incluyeron 4890 pacientes con una mediana de seguimiento de 125 meses (RIC 70-204). En €
momento de la primera cirugia, los pacientes de la era PB eran significativamente més jévenes, con una
menor duracién de la EC y una menor exposicion ainmunomoduladoresy biol 6gicos; ademés, |a proporcién
de pacientes con mas de un factor de riesgo para recurrencia posquirurgica (RPQ) fue también superior en la
era PB. Se constato un incremento significativo de profilaxis de la RPQ tanto con inmunomodul adores (PB
12%, Bl 47%, BE 37%) como con hiolégicos (PB 0%, Bl 9%, BE 37%), asi como un mayor uso de

biol 6gicos para tratamiento de la RPQ (PB 35%, Bl 48%, BE 43%) en las cohortes Bl y BE. Laincidencia
acumulada de recurrencia quirdrgica resulto significativamente menor en las dos cohortes biol 6gicas
(supervivencia libre de segunda cirugiaalos 10 afios. PB 83%; Bl 90%; BE 91%; p < 0,001). Dadas las
diferencias basales entre las cohortes de estudio, se realizé un andlisis de propension mediante IPTW (inverse
probability of treatment weighting) para equilibrar |os factores de riesgo de RPQ), tras el cual ambas cohortes
biol 6gicas siguieron asociandose a un riesgo de recurrencia quirdrgica significativamente menor.

Conclusiones: En las Ultimas tres décadas se ha producido un profundo cambio en las estrategias de manejo
posoperatorio de la EC (fundamentalmente definido por un uso creciente de biol dgicos, tanto parala
profilaxis como para el tratamiento de la RPQ) gue ha comportado una reduccion significativa de segundas
cirugias.
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