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Resumen

Introduccion: Las tiopurinas son |os inmunosupresores més utilizados en la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell). Sin embargo, estos farmacos presentan una tasa de efectos adversos (EA) del 20-30%. En un
estudio previo observamos un diferente perfil de EA de las tiopurinas en |os pacientes con Ell de debut en
edad avanzada. Por otra parte, €l uso de agentes biol 6gicos en pacientes de edad avanzada se asociaa un
mayor riesgo de infecciones, por 1o que no constituyen una alternativa franca.

Objetivos: Evaluar € perfil de seguridad de las tiopurinas en la poblacion de pacientes con Ell segn la edad
deinicio del tratamiento.
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Métodos: Se identificaron todos los pacientes adultos de la base ENEIDA que habian recibido tratamiento
con tiopurinas'y se agruparon segun la edad al inicio del tratamiento en: mayores de 60 afios o entre 18-50
anos. Se compararon los EA asociados a las tiopurinas registrados en la base ENEIDA en cada grupo.

Resultados: De 48.752 pacientes incluidos en labase ENEIDA, 17.371 (35,6%) habian iniciado tiopurinas,
de éstos, 1.892 (11%) lo hicieron en una edad > 60 afios y 15.479 por debajo de 50 afios. El tiempo desde €l
diagndstico de laEll hasta el inicio de las tiopurinas fue significativamente mayor en los pacientes > 60 afios
(33 meses[RIQ 7-117] vs 24 meses [RIQ 5-85]; p 0,001). La mediana de tiempo de tratamiento fue
significativamente menor en aquellos que iniciaron las tiopurinas en una edad > 60 afios (20,5 meses [RIQ 2-
64] vs 39 meses [RIQ 6-93]; p 0,001). Enrelacion alos EA, los mayores de 60 afios presentaron
significativamente mas mielotoxicidad (anemia, leucopenia, linfopenia, trombopenia, aplasia medular),
intolerancia digestiva (nauseas y vomitos), infecciones, hepatotoxicidad y neoplasias (p 0,05). En los
mayores de 60 afios, un 35,8% (677 pacientes) retiraron |as tiopurinas por EA; una proporcion
significativamente superior en comparacién con los menores de 50 afios que lo retiraron en un 23,6% (3.647
pacientes) de los casos (p 0,001). Asimismo, la proporcion de retirada de las tiopurinas de forma precoz en
los primeros 3 meses desde su inicio también fue superior en los pacientes mayores de 60 afios (251/677
pacientes > 60 afios [37,1%] vs 1.030/3.647 pacientes 50 afios [28,2%]; p 0,001). Conclusiones: El uso de
tiopurinas en edad avanzada se asocia a un mayor riesgo de efectos adversos més alla del riesgo de linfoma
ya conocido. En caso de iniciarse en estos pacientes, deberia realizarse una monitorizacion mas estrecha
sobre todo los 3 primeros meses por un mayor riesgo de presentar EA.
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