Gastroenterol Hepatol. 2018;41(Espec Congr 2):172

Gastroenterologiay Hepatologia GH

Gastroenterologia

‘VES
o R A

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-48 - LA DISPONIBILIDAD DE AGENTES ANTI-TNF REDUCEN LA NECESIDAD
DE CIRUGIA PRECOZ EN LA ENFERMEDAD DE CROHN PERO NO EN LA COLITIS
ULCEROSA EXTENSA. DATOS DEL REGISTRO ENEIDA
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Resumen

Introduccion: Se ha sugerido que el uso de | os tratamientos biol 6gicos podria cambiar la historia natural de la
enfermedad de Crohn (EC) y de la colitis ulcerosa (CU), evitando la cirugia en algunos pacientes. Sin
embargo, |os datos publicados son contradictorios e incluyen muestras limitadas de pacientes.

Métodos. Con el proposito de evaluar €l impacto de la disponibilidad de anti-TNF sobre la cirugia precoz en
laevolucién de la enfermedad, se identificaron todos |os pacientes con diagndstico incidente en dos periodos
(antes'y después de la disponibilidad de anti-TNF) a partir del registro ENEIDA (registro mantenido
prospectivamente de GETECCU). Las cohortes de diagndstico incidente incluyeron los periodos 1990-1995
y 2007-2012 para EC, y 1995-2000 y 2007-2012 para CU. Se excluyeron los pacientes con seguimiento
inferior a6 meses (en ausenciade cirugia) y aguellos de los que se desconocia la fecha de diagndstico o
cirugia. Se compararon las curvas de supervivencialibre de cirugia mediante log-rank de ambas cohortes en
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cada una de las enfermedades.

Resultados: Seincluyeron 7.496 pacientes con EC y 8.028 pacientes con CU. En las cohortes con
disponibilidad de anti- TNF, 1,964 (37%) pacientes con EC recibieron tratamiento durante los primeros 5
anosy 862 de ellos (44%) se operaron posteriormente; 777 (15%) con CU recibieron anti-TNF en los
primeros 5 afos y a 203 de éstos (26%) se les realizd una colectomia. En latabla se muestra el nUmero de
pacientes incluidos en cada cohorte y |las probabilidades acumul adas de cirugia en los primeros 5 afios tanto
en €l global de cada cohorte como en las subpoblaciones de mayor riesgo de cirugia (CU extensay EC con
afectacionileal).

Tipo Ell y periodos de diagnostico

EC 1990- EC 2007- CU 1995- CU 2007-

1995 2012 2000 2012
n 2.205 5.291 2.986 5.042
Prob. acumulada de cirugia
1 afo 14,8% 10,2% 2,4% 2%
3 afios 21,6% 15,5% 4,1% 3,5%
5 afios 27,9% 19,4%* 5,3% 4,8%
EC con afectacion ileal (n = 1.737 vs 4.230)
1 afo 18,4% 12,1%
3 afios 24,3% 17,6%
5 afos 31,2% 21,7%*
CU con afectacion extensa (n = 1.218 vs 1.739)
1 afio 40,0% 3, 7%
3 afios 7,3% 6,2%
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5 anos 9,6% 8,6%

*p 0,001.

Conclusiones: Ladisponibilidad de anti-TNF ha reducido los requerimientos de cirugia precoz (primeros 5
anos) en EC pero no en la CU. Lautilizacién més precoz y optimizada de |os anti-TNF podria tener un mayor

impacto sobre |os requerimientos quirdrgicos en la Ell.
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