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Resumen

Objetivos: Comparar las caracteristicas de |os pacientes con Ell diagnosticada en edad pediétrica (? 16 afios)
con los diagnosticados en edad adulta; y evaluar el efecto de la edad de diagndstico en el uso de
inmunosupresores y bioldgicosy €l riesgo de cirugia.

Métodos: Seincluyeron pacientes con Ell diagnosticados a partir de 2007 del registro ENEIDA de
GETECCU. Los diagnosticados antes de los 17 afios fueron la cohorte pediétrica (CP) y los diagnosticados
después, la cohorte adulta (CA). Mediante curvas de Kaplan-Meier se estimaron las incidencias acumuladas
de tratamiento inmunosupresor, bioldgico y cirugia. Los factores predictores de exposicion estos tratamientos
se analizaron mediante regresién de Cox.

Resultados: De 21.200 pacientes, 96% formaron la CA y € 4% la CP. La proporcion de pacientes con
enfermedad de Crohn (EC), afectacion ileocdlicay fenotipo inflamatorio fue més elevadaenlaCP. La
prevalencia de CU extensa fue mayor en los pacientes de la CP (tabla 1). Laincidencia acumulada de
exposicion alMM fue superior en la CP: 54% al afo, 70% alos 3 afiosy 87% alos 5 afiosen laCP; y 34% a
ano, 48% alos 3 anosy 55% alos 5 aflos en la CA (p 0,01). Laincidencia acumulada de tratamiento

biol 6gico fue significativamente mayor en la CP: 25% al afio, 45% alos 3 afiosy 65% alos 5 afios en 1a CP;
y 16% al afio, 29% alos 3 aflosy 37% alos 5 afios en laCA (p 0,01). La proporcion de pacientes sometidos a
cirugia fue similar en ambos grupos (17% vs 15%, p > 0,05). En el andlisis multivariante, la CP se asoci6 con
una mayor probabilidad de exposicion alMM y bioldgicos, pero no con un mayor riesgo de cirugia (tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio en funcion de la

Variable Cohorte Cohorte de p
pediatrica adultos
Edad (anos), mediana (rango intercuartilico) 15 (13-16) 39 (26-53) =0,01
Tiempo de saguimianto (meses), mediana 54 (26-83) 38 (13-70) =001
(rango intarcuartilico)
Sexo masculino, n (%) 482 (57) 10.683 (52) <0,01
Tipo de enfermadad inflamatona intestinal
Enfermedad de Crohn, n (%) 220 (61,3) 9.960 (48) =0,01
L1, n (%) 125 (26) 4,103 (43)
L2, n (%) Ti(14) 1.730 (18) <0.01
03, n (%) TN I I W i T
L4, n (%) BO(154) 699 (7) <0,01
B1 (al diagnostice), n (%) 485 (94) 8,707 (B87.5)
B2 (al diagnostice), n (%) 189(3.7) 744 (7,5) 0,01
B3 (al diagndstico), n (%) 12 (2.3) 509 1(5)
B1 (al final dal saguimianta), n (%) 415 (80) T.122 (73)
BZ (al final del seguimiento), n (2] BE(10.6) 1467 (15) | =0,01
B3 (al final del seguimiento), n (%) a7 (9) 1.188 (12)
Enfermedad perianal. n (%) 137 (16.4) 2167 {108} =001
Colitis ulcarosa, n (%) 305 (36) 9.720 (48) <0,01
Pancolitis, n (%) 150 (50.8) 2.962 (32) =0.01
Colllis Zquiarda, n (7o) 105 (35.6) 3810 (41) =001
Prociitis. n (%) 40(13.6) 2,550 (27) <0.01
Maniestaciones extrainiestinales, n (%) 98 (12) 2711 (13,B) =005
Tratamientos farmacologicos
inmunodoluradores, n () 615 (73,9) 9.303(47) <0,01
Biclogicos, n (%) 417 (53) 5456 (29.2) =0.01
Cirugla, n (%) 126 (16,5) 2.808 [15) =001
Antecedentes  familiares  de enferm) 136 (18,3) 2265 (12.7) =0,01
inflamatoria intestingl, n (%)
Habio tabaguico. n (%6) 43(6.3) 5.291(33) <001

Tabla 2. Variables asociadas con el riesgo de exposicion a immu
biolégicos y cirugia durante el seguimiento.

Variable Hazard ratio (intervalo de confianz:
EXPOSICION A IMMUNOMODULADORES

Cohorte pediatrica (vs. cohorte de adultos) 16 (1,5-1,8)

Sexo femenino 0,94 (0,91-0,98)

Enfermedad de Crohn (vs. colilis ulcerosa) 3,2(3,09-3,4)

Antecedentes familiares de Ell 1,08 (1,01-1,1)

Manifestaciones extraintestinales 1.2(1.1-1,3)

Habilo tabaquico 1.1(1,05-1,16)

EXPOSICION A BIOLOGICOS

Cohorte pediatr 15(14-1,7)

YA AR ' : steservados: 097 (0B0.95)




Conclusiones: LaEll de debut en edad pediatrica presenta caracteristicas diferenciales en comparacion con la
diagnosticada en edad adulta. Ademés, la Ell pediétrica parece asociarse con una mayor probabilidad de uso
de inmunosupresores y bioldgicos, pero no con un mayor riesgo de cirugia.
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