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Resumen

Objetivos: i) Evaluar laincidenciade Ell en Espaia; ii) describir sus caracteristicas al diagnosticoy alo
largo de laevolucion; y iii) explorar €l uso de distintos tratamientos en la era de los biol 6gicos.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, nacional. Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de
Ell, enfermedad de Crohn (EC), colitis ulcerosa (CU) o Ell no clasificada (Ell-nc) alo largo de 2017 en las
17 CCAA espafiolas, y se seguiran durante 5 afios tras el diagnéstico. L os tratamientos se agruparon en 5
categorias. mesalacina (oral o topica), esteroides (intravenosos, orales o topicos), inmunomoduladores
(tiopurinas, metotrexato o ciclosporina), bioldgicos (anti-TNF, vedolizumab o ustekinumab) y cirugia.

Resultados: 3.-627 casos incidentes de Ell diagnosticados durante 2017 procedentes de 111 centros que
atienden a més de 23 millones de poblacién adulta (aproximadamente el 50% de la poblacién espafiol a)
fueron registrados y formaron la cohorte incidente. Laincidencia global (por 100.000 personas-afio) de IBD
fue 14,3: 6,5en EC, 7,1 en CU y 0,7 en Ell-nc. Durante una mediana de 10 meses de seguimiento, 33 (2,4%)
de los pacientes con EC evolucionaron a fenotipos mas graves, y 2 (0,01%) pacientes con CU aformas més
extensas. Laincidencia acumulada de los distintos tratamientos se muestraen lafigura.
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Incidencia acumulada de exposicion a los distintos tratamientos en la enfermedad de Crohn (EC), colitis
ulcerosa (CU) y enfermedad inflamatoria intestinal no clasificada (Ell-nc) alo largo del seguimiento.

Conclusiones: Laincidenciade Ell en Espafna es relativamente altay similar ala observada en los paises del
Norte de Europa. Estos pacientes consumen una elevada cantidad de recursos diagndsticos y terapéuticos,
mas en la EC que en la CU. Un tercio de los pacientes son hospitalizados en el primer afio tras el diagnéstico
y mas del 5% requieren cirugia. Esto subraya laimportancia que tiene la Ell en |los sistemas sanitarios, que
tienen que hacer frente al mangjo de esta enfermedad tan complega.
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