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Resumen

Introduccion: En los Ultimos 20 afios hemos asistido a una revolucion en e tratamiento de laEll con €l
empleo de mdiltiples farmacos inmunosupresores y biol 6gicos. Nuestro objetivo ha sido comparar €l mangjo
terapéutico en el primer brote de laenfermedad y durante los 3 afios iniciales en €l periodo 1991-2011.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de cohortes de pacientes con Ell, de edad superior a 15 afos, que
fueron incluidos prospectivamente en Vigo en dos estudios epidemiol 6gicos europeos: EC-IBD realizado
entre 1991 y 1993, y EpiCom realizado en 2010 y 2011.

Resultados: Respecto al primer brote de colitis ulcerosa (CU), en la cohorte 2010-2011 (65 pacientes)
encontramos un incremento del empleo de salicilatos topicos (5-ASA) y descenso de esteroides topicos (p =
0,001). Lasulfasalacina se utilizd solo en la cohorte 1991-93 (88 pacientes) y los farmacos inmunosupresores
o0 bioldgicos en 2010-11 (p = 0,004). En € tratamiento del primer brote de enfermedad de Crohn (EC) en la
cohorte 2010-2011 (35 pacientes) hallamos un incremento en el uso de esteroides sistémicos (p = 0,004) y
reduccion en 5-ASA ora (p = 0,02). El uso de inmunosupresores y biol dgicos se realiz6 solo en la cohorte
2010-2011 (83 pacientes). A los 12, 24 y 36 meses tras €l diagnéstico de Ell un mayor nimero de pacientes
habian recibido un f&rmaco inmunosupresor o acanzado un nivel terapéutico superior en la cohorte 2010-
2011 (p = 0,0001) tanto en CU como EC. No hallamos diferencias en el nimero de brotes presentados en
estos interval os de tiempo entre ambas cohortes.

Conclusiones: Constatamos un empleo progresivo de fa&rmacos inmunosupresores en €l primer brote de Ell y
durante los primeros afios tras €l diagndstico, que sin embargo no se ve relacionado con un descenso en el
nuimero de brotes de Ell durante este periodo de tiempo.
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