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Resumen

Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion y objetivos: Los datos de la literatura sugieren que |os tratamientos biol 6gicos pueden reducir la
necesidad de cirugiay de hospitalizacion en la enfermedad de Crohn (EC). Sin embargo, |os datos sobre €l
uso de tratamientos biol 6gicos en la practica clinica son escasos. El objetivo de este estudio es evaluar la
evolucion temporal de los tratamientos parala EC, especialmente |os farmacos biol 6gicos y su relacion con
los resultados (tasa de cirugiay de hospitalizacion) en Catalunya.

Meétodos: Se identificaron todos los pacientes con EC incluidos en el Sistema Catalan de Vigilancia Sanitaria
(que contiene datos sobre una poblacion de mas de 7,5 millones) entre 2011y 2017. Laexposiciéon alos
distintos tratamientos se obtuvo de |os registros de facturacién electrénica farmacéutica. La evolucion
temporal delacirugiay de la hospitalizacion se describié utilizando el paguete estadistico R, version 3.4.3.

Resultados: Entre 2011y 2017, & uso de sdlicilatos, corticosteroidesy tratamiento inmunosupresor
disminuyo del 28,8% al 17,1%, del 15,8% a 13,7% Yy del 32,9% a 29,6% respectivamente (p < 0,001). El
uso del tratamiento biol 6gico aumento del 15,0% a 18,7% (p < 0,001). El adalimumab fue el biol 6gico mas
utilizado (1.604 pacientes; 52% en 2017). Latasa de ostomias por 1.000 pacientes/afio se redujo de 13,2 en
2011 a9,8 en 2017 (p = 0,003), y latasa de reseccion quirdrgicade 24,1 a 18,0 (p < 0,001). Latasade
hospitalizaciones relacionadas con EC por 1.000 pacientes/afio también disminuy6, de 92,7 a 72,2 (p <
0,001).

Conclusiones: El uso de tratamientos biol 6gicos aumentd de 15,0% a 18,7% entre 2011 y 2017. Durante este

periodo, se observo una mejora en los resultados de salud de |os pacientes con EC, con una disminucion de la
necesidad de cirugiay de hospitalizacion.
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