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Resumen

Objetivos: i) Evaluar la incidencia de EII en España; ii) describir sus características al diagnóstico y a lo
largo de la evolución; y iii) explorar el uso de distintos tratamientos en la era de los biológicos.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, nacional. Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados de EII
-enfermedad de Crohn (EC), colitis ulcerosa (CU) o EII no clasificada (EII- nc)- a lo largo de 2017 en las 17
CCAA españolas, y se seguirán durante 5 años tras el diagnóstico.

Resultados: 3.627 casos incidentes de EII diagnosticados durante 2017 procedentes de 111 centros que
atienden a más de 22 millones de población adulta (aproximadamente el 50% de la población española)
fueron registrados y formaron la cohorte incidente. La incidencia global (por 100.000 personas-año) de EII
fue 16: 7,5 en EC, 8 en CU y 0,5 en EII-nc. Alrededor del 46% de los pacientes tenían EC y del 50% CU. El
retraso del diagnóstico fue mayor en la EC que en la CU (5 meses vs a 2, p 0,01). Por el contrario, los
pacientes con EC tuvieron mayor frecuencia de antecedentes familiares de EII (18 vs 13%, p 0,01),
tabaquismo (38 vs 12%, p 0,01) y manifestaciones extraintestinales (12 vs 6%, p 0,01) que los pacientes con
CU. En el momento del diagnóstico, el 18% de los pacientes con EC tenían un comportamiento estenosante o
fistulizante, y el 69% de los pacientes con CU tenían colitis extensa o colitis izquierda. Durante una mediana
de 12 meses de seguimiento, el 28% de los pacientes fue hospitalizado (35% en EC y 22% en CU, p 0,01).
Un 2,4% de los pacientes con EC evolucionaron a fenotipos más graves y un 2% con CU a formas más
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extensas. La incidencia acumulada de los distintos tratamientos se muestra en la figura.

Conclusiones: La incidencia de EII en España es relativamente alta y similar a la observada en los países del
Norte de Europa. Estos pacientes consumen una elevada cantidad (mayor de lo informado hasta el momento)
de recursos diagnósticos y terapéuticos.
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