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Resumen

Introduccion: La colitis ulcerosa aguda grave (CUAG) es una complicacion que requiere ingreso y
tratamiento con esteroides intravenosos, pero con frecuencia necesita terapia de rescate y e incluso
cirugia. Nuestro objetivo fue evaluar la adherencia a las principales recomendaciones diagndsticas y
terapéuticas dentro del estudio multinacional MASC.

Métodos: Este estudio consiste en una cohorte prospectiva y multinacional, incluyendo
consecutivamente todos los pacientes hospitalizados por CUAG entre 02/2019 y 01/2020. El objetivo
primario fue la necesidad de cirugia durante los primeros 90 dias después del ingreso. Aplicamos
estadistica descriptiva para determinar la proporcion de casos que cumplian cada recomendacion
segun la ECCO y la AGA.

Resultados: Se incluyeron 823 pacientes en 123 centros de 32 paises de los cinco continentes
(mediana de edad 39 afios [RIC, 28-54], 56% varones, 64% no fumadores. La mayoria (74%) tenian
un diagnostico previo de CU, y alrededor de la mitad (48%) episodios previos de CUAG. Al ingreso,
recibian tratamiento con mesalazina (6%), tiopurinas (14%) o bioldgicos (21%). La mayoria
ingresaron en el Servicio de Digestivo (74%). En la evaluacion inicial, en 112 pacientes (15%) no se
realizd cultivo de heces ni estudio de C. difficile, y no se evalué CMV en el 50% de los casos. La
evaluacion endoscopica se realizo en el 66% de los pacientes, principalmente por
rectosigmoidoscopia (74%), el 3,4% de los pacientes recibieron nutricion parenteral exclusiva, el
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70% heparina de bajo peso molecular y el 42% antibioticos profilacticos. Los corticoides se iniciaron
después de una mediana de 0 dias (RIC, 0-1), en su mayoria con metilprednisolona o hidrocortisona
(64%), el 26% con otros esteroides y el 7% se trataron sin esteroides. Se inici6 infliximab en 159
pacientes (19%) después de una mediana de 6 dias (RIC, 4-8) después de los esteroides, y el 27%
tras > 7 dias. La mayoria de los pacientes (93%) se sometieron a algun tipo de cribado de
tuberculosis antes de iniciar infliximab. En 28 pacientes (3,4%) se utiliz6 ciclosporina. Treinta y dos
pacientes (4%) recibieron otro tratamiento de rescate diferente de infliximab o ciclosporina. Se
realizd colectomia en 25 pacientes (3%).

Conclusiones: El diagnostico y el tratamiento médico de la CUAG siguen siendo heterogéneos y
discrepantes de las recomendaciones actuales. Se precisa mas evidencia y consenso sobre el manejo
de esta entidad.
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