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Resumen

Introduccion: A diferencia de la enfermedad de Crohn, en la colitis ulcerosa (CU) no se dispone de
predictores prondsticos bien establecidos y, por tanto, no se recomienda la estrategia top-down.
Ademas, no se dispone de estudios de factores de mal prondstico desde la implementacion de los
agentes bioldgicos.

Objetivos: Identificar factores predictivos de necesidad precoz (primeros 5 afos) de
inmunomoduladores, bioldgicos o colectomia en pacientes con CU.

Métodos: Se identificaron todos los pacientes diagnosticados de CU en nuestro centro en un
periodo de 6 afios (enero 2009-diciembre 2015), posterior a la aprobacion del primer anti-TNF para
la CU. Se registraron variables sociodemograficas, clinicas y bioldgicas al diagnostico y la necesidad
de inmunomoduladores, bioldgicos o cirugia en los 5 primeros afios desde el diagndstico.

Resultados: Se incluyeron 133 pacientes (mediana de edad al diagnéstico de 42 afos, 84%
exfumadores o nuca fumadores). En el momento del diagndstico, 19% de los pacientes requirieron
ingreso hospitalario, 38% tenian colitis extensa y 25% izquierda; 14% presentaban un indice de
Mayo grave y 11% tlceras grandes en la endoscopia. E1 23% de los brotes iniciales se trataron con
corticoides sistémicos (CS), siendo refractarios 30% y dependientes 27%. Al final del seguimiento
(mediana 59 meses [rango, 2-60]), 7% present6 progresion proximal, 35% fueron tratados con CS
(mediana 1,92 ciclos), 26% iniciaron tiopurinas y 17% biologicos. Solo 4 (3%) requirieron
colectomia. La probabilidad acumulada de iniciar IMM fue del 18%, 24% y 28%, y de iniciar
biologicos del 6%, 14% y 15%, al 1, 3 y 5 afos, respectivamente. Presentar una CU extensa al
diagndstico (OR 5,3; IC95% 1,6-17,2), requerir corticosteroides al brote de debut (OR 7,8; IC95%
2,6-23,9), y la progresion proximal durante el seguimiento (OR 13; IC95% 2,3-73,4), fueron factores
predictivos independientes de requerir inmunomoduladores. De hecho, el 80% de los pacientes con
CU extensa que requirieron corticosteroides al debut recibieron inmunomoduladores en el
seguimiento. El requerimiento de bioldgicos sélo se asocio de manera independiente a la
hospitalizacion en el debut.

Conclusiones: Sélo una cuarta parte de pacientes con CU requeriran inmunomoduladores y un 15%
bioldgicos en los primeros 5 afios de enfermedad, pero las formas extensas que requieren de
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corticoides tienen una probabilidad muy elevada de requerirlos.
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