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Resumen

Objetivos: Analizar la respuesta clinica y la tasa de colectomia a los 30 dias y al afio tras el
tratamiento con ciclosporina (CyA) en pacientes con brote moderado-grave de colitis ulcerosa (CU)
corticorrefractario.

Métodos: Estudio descriptivo multicéntrico retrospectivo de casos de CU moderados-graves
tratados con ciclosporina en el Hospital Costa del Sol y Hospital Universitario Virgen de la Victoria
de Mélaga entre enero de 1995 y diciembre de 2020. Analizamos edad, sexo, extension, gravedad,
dosis de CyA, remision y respuesta clinica y endoscopica, asi como tasa de colectomias al mes y al
ano.

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes, de ellos 43 (56%) eran varones, con una edad media de 37
anos. El tiempo transcurrido desde el diagndstico de CU hasta el tratamiento con CyA fue de 21,5
meses. Presentaron colitis extensa el 68,4%, y se catalogaron 60 casos (78,9%) de brote grave y 10
(13,2%) de moderado. Estos estaban previamente en tratamiento con mesalacina (64,5%),
azatioprina (14,5%), 6- mercaptopurina (2,6%) y granulocitoaféresis (2,6%). La dosis de CyA iv
administrada fue 3 £ 0,7 mg/kg/dia durante una media de 10,88 dias y la dosis de CyA oral fue
263,60 £ 166,05 mg/dia durante una media de 3 + 1,69 meses. Posteriormente el 61,8% fueron
tratados con INM y el 7,9% requirieron tratamiento bioldégico durante el seguimiento. A los 30 dias
del inicio de CyA, el 81,6% de los pacientes alcanzaron la respuesta y el 71,1% la remision clinica,
un 6,6% presentaron un nuevo brote, y la tasa de colectomia fue del 14,5%. Al afio, el 79,7%
permanecian en respuesta clinica, de los cuales el 72,1% estaban en remision. En ese momento, solo
el 26,3% tuvo control endoscopico, presentando el 55% respuesta y el 21,1% remisién endoscopicas.
Casi el 30% sufrieron un nuevo brote y la tasa de colectomia al afio fue del 26,7%.

Conclusiones: El tratamiento con CyA a dosis medias recomendadas en nuestros pacientes con
brote moderado-grave de CU proporciond resultados clinicos similares a los publicados en la
literatura, con tasas de respuesta clinica casi del 80% al afio.
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