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Resumen

Introducción: Existen pocos datos sobre el manejo de la colitis ulcerosa aguda grave (CUAG) en
pacientes expuestos a anti-TNF. Evaluamos la efectividad del tratamiento y riesgo de colectomía en
pacientes bioexpuestos comparando con bionaïve.
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Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico de GETECCU. Se incluyen pacientes con CUAG
entre 2010 y 2020 en dos cohortes: bioexpuestos (cohorte 1) y bionaïve (cohorte 2). Se excluyen
pacientes expuestos a otro biológico o que lo recibieran por otra causa. La respuesta a esteroides se
define como reducción de deposiciones y PCR. La respuesta al tratamiento de rescate y
mantenimiento (12 meses) se define como un descenso del Mayo Parcial (MP) de 2-3 puntos y la
remisión MP2. La tasa de colectomía se analizó a corto y largo plazo mediante análisis de
supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 461 pacientes de 33 hospitales. Las características basales se muestran
en tabla 1 y el manejo y efectividad de los tratamientos en tabla 2. De la cohorte 1, un 50%
respondió a esteroides y un 52% usó terapia rescate (ciclosporina 32%). El 85% inició tratamiento de
mantenimiento (36% anti-TNF previo) obteniendo remisión clínica global al año el 66%. Las tasas de
colectomía al mes y 12 meses fueron del 15 y 17%. El antecedente de CUAG previo fue el único
factor asociado a colectomía (OR 5,28, 1,47-23,8, p 0,017). La respuesta a esteroides (OR 0,84,
0,23-3,1) y el uso de vedolizumab (0R 0,68, 0,1-22) se asociaron con menor riesgo (sin significación
estadística). Comparado con la cohorte 2, el manejo terapéutico fue distinto, pero no hubo
diferencias en la respuesta a esteroides ni al tratamiento rescate. La remisión al año fue inferior (66
vs. 79%, p 0,018). Se encontraron diferencias en las tasas de colectomía a corto y largo plazo, HR
2,46 (1,57-3,87, p 0,001) (fig.).

Conclusiones: El manejo de la CUAG en pacientes bioexpuestos es diferente y más diverso. Aunque
la respuesta al tratamiento médico es considerable, el riesgo de colectomía está incrementado.


