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Resumen

Introducción: Los aminosalicilatos (5-ASA) no han demostrado ser eficaces en la enfermedad de
Crohn (EC). Sin embargo, no hay estudios que los evalúen en EC exclusiva de colon donde siguen
siendo utilizados en la práctica clínica.

Objetivos: Evaluar el uso y beneficio clínico de 5-ASA en la EC de colon.

Métodos: A partir de las bases locales ENEIDA de 5 centros, se identificaron los pacientes con EC
exclusiva de colon tratados con 5-ASA y que nunca hubieran recibido inmunosupresores ni agentes
biológicos.

Resultados: Entre 545 pacientes con EC de colon, 106 (19%) nunca habían recibido
inmunosupresores ni biológicos pero sí tratamiento con 5-ASA. El 66% de se habían diagnosticado
después de 2000. La mediana de edad al inicio de los 5-ASA fue de 44 años (IIQ 30-58) y la mediana
de seguimiento de 144 meses (IIQ 48-234). El 7% de los casos tenían un diagnóstico inicial de colitis
ulcerosa o colitis inclasificable. Casi la totalidad (92%) presentaban patrón inflamatorio. La mitad de
los pacientes habían recibido esteroides sistémicos en algún momento (56%) con una mediana de 1
curso (IIQ 0-1). Por el contrario, el 57% presentaban afectación rectal y 11% enfermedad perianal.
Un 19% de los pacientes presentaban manifestaciones extraintestinales, mayoritariamente
reumatológicas. El inicio del tratamiento con 5-ASA fue precoz (mediana 0 meses, IIQ 0-12) y la
duración mediana del tratamiento fue de 107 meses (IIQ 22,5-187). La dosis máxima de
mantenimiento fue de 3 g/d de mediana (IIQ 2,2-3,6). Se disponía de colonoscopia de seguimiento en
el 70% de los pacientes (mediana 108 meses [IIQ 24-168] desde el diagnóstico), de las cuales sólo el
29% no presentaban úlceras. El 8% de los pacientes requirió colectomía segmentaria o total durante
el seguimiento (22% para displasia-neoplasia y el 78% por enfermedad refractaria). La ausencia de
úlceras en la colonoscopia se asoció al sexo femenino (p = 0,017), la colectomía al sexo masculino (p
= 0,032) y a la edad (p < 0,001).

Conclusiones: En nuestro medio y en hospitales de referencia, uno de cada cinco pacientes con EC
de colon es manejado con 5-ASA oral en monoterapia de mantenimiento. Aunque en muchos de ellos
se logra el control clínico, la curación mucosa se alcanza en una proporción baja, lo que sugiere
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