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Resumen

Introduccion: La curacion mucosa (CM) es un objetivo terapéutico deseable en la colitis ulcerosa
(CU) y la mayoria de los ensayos clinicos han utilizado un indice endoscopico de Mayo (IEM) < 1
como criterio para definir la CM. Sin embargo, un IEM = 0 se asocia con un menor riesgo de
recidiva en el tiempo en comparacién con el IEM = 1, pero hay pocos datos sobre las caracteristicas
clinicas e histologicas implicadas en esta recidiva clinica.

Objetivos: Evaluar el riesgo a largo plazo de recidiva en pacientes con CU que presentan CM
endoscopica y su relacion con los hallazgos clinicos e histoldgicos en el momento de la endoscopia.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo (estudio de cohortes) de pacientes
consecutivos con CU que presentaban CM endoscoépica (definida por IEM 0 y 1). Al momento de la
colonoscopia, la actividad clinica de la enfermedad se evalu6 utilizando la puntuacion total de Mayo
(PTM) (que incluye IEM). La actividad histoldgica de la enfermedad se clasificé en 6 categorias (de 0
a 5) segun el sistema de puntuacion de Geboes. Todos los pacientes fueron seguidos durante 18
meses y la recidiva clinica se defini6 como la necesidad de tratamiento de induccién, aumento del
tratamiento, hospitalizacion y/o cirugia. El analisis de regresion de Cox se realizé para identificar
posibles factores predictivos de recidiva.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes con CU (31F, edad media 44 + 15 afos, E1 9,6%, E2 64,8%,
E3 25,6%). La CM endoscopica se clasifico como IEM 0y IEM 1 en 61(82,4%) y 13 (17,6%)
pacientes, respectivamente. La PTM se evalué como 0 en 52 (70,3%) pacientes, mientras que
1(debido a IEM) se asignaron a 9 (12,2%) pacientes. Trece (17,5%) pacientes mostraron una PTM =
2 puntos (PTM 2 =8, PTM 3 =3, PTM 4 = 1, PTM 5 = 1). Usando la puntuacién categorizada de
Geboes (PCG), se present6 la clasificacion de 0 (mucosa normalizada) en 5 (6,7%) pacientes, PCG 1y
2 (colitis inactiva) en 17 (30%) y 41 (55,5%) pacientes, respectivamente. La PCG demostrd
inflamacion activa en 11 (14,8%) pacientes (PCG 3 =6, PCG 4 =4, PCG 5 = 1). Un total de 23
(23/74; 31%) pacientes presentaron una recaida durante los 18 meses de seguimiento, 17 (17/61,
27,8%) pacientes con IEM 0y 6 (6/13; 46%) con IEM 1. La evaluacion clinica con el puntacién total
de Mayo (PTM) se asoci6 de forma independiente con la recidiva a largo plazo de la UC (cociente de
riesgos instantaneos: 1,5; intervalo de confianza del 95%: 1,29-1,97; p < 0,001) y una correlacion
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estadisticamente significativa entre el PTM y la puntuacion histologica (PCG) fue establecida
(correlacion de Spearman = 0,481, p < 0,001).

Conclusiones: La curacion de la mucosa definida s6lo por el indice endoscépico de Mayo (IEM) de
0 o 1 no es suficiente para evaluar el riesgo de recidiva clinica. El uso rutinario de la puntuacién
total de Mayo (datos clinicos) y la clasificacion histoldgica de Geboes pueden aumentar la precision
para predecir la recidiva clinica y optimizar los tratamientos.
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