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CRONOGRAFIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

ARo 1955: primer ensayo clinico en enfermedad .
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inflamatoria: los corticoides reducen la mortalidad 8

Year 1955: The first clinical trial into inflammatory diseases:
Corticosteroids reduce mortality
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Aunque Avicena ya habia descrito casi perfectamente como
hacer un buen ensayo clinico, y existen algunos ejemplos ais-
lados previos, no fue hasta los afios 40 y 50 del siglo pasado
cuando el grupo de Archie Cochrane y otros entusiastas, en
su afan de transformar la medicina no solo en una ciencia
empirica observacional, sino experimental, sentd las bases
del ensayo clinico moderno. Pocos afos antes, Philip Hench,
reumatologo de la Mayo Clinic, habia comenzado a utilizar
extractos de hormona suprarrenal en el tratamiento de la
artritis reumatoide; en 1950 recibid, junto con Edward Ken-
dall y Tadeus Reichstein, el Premio Nobel. La ausencia de
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tratamientos eficaces para practicamente todas las enfer-
medades crédnicas llevo a que rapidamente se probaran los
corticoides en muchas enfermedades. Lloyd Witts y Sid-
ney Truelove disefiaron un elegante estudio, inventando un
indice de actividad y valorando la cicatrizacion mucosa con
sigmoidoscopia, y aleatorizaron pacientes a recibir hidrocor-
tisona o placebo. La hidrocortisona redujo la mortalidad,
aunque al mantenerla aparecian graves efectos adversos.
Este estudio, que fue publicado en 3 manuscritos, es toda-
via un modelo a seguir en el disefo de ensayos clinicos en
enfermedad inflamatoria intestinal.
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Cortisone in ulcerative colitis; final report on a therapeutic trial
Truelove SC, Witts LJ. Br Med J. 1955 Oct 29;2(4947):1041-8

Aino 1955: primer ensayo clinico en enfermedad inflamatoria:
los corticoides reducen la mortalidad

Ensayo terapéutico @ Clasificacion - ________

I .
&P Cortisona en colitis ulcerosa crénica. @ Primerbrote. | Mejores resultados
Hecald | con cortisona, sobre
£ No se incluyeron casos de colitis regional, iletis o proctitis. ecaias: | todo en primeros :
I 1
6 semanas de tratamiento hospitalario. . brotes I
N e e e e e
\Q/ Pacientes 0 Resultados
213 pacientes iniciales: = 9 meses: cortisona tiene ventaja sobre control en el
03 excluidos. @210 tratados. primer brote, pero la pierde en las recaidas.
=% 18 meses: ligero empeoramiento del cuadro general.
= Sin sintomas =61.
a Dosis  _____________________. = Con sintomas = 119.
N=38 » lleostomia = 44 (14 % murio).

100 mg/dia d te 6 habitual .
e i (_a_ '_u_al ~ = Muertes: 25 (menos con cortisona).

N=38 ]
: 100 mg/dia durante 2-3 semanas, sequido ; Anadlisis de muertes tempranas (A) y tardias (B)
N=101 1 de dosis de 50-75 mg/dia : comparando primer brote (azul) y recaida (naranja).
- R SRR
N=109 N=17 i corticons | 4,44 %
cortisona ; > 100 mg/dia : kL 4,69 %
it e g I 15,79 %
1 1 ’
1 N=17 i Control 7,94%
! < 6 semanas (deterioro o remision) |
besecesssenssapecosans ' B B 233%
Cortisona .
c Ii . I 4,69 %
omplicaciones I 7,80 %
Control 333 %
L.a combinacion de cortisona con penicilina y sulfonamidas ~ 2
parece minimizar el riesgo de complicaciones pidgenas. & o o o o o o
7z N

Conclusiones

La cortisona es muy util en el tratamiento de la
colitis ulcerosa: reduce la mortalidad del brote
grave.

T .
@ ratamiento

= Dieta alta en proteinas y baja en residuos con
suplementos vitaminicos.

= Mantenimiento del equilibrio de agua y electrolitos, si

n rio mediante infusion intravenosa. A
€s necesario mediante infusion intravenosa 9 Probablemente, mejores resultados a corto
= Transfusiones de sangre para mantener la hemoglobina plazo con dosis mas altas cuando sea necesario.

or encima del 70 %.
: ) . . ) El efecto NO es permanente y al prolongar
» A d}S;(eQOﬂ Qel lmeld|co a cargo: sulfonamidas y el tratamiento comienzan a aparecer efectos
antibidticos, instilaciones rectales y otras formas de T —

tratamiento. < 5
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