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Resumen

Introduccion: Lacolitis ulcerosa (CU) debe considerarse como una enfermedad progresiva con un mayor
riesgo de complicaciones si lainflamacion intestinal no se controla adecuadamente. El concepto de "remision
completa’ (Disease Clearance-DC) en colitis ulcerosa se define como laremision clinicay bioldgica, asi
como la curacion de la mucosa (endoscopica, histologicay, en un futuro, molecular) en estos pacientes.

Objetivos: Evaluar el impacto de laremision completa (DC) en el desarrollo de brotes durante €l seguimiento
en |os pacientes con CU.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes longitudinal prospectivo entre 2012 y 2017. Se incluyeron
pacientes consecutivos con CU sometidos a una colonoscopiay con un seguimiento clinico de 18 meses. En
el momento de la colonoscopia se evaluo €l estado clinico (PRO) y el indice endoscopico (puntuacion de
Mayo [MES]). Posteriormente se reviso la histologia (puntuacion de Geboes [GS]) en las biopsias de la zona
con mayor inflamacién macroscépica. Laremision completa (DC) se definié como una remision simultanea
clinica (PRO2 = 0; normalizacién ritmo deposicional sin sangre en heces), endoscépica (MES = 0) e
histolégica (GS &le; 2). Los pacientes fueron monitorizados cada 6 meses para evaluar la aparicion de
recidiva clinica (brote) que requiriera tratamiento parainducir laremision, intensificacion o cambio del
tratamiento, hospitalizacion o necesidad de colectomia.

Resultados: Seincluyeron 101 pacientes con CU estudio (50 F; 44,5 (+ 15) afios; extension CU:
E3:32,3%/E2: 52,5%/E1: 15,2%; mediana de tiempo desde € diagnostico: 103 (+ 102) meses; 13,3%
utilizaban biolégicos anti-TNF). Al inicio del estudio 52 (51,5%) pacientes presentaban DC de la
enfermedad. Durante el seguimiento 40 (39,6%) pacientes presentaron un brote, requiriendo principa mente
el uso de corticosteroides 23/40 (57,6%). Los pacientes que al canzaron DC presentaron un riesgo
significativamente menor de brotes en comparacion con los pacientes sin DC (11/52 (21,2% frente a 29/48
(59,2%); p 0,0001) a final del seguimiento. Las curvas de Kaplan Meier confirmaron que |os pacientes con
DC tenian un menor riesgo de recidivaclinica (log-rank p 0,0001). Incluso en los pacientes con remision
endoscopica (MES = 0; n = 60), solo aquellos con una remision profunda con los criterios de DC (n = 52)
mostraron un menor riesgo de brote 11/52 (21,2%) frente a 6/8 (75%); p = 0,005y log-rank p 0,0015).

Conclusiones: La consecucién de una remision completa de la enfermedad (Disease Clearance) en pacientes
con CU previene los brotes durante el seguimiento y deberiaincorporarse como un futuro objetivo para el


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

tratamiento de pacientes con CU.
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