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Resumen

Introduccion: Los corticoides orales contintan siendo el tratamiento de eleccion de |os brotes moderados de
colitis ulcerosa (CU). En estudios controlados, solo alcanzan laremision clinicaen el 30-60% de los
pacientes. En otras enfermedades inmunomediadas sistémicas graves, la administracion de bolus
intravenosos de metil-prednisolona aceleray aumenta la respuesta clinica.

Objetivos: Avaluar € efecto de la adicion de bolus iv de metil-prednisolona sobre |la eficacia de los
corticoides orales en el tratamiento de la CU activa moderada.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, controlado, aleatorio y abierto. Criterios de inclusion: CU
distal/extensa en brote de actividad moderada (Mayo completo 6-10), nunca expuestos ainmunosupresores ni
biol6gicosy sin criterios de corticodependencia. Aleatorizacion a prednisona 60 mg/diaoral (ORAL) o la
misma pauta precedida de bolus intravenosos de 500 mg de metil- prednisolona durante 3 dias (BOLUS), con
estratificacion segun debut de la CU y el uso basal de mesalazinaoral. A todos |os pacientes se les afiadi6 2
g/dia de mesalazina oral a partir de ladosis de 20 mg/dia de prednisona. Objetivo primario: remision clinica
y endoscopica (Mayo completo 1) alas semanas 8 y 54, sin necesidad de tratamiento de rescate ni nuevos
cursos de corticoides.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes (39 Oral, 36 Bolus), e 24% al debut dela CU, 51% CU extensa, 68%
en tratamiento de mantenimiento con mesalazina oral, 31% habian recibo corticoides con anterioridad.
Basalmente, el Mayo completo fue de 9 (7-9), con proteina C reactivade 9,25 mg/l (3,85-20,17) y albumina
sérica 39,5 g/l (36,6-42,9), sin diferencias en | as caracteristicas clinico-epidemiol 6gicas basal es entre ambos
grupos de tratamiento. El 48% (36 pacientes) alcanzaron la remisién clinico-endoscopicaalas 8 semanasy el
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28% (21 pacientes) ala semana 8y 54 sin necesidad de nuevos cursos de esteroides ni otros tratamientos de
rescate; de estos 11/36 (30,5%) del grupo Bolusy 10/39 (25,6%) del grupo Oral (p = 0,636). Tampoco se
obtuvieron diferencias significativas en |os objetivos secundarios: remision clinico-endoscdpica a 8 semanas
(58,3 vs. 38,5%; p = 0,085), remision clinica a 54 semanas (38,9 vs. 35,9%; p = 0,789) y remision
endoscopica a 54 semanas (36,1 vs. 30,8%; p = 0,624).

Conclusiones: Laadicion de tres megabol us intravenosos al inicio de una pauta convencional de prednisona
oral no consigue mejorar laevolucion a corto ni medio plazo en los brotes moderados de actividad de CU.
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