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Resumen

Introduccion: Lacolitis ulcerosa tiene un curso intermitente, que conduce a un dafio acumulativo y
progresion de la enfermedad. Esta progresion puede incluir la extension, aparicion de manifestaciones
extraintestinales (MEI), desarrollo de displasia/cancer colorrectal (CCR) y necesidad de colectomia.

Objetivos: Comparar la progresion segin el momento del diagndstico, para evaluar € impacto de nuevas
opciones terapéuticas.

Meétodos: Estudio retrospectivo en el Hospital Universitario Reina Sofia, con pacientes diagnosticados en los
altimos 10 afios (2014-2023, cohorte B) y antes de 2014 (cohorte A). La progresion se definié como la
aparicion de nuevas MEI, displasial CCR, colectomia o extension de la colitis. Se usd Kaplan-Meier para
analizar el tiempo hasta la progresion.

Resultados: De 571 pacientes analizados, 34% fueron diagnosticados antes de 2014 y 66% en la Ultima
década. Lamedianade edad a diagnostico fue 39,5 afios (IQR 27,3-54,2), y 53,2% eran hombres.
Inicialmente, 25,7% tenia proctitis, € 35,6% colitisizquierday 33,5% pancolitis. Durante un seguimiento
mediano de 7,1 anos, €l 39,1% experimentd progresion: extension de la colitis (10%), nuevas MEI (20%),
colectomia (8,1%) y displasia/ CCR (9,8%). L os pacientes diagnosticados en |a Ultima década mostraron
progresion més rapida vs. diagnosticados antes de 2014 (p < 0,0001), especialmente para MEI (p = 0,01),
displasia/ CCR (p < 0,0001) y extension (p = 0,014). No hubo diferencias en € tiempo hasta colectomia (p =
0,31). El tratamiento inicial con mesalazina fue similar entre grupos (? 97%), pero laterapia avanzada se
prescribié més rapidamente en |os pacientes diagnosticados recientemente (p = 0,014).
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Conclusiones: A pesar de nuevas opciones terapéuticas, gran nimero de pacientes mostré progresion de su
CU, ocurriendo mas répido en los diagnosticados en la tltima década, |0 que subraya la necesidad de mejorar
el control de laenfermedad. Pese a uso mas temprano de mol écul as avanzadas esto no parece influir en la
progresion de la enfermedad.
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