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Resumen

Introducción: La colitis inmunomediada es un problema emergente, debido al uso cada vez más
frecuente de tratamientos inmunoterápicos. Hay pocos datos acerca de la influencia de la
sobreinfección por CMV en esta situación.

Métodos: El estudio REGIC es un registro multicéntrico retrospectivo nacional promovido por
GETECCU, en el que se incluyen pacientes con colitis inmunomediadas grado III-IV. Se definió
fracaso terapéutico a esteroides intravenosos como la necesidad de una terapia de rescate, de
cirugía o el exitus antes de utilizar otro tratamiento. La afectación endoscópica se ha evaluado de
acuerdo con los índices Mayo y UCEIS. La clínica se valoró según un índice de Mayo modificado
considerando el dolor. Se seleccionaron aquellos pacientes en los que se evaluó la sobreinfección
por CMV en colon mediante inmunohistoquímica en la biopsia.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes en los que se disponía de endoscopia con biopsia, en la
cual se había evaluado correctamente la presencia de CMV. En 26 pacientes (24%) se obtuvo un
resultado positivo para CMV. La presencia de CMV fue más frecuente en los pacientes con colitis
grado IV respecto a las colitis grado III (60 vs. 20%, p = 0,005). La puntuación del índice de Mayo
clínico modificado con el dolor fue superior en los pacientes con CMV positivo (7,1 vs. 5,7, p =
0,003). La puntuación del índice UCEIS también fue superior en los pacientes con CMV (4,8 vs. 3,2,
p < 0,001), lo que se refleja en la mayor de proporción de pacientes con UCEIS moderado-grave en
el grupo de CMV positivo (60 vs. 31%, p = 0,009). En cuanto a los resultados del tratamiento con
corticoides intravenosos, los pacientes con CMV tuvieron tasas de fracaso significativamente
superiores respecto a los pacientes sin CMV (81 vs. 55%, p = 0,02), lo que se tradujo en una mayor
necesidad de tratamientos de rescate (77 vs. 54%, p = 0,039).

Conclusiones: La sobreinfección por CMV parece tener papel muy relevante en los pacientes con
colitis inmunomediadas. Su asociación a otros factores de gravedad, como la afectación endoscópica,
y sobre todo a mayores tasas de fracaso terapéutico, remarcan la importancia de evaluarlo
adecuadamente. Es necesario realizar estudios que analicen el impacto de su tratamiento específico
en la evolución de los pacientes.


