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P-38 - IMPLICACION DEL CMV EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
COLITISINMUNOMEDIADAS: RESULTADOS DEL ESTUDIO REGIC PROMOVIDO
POR GETECCU
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Introduccion: La colitisinmunomediada es un problema emergente, debido al uso cada vez mas frecuente de
tratamientos inmunoterdpicos. Hay pocos datos acerca de lainfluencia de la sobreinfeccién por CMV en esta
situacion.

Métodos: El estudio REGIC es un registro multicéntrico retrospectivo nacional promovido por GETECCU,
en €l que se incluyen pacientes con colitis inmunomediadas grado I11-1V. Se definio fracaso terapéutico a
esteroides intravenosos como la necesidad de una terapia de rescate, de cirugia o €l exitus antes de utilizar
otro tratamiento. La afectacion endoscdpica se ha evaluado de acuerdo con los indices Mayo y UCEIS. La
clinica se valor6 segun un indice de Mayo modificado considerando €l dolor. Se seleccionaron aguellos
pacientes en |os que se evalud la sobreinfeccidon por CMV en colon mediante inmunohistoquimicaen la
biopsia.

Resultados: Seincluyeron 109 pacientes en los que se disponia de endoscopia con biopsia, en la cua se habia
evaluado correctamente la presenciade CMV. En 26 pacientes (24%) se obtuvo un resultado positivo para
CMV. Lapresenciade CMV fue mas frecuente en los pacientes con colitis grado 1V respecto alas colitis
grado I11 (60 vs. 20%, p = 0,005). La puntuacion del indice de Mayo clinico modificado con el dolor fue
superior en los pacientes con CMV positivo (7,1 vs. 5,7, p = 0,003). La puntuacion del indice UCEIS
también fue superior en los pacientes con CMV (4,8 vs. 3,2, p < 0,001), lo que se reflgjaen lamayor de
proporcion de pacientes con UCEIS moderado-grave en € grupo de CMV positivo (60 vs. 31%, p = 0,009).
En cuanto alos resultados del tratamiento con corticoides intravenosos, |os pacientes con CMV tuvieron
tasas de fracaso significativamente superiores respecto alos pacientessin CMV (81 vs. 55%, p = 0,02), lo
gue se tradujo en una mayor necesidad de tratamientos de rescate (77 vs. 54%, p = 0,039).

Conclusiones: La sobreinfeccion por CMV parece tener papel muy relevante en los pacientes con colitis
inmunomediadas. Su asociacion a otros factores de gravedad, como la afectacion endoscopica, y sobre todo a
mayores tasas de fracaso terapéutico, remarcan laimportancia de evaluarlo adecuadamente. Es necesario
realizar estudios que analicen el impacto de su tratamiento especifico en laevolucion de los pacientes.
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