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Resumen

Introduccion: La evaluacién de la actividad clinica de la colitis ulcerosa en los ensayos clinicos se
basa principalmente en la diarrea y la rectorragia, tal como se define en el indice Mayo. Sin
embargo, encuestas realizadas a pacientes y médicos demuestran que la urgencia defecatoria es un
sintoma relevante, posiblemente mal representado en este indice.

Objetivos: El objetivo del estudio es evaluar la tasa y la gravedad de la urgencia defecatoria en
pacientes en remision clinica segun el indice Mayo parcial (pMS).

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional transversal en un unico centro, que incluyd
pacientes con: 1) edad entre 18 y 64 anos; 2) diagndstico definitivo de colitis ulcerosa (>= 6 meses);
3) enfermedad en remision clinica segin pMS (total < 3, rectorragia 0 y ningun item > 1). Se
incluyeron inicamente pacientes en terapia de mantenimiento (mesalazina oral > 8 semanas,
tiopurinas > 90 dias, bioldgicos o inhibidores de JAK > 16 semanas). Todos los pacientes fueron
valorados con la escala de Walmsley, incluyendo la urgencia (grado 1 o leve: necesidad de ir rapido
al lavabo; grado 2 o moderado: necesidad inmediata de evacuacion; grado 3 o grave: incontinencia).
También se recopilaron datos de proteina C reactiva (PCR) y calprotectina fecal, cuando estuvieron
disponibles.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, de los cuales el 56% eran hombres, con una edad
mediana de 50 afos (RIC 45-66) y un tiempo mediano de evolucion de la enfermedad de 5 afios (RIC
3-12). E1 97% de los pacientes presentaban una localizacion izquierda o extensa. El tiempo mediano
de remision clinica fue de 22 meses (RIC 18-36). Un 54% seguian tratamiento con mesalazina oral,
un 15% con inmunosupresores, y un 31% con bioldgicos o inhibidores de JAK. EI 23% de los
pacientes presentaba urgencia defecatoria (22 de ellos de grado leve). Los predictores
independientes de la presencia de urgencia fueron la edad (OR 1,081; IC95% 1,003-1,164) y la
duracion de la enfermedad (OR 0,866; 1C95% 0,781-0,960). Tanto la PCR como la calprotectina fecal
mostraron una escasa correlacion con la presencia de urgencia.

Conclusiones: Casi 1 de cada 4 pacientes con CU en terapia de mantenimiento y en remision
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clinica segun el indice Mayo parcial ain presenta urgencia defecatoria de grado leve. La urgencia es
un sintoma que debe incluirse en la valoracion de los pacientes con CU tanto en ensayos clinicos
como en la practica asistencial.
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