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Resumen

Introducción: La colitis inmunomediada es una complicación frecuente y potencialmente grave del
tratamiento con inmunoterapia. En los casos graves, el tratamiento inicial son los corticoides
intravenosos, pero su tasa de éxito y los factores de riesgo de no respuesta son poco conocidos.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo promovido por GETECCU. Se incluyeron colitis
inmunomediadas grado III-IV que recibieran al menos una dosis de corticoide intravenoso. Se definió
fracaso terapéutico a corticoides 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.

Resultados: Se incluyeron 196 pacientes (40% mujeres, edad media 64 ± 11,4 años). Los orígenes
tumorales más frecuentes fueron el pulmón (34%) y el melanoma (30%). La mayoría de los pacientes
presentaban un estadio metastásico (69%). El 62% habían recibido inmunoterapia PD1 y el 93% eran
colitis grado III. El 45% de los pacientes (IC95% 39-52) fracasaron al tratamiento con corticoides
endovenosos. Los pacientes que habían recibido tratamiento previo al ingreso con corticoides orales
fracasaron más frecuentemente que los que no (64,2 vs. 32,2%, p < 0,001). Los pacientes que
fracasaron presentaron una puntuación del índice de Mayo clínico-endoscópico más elevada,
comparada con los pacientes que respondieron (7,2 vs. 5,8, p < 0,001). Otros factores que se
relacionaron con un mayor riesgo de fracaso al tratamiento fueron la sobreinfección por CMV (80,8
vs. 55,4%, p = 0,02), la presencia de colitis extensa evaluada por TAC (70,2 vs. 31,2%, p = 0,006) y
el uso de dosis de GC intravenosos superiores a 1 mg/kg/día (62 vs. 37,4%, p = 0,003). Destaca la
asociación con el dolor abdominal: Los pacientes sin dolor abdominal fracasaron menos
frecuentemente (70,8% respuesta vs. 29,2%, p 0,011) y los pacientes con dolor grave fracasaron más
frecuentemente (100 vs. 0%, p = 0,011). Otros factores, como el mecanismo de acción de la
inmunoterapia, la presencia de EII previa, los parámetros analíticos (PCR, leucocitos, hemoglobina)
o los resultados de la biopsia no se asociaron con el fracaso al tratamiento. En el análisis
multivariable, mantuvieron la significación estadística el índice de mayo clínico-endoscópico (OR =
1,64 por punto) y la extensión de la afectación evaluada por TAC (OR = 18).

Conclusiones: El tratamiento con corticoides intravenosos es la primera línea de tratamiento de la
colitis inmunomediada grave, pero hasta el 45% de los pacientes fracasan. La afectación
endoscópica moderada-grave, el fracaso previo a corticoides orales, la sobreinfección por CMV, el
dolor abdominal y la extensión de la afectación son factores predictores de mala respuesta. El uso de
dosis superiores a 1 mg/kg/día no mejora los resultados, e incluso se asocia a peores resultados.


