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RIESGO DE RECIDIVA TRAS UN EPISODIO DE COLITISINMUNOMEDIADA
MODERADA-GRAVE: ESTUDIO REGIC PROMOVIDO POR GETECCU
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Resumen

Introduccion: Tras un evento adverso inmunomediado grave, las guias clinicas contraindican €l reinicio del
tratamiento con inmunoterapia. Sin embargo, €l riesgo de recidiva de la colitis inmunomediada tras su
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resolucion no esta bien establecido, asi como tampoco |o estén |os factores rel acionados con su reaparicion.

M étodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, promovido por GETECCU. Se seleccionaron aquellos
pacientes que fueron dados de alta tras un primer episodio de colitisinmunomediada grado 111-1V. Seredizé
un andlisis de supervivencia, considerando como evento larecidivade la colitis.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes, con una mediana de seguimiento de 234 dias (RIQ 113-556). En un
24% de los pacientes sereinici6 € tratamiento con inmunoterapiatras €l alta, modificando el mecanismo de
accion en € 34% delosreinicios. En 37 pacientes (20%) se mantuvo el tratamiento biol 6gico
(infliximab/vedolizumab/ustekinumab) tras el alta. Durante e seguimiento, €l 25% de los pacientes presentd
unarecidiva, siendo el 60% de éstas grado I11-1V. Los pacientes que reiniciaron lainmunoterapia presentaron
una mayor tasa de recidivas respecto alos que no, aunque no alcanzo la significacién estadistica (34,8 vs.
20,7%, p = 0,055). El uso simultaneo de un tratamiento biol6gico no se asocid a una reduccion en el riesgo
de recidiva, pero si que lo hizo a que estas recidivas fueran mas leves, ya que el 23% de las recidivas que
ocurrieron en pacientes con bioldgico fueron graves, por un 75% en los pacientes que no |levaban biol 6gico
(p =0,001).

Figura 1. A) riesgo de recidiva para la cohorte completa B) riesgo de recidiva en funcién del reinicio del tratamiento
con inmunoterapia C) riesgo de recidiva en funcidn del uso de inmunosupresor simultaneo
) ——

B C} i

i

p=0,406 ' p=0,164

Conclusiones: Las colitis inmunomediadas tienen un alto riesgo de recurrencia, mayor en los pacientes que
reinician el tratamiento con inmunoterapia. El uso de inmunosupresorestras el atano reduce el riesgo de
recidiva, pero si reduce su gravedad.
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