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

Introducción: Tras un evento adverso inmunomediado grave, las guías clínicas contraindican el
reinicio del tratamiento con inmunoterapia. Sin embargo, el riesgo de recidiva de la colitis
inmunomediada tras su resolución no está bien establecido, así como tampoco lo están los factores
relacionados con su reaparición.

Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, promovido por GETECCU. Se seleccionaron aquellos
pacientes que fueron dados de alta tras un primer episodio de colitis inmunomediada grado III-IV. Se
realizó un análisis de supervivencia, considerando como evento la recidiva de la colitis.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes, con una mediana de seguimiento de 234 días (RIQ
113-556). En un 24% de los pacientes se reinició el tratamiento con inmunoterapia tras el alta,
modificando el mecanismo de acción en el 34% de los reinicios. En 37 pacientes (20%) se mantuvo el
tratamiento biológico (infliximab/vedolizumab/ustekinumab) tras el alta. Durante el seguimiento, el
25% de los pacientes presentó una recidiva, siendo el 60% de éstas grado III-IV. Los pacientes que
reiniciaron la inmunoterapia presentaron una mayor tasa de recidivas respecto a los que no, aunque
no alcanzó la significación estadística (34,8 vs. 20,7%, p = 0,055). El uso simultáneo de un
tratamiento biológico no se asoció a una reducción en el riesgo de recidiva, pero sí que lo hizo a que
estas recidivas fueran más leves, ya que el 23% de las recidivas que ocurrieron en pacientes con
biológico fueron graves, por un 75% en los pacientes que no llevaban biológico (p = 0,001).

Conclusiones: Las colitis inmunomediadas tienen un alto riesgo de recurrencia, mayor en los



0210-5705/© 2025 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

pacientes que reinician el tratamiento con inmunoterapia. El uso de inmunosupresores tras el alta
no reduce el riesgo de recidiva, pero sí reduce su gravedad.


