Gastroenterol Hepatol. 2018;41(Espec Congr 2):185

Gastroenterologiay Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-61 - PERFIL DE USO Y BENEFICIO CLINICO DE LOS AMINOSALICILATOSEN
PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN DE COLON

G. Corralesl, E. Castillol, R Rios?, C. Argjol3, C. Gely#, L. Marquez2, A. Lépez-SanRomar?, J. Guardiola3, E. Garcia-Planella?, F.
Cafietel, A. Closl, M. Mafiosal 6 y E. Doménechl6

IHospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona. 2Hospital Ramén y Cajal, Madrid. 3Hospital de Bellvitge, L’ Hospitalet de
Llobregat. “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. ®Hospital del Parc de Salut-Mar, Barcelona. 5CIBERHED.

Resumen

Introduccion: Los aminosalicilatos (5-ASA) no han demostrado ser eficaces en la enfermedad de Crohn (EC).
Sin embargo, no hay estudios que los evalen en EC exclusiva de colon donde siguen siendo utilizados en la
practicaclinica.

Objetivos: Evaluar € uso y beneficio clinico de 5-ASA en la EC de colon.

Métodos: A partir de las bases locales ENEIDA de 5 centros, se identificaron los pacientes con EC exclusiva
de colon tratados con 5-ASA y que nunca hubieran recibido inmunosupresores ni agentes biol gicos.

Resultados: Entre 545 pacientes con EC de colon, 106 (19%) nunca habian recibido inmunosupresores ni

biol gicos pero si tratamiento con 5-ASA.. El 66% de se habian diagnosticado después de 2000. La mediana
de edad a inicio delos 5-ASA fue de 44 afios (11Q 30-58) y la mediana de seguimiento de 144 meses (11Q
48-234). El 7% de los casos tenian un diagnostico inicial de colitis ulcerosa o colitisinclasificable. Casi la
totalidad (92%) presentaban patrén inflamatorio. La mitad de los pacientes habian recibido esteroides
sistémicos en algun momento (56%) con una medianade 1 curso (11Q 0-1). Por e contrario, €l 57%
presentaban afectacion rectal y 11% enfermedad perianal. Un 19% de | os pacientes presentaban
manifestaciones extraintestinal es, mayoritariamente reumatol 6gicas. El inicio del tratamiento con 5-ASA fue
precoz (mediana 0 meses, 11Q 0-12) y la duracién mediana del tratamiento fue de 107 meses (11Q 22,5-187).
La dosis maxima de mantenimiento fue de 3 g/d de mediana (11Q 2,2-3,6). Se disponia de colonoscopia de
seguimiento en el 70% de |os pacientes (mediana 108 meses [11Q 24-168] desde el diagndstico), de las cuaes
sblo & 29% no presentaban Ul ceras. El 8% de |os pacientes requirid colectomia segmentaria o total durante el
seguimiento (22% para displasia-neoplasiay el 78% por enfermedad refractaria). Laausenciade Ulcerasen la
colonoscopia se asoci6 a sexo femenino (p = 0,017), la colectomia al sexo masculino (p = 0,032) y alaedad
(p 0,001).

Conclusiones: En nuestro medio y en hospitales de referencia, uno de cada cinco pacientes con EC de colon
es manejado con 5-ASA oral en monoterapia de mantenimiento. Aunque en muchos de ellos se logra el
control clinico, la curacion mucosa se acanza en una proporcién baja, 1o que sugiere infratratamiento.
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