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Resumen

Introduccion: La colitis microscépica (CM) es una causa frecuente de diarrea cronica, con unaincidencia
creciente. No obstante, el conocimiento sobre su etiologiay patogenia es todavia muy limitado.

Objetivos: i) Describir las principales caracteristicas epidemiol égicas y clinicas de pacientes con CM; ii)
Evauar la eficacia de |os diferentes tratamientos parala CM; y iii) Determinar latasa de recidivatras
alcanzar laremision clinica con budesonida.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios, diagnosticados de calitis colagena (CC) o
colitis linfocitica (CL) atendidos en el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario de La
Princesadesde el 1 de enero de 2010 hasta el 31 dejunio 2018. La €ficaciay la pérdida de respuesta a
budesonida se evaluaron mediante Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes diagnosticados de CM (78% mujeres, edad media 65 afios, 59%
CC). Los sintomas mas frecuentes fueron: diarrea (98%), pérdida de peso (43%) y dolor abdominal (31%).
Un 44% presentaba historia de tabaquismo y 19% antecedentes de neoplasia. Un 31% estaban diagnosticados
de depresiéon y un 48% de a menos una enfermedad autoinmune (19% patol ogia tiroidea, 10% asma al érgico,
5% diabetes mellitustipo 1y 4% celiaquia). Al diagndstico un 43% recibia IBP, 34% estatinas, 29% AINES,
25% ISRSy 20% betabloqueantes. Al debut, un 30% presentaron remision clinica espontanea; del resto, 75%
recibi6 budesonida, 27% 5-aminosalicilatos (5-ASA), 7% corticoides sistémicosy 3% tiopurinas. Las tasas
de remision fueron: 93% con budesonida, 43% con 5-ASA, 100% con corticoides sistémicos (60%
corticodependientes) y 100% con tiopurinas. De |os pacientes tratados con budesonida al debut, 19%
iniciaron tratamiento de mantenimiento por imposibilidad para suspender el farmaco. De los 51 pacientes que
alcanzaron laremision con budesonida al debut, 39% recidivaron. De ellos, e 90% respondi6é nuevamente a
labudesoniday un 28% present6 una segunda recidiva, resuelta en todos los casos tras reiniciar budesonida.
No hubo diferencias en la respuesta clinica a budesonida entre pacientes con CC y CL (p 0,05). Laincidencia
acumul ada de pérdida de respuesta después de alcanzar la remision en los pacientes con budesonida al debut
(mediana de seguimiento de 55 meses) fue de 39% (1C95% 26- 54%): 20% al afno, 32% alos 2 afos, y 46% a
los 3 afios. Un 4% presentd efectos adversos con budesonida obligando a la suspension del farmaco en todos
los casos.
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Conclusiones: LaCM predomina en mujeres de edad avanzada. La diarrea, pérdida de peso y dolor
abdominal son los sintomas mas comunes. Con frecuencia aparece en pacientes con comorbilidades
autoinmunes, historia de tabaquismo y bajo tratamiento con determinados f&rmacos. La gran mayoria (93%)
de los pacientes tratados con budesonida al debut alcanzaron la remision, no obstante, casi un 40% perdieron
respuesta posteriormente. La reintroduccion de budesonida tras la recidiva fue eficaz en lamayoria.
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