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Resumen

Introduccidn: la colitis ulcerativa es una enfermedad inflamatoria intestinal crénica cuyo curso clinico y
requerimientos terapéuticos se han descrito principalmente en cohortes de Norteamérica y Europa. En
América Latina, la informacion proveniente de estudios longitudinales de vida real sigue siendo limitada.
Metodologia: se realizd una serie de casos retrospectiva que incluyé pacientes adultos con diagndstico
confirmado de colitis ulcerativa atendidos en un centro de referencia colombiano entre enero de 2020 y abril
de 2025. Se recolectaron variables sociodemograficas, extension de la enfermedad, tratamientos recibi-
dos, complicaciones intestinales y extraintestinales, requerimiento quirdrgico y uso de terapias avanzadas.
El anlisis fue descriptivo. Resultados: se incluyeron 53 pacientes, con predominio femenino (60,4%). La
proctitis fue la forma de presentacion mas frecuente (41,7%). El 28,3% presenté al menos una complicacion
intestinal, y la hemorragia con hospitalizacién fue la mas comun (18,9%). Las manifestaciones extraintesti-
nales ocurrieron en el 15,1%, mientras que el 9,4% requirié manejo quirdrgico. El 30,2% fue refractario a la
terapia convencional y requiri¢ escalamiento a terapias avanzadas, iniciado en promedio 46 meses después
del diagnostico; el vedolizumab fue el agente mas utilizado. Conclusiones: una proporcion significativa
de pacientes con colitis ulcerativa en esta serie de casos colombiana presenté complicaciones y requirid
terapias avanzadas, generaimente de forma tardia. Estos hallazgos aportan evidencia local de vida real y
resaltan la necesidad de optimizar el seguimiento y el escalamiento terapéutico oportuno.
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Abstract

Introduction: Ulcerative colitis is a chronic inflammatory bowel disease whose clinical course and the-
rapeutic requirements have been described mainly in North American and European cohorts. In Latin
America, information from real-world longitudinal studies remains limited. Methodology: Researchers
conducted a retrospective case series that included adult patients with a confirmed diagnosis of ulcerative
colitis treated at a Colombian referral center between January 2020 and April 2025. They collected socio-
demographic variables, disease extent, treatments received, intestinal and extraintestinal complications,
surgical requirements, and use of advanced therapies. The analysis was descriptive. Results: The study
included 53 patients, with a predominance of women (60.4%). Proctitis was the most frequent presentation
(41.7%). A total of 28.3% experienced at least one intestinal complication, and bleeding requiring hospi-
talization was the most common (18.9%). Extraintestinal manifestations occurred in 15.1%, while 9.4%
required surgical management. A total of 30.2% were refractory to conventional therapy and required
escalation to advanced therapies, initiated on average 46 months after diagnosis; vedolizumab was the
most frequently used agent. Conclusions: A significant proportion of patients with ulcerative colitis in this
Colombian case series developed complications and required advanced therapies, generally at a late
stage. These findings provide local real-world evidence and highlight the need to optimize follow-up and
timely therapeutic escalation.

Keywords
Ulcerative colitis, inflammatory bowel diseases, longitudinal studies, biological therapy.

© 2026 Asociacion Colombiana de Gastroenterologia 303


https://doi.org/10.22516/25007440.1535
https://doi.org/10.22516/25007440.1535
https://orcid.org/0000-0002-3593-6701
https://orcid.org/0000-0003-4172-1042
https://orcid.org/0000-0002-0057-3648
https://orcid.org/0000-0001-6269-9273
https://orcid.org/0000-0002-9087-2544
https://orcid.org/0000-0002-8349-5576
https://orcid.org/0000-0002-5506-1519
https://orcid.org/0009-0008-9889-014X
https://orcid.org/0009-0008-4391-5506
https://orcid.org/0000-0002-8308-1074
https://orcid.org/0000-0001-6372-7862
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.22516/25007440.1535&domain=pdf&date_stamp=2026-09-11

INTRODUCCION

La colitis ulcerativa (CU) es una enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) crénica que se caracteriza por la inflama-
cién continua de la mucosa del colon, la cual suele iniciar
en el recto y se extiende de manera proximal. Este patrén
y su naturaleza de curso clinico intermitente, con periodos
alternados de actividad y remision, han sido ampliamente
descritos en la literatura internacional®. Su etiologfa es
multifactorial e involucra una interaccién compleja entre
predisposicion genética; alteraciones en la barrera epitelial;
inmunidad innata y adaptativa, y factores ambientales®. El
aumento sostenido en la incidencia global de esta afeccidn,
en particular en regiones con procesos de urbanizacién ace-
lerada, respalda o reafirma el papel central que tienen los
aspectos ambientales en la patogénesis de la enfermedad .

Aunque las tasas mds altas de incidencia se observan en
Norteamérica, Europa y Australia, en América Latina tam-
bién se ha documentado un incremento progresivo de la
enfermedad ®*. Este aumento se ha asociado a procesos
de occidentalizacién, cambios dietarios y desigualdades en
el acceso a un diagnéstico oportuno, lo cual genera retos
clinicos especificos para la regiéon®®.

A nivel clinico, la CU se manifiesta con diarrea sangui-
nolenta, urgencia evacuatoria, tenesmo y dolor abdominal.
Su diagndstico requiere la integracion de hallazgos clinicos,
endoscopicos e histologicos, junto con la exclusion de cau-
sas infecciosas®. Entre el 30% y el 60% de los pacientes
debutan con proctitis, mientras que del 16% al 45% con
colitis izquierda, y del 14% al 35% presentan pancolitis,
segtin estudios poblacionales de larga duracién. La exten-
sién de la enfermedad tiene implicaciones prondsticas rele-
vantes, como un mayor riesgo de colectomia o complica-
ciones cuando el compromiso es extenso®.

El tratamiento actual de la CU se basa en un enfoque de
objetivos terapéuticos que se orientan a inducir y mante-
ner la remisién clinica y endoscépica, mediante el uso
secuencial de aminosalicilatos, corticosteroides, inmuno-
moduladores, agentes biolégicos e inhibidores de JAK(?).
Sin embargo, en América Latina persisten desafios rela-
cionados con inequidades en la disponibilidad de terapias
avanzadas, demoras diagnoésticas y dificultades en el segui-
miento especializado®®).

A pesar de estos avances, todavia hay escasez de datos
provenientes de cohortes latinoamericanas que permitan
comprender el comportamiento clinico de la enfermedad
en la region y contribuyan a la construccién y consolida-
cién del conocimiento epidemioldgico local. La mayoria
de las descripciones del curso natural de la CU provienen
de Norteamérica y Europa, lo cual limita la aplicabilidad
directa de estos hallazgos a poblaciones con caracteristicas
sociodemograficas y sistemas de salud diferentes.
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En este contexto, el presente estudio describe las carac-
teristicas clinicas, la evolucion, la aparicién de complica-
ciones intestinales y extraintestinales y el uso de terapias
avanzadas en una cohorte de pacientes con CU atendidos
en un centro de referencia colombiano. Este trabajo aporta
evidencia local necesaria para contextualizar la atencién de
la CU en América Latina y apoyar el desarrollo de estrate-
gias adaptadas a la region.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de serie de casos retrospectiva que
incluy6 pacientes adultos con diagndstico confirmado
de CU, atendidos en un centro de referencia en Bogotd
(Colombia) entre enero de 2020 y abril de 2025. La iden-
tificacion de los casos se desarrollé mediante la revisién de
las historias clinicas electrdnicas institucionales.

Asi, se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico
confirmado de CU, segun criterios clinicos, endoscopicos e
histolégicos. Ademds, se excluyeron aquellos cuya informa-
cién clinica estaba incompleta, lo cual impedia determinar
la evolucién temporal de las complicaciones o el uso de
terapias avanzadas.

Durante el andlisis de cada paciente se recolectaron
variables sociodemograficas y clinicas, que incluyeron
aspectos como la extensién de la enfermedad (proctitis,
colitis izquierda o pancolitis); la presencia de antecedentes
familiares de EII; manifestaciones extraintestinales; trata-
mientos recibidos, y refractariedad terapéutica. También
se documentd el uso de inmunomoduladores, bioldgicos y
pequenas moléculas, asi como el motivo de escalamiento
terapéutico y la ocurrencia de eventos adversos asociados.

Las complicaciones intestinales se definieron como la
presencia de hemorragia con requerimiento de hospitaliza-
cidn, obstruccidn intestinal, pélipos posinflamatorios, abs-
cesos o la necesidad de intervencién quirtrgica. De manera
separada, se registraron las manifestaciones extraintesti-
nales, incluidas colangitis esclerosante primaria, uveitis,
espondiloartritis, sacroilitis, poliartropatia, osteoporosis y
enfermedad tromboembdlica.

En cada caso se determind el tiempo transcurrido entre
el diagnéstico inicial y la aparicién de la primera compli-
cacién intestinal. Ademads, se realiz6 un anélisis descriptivo
de la cohorte, expresando las variables continuas como
promedios y las categéricas como frecuencias y porcentajes
vélidos. El andlisis estadistico se realizé de manera descrip-
tiva, utilizando el software R, version 4.5.2.

RESULTADOS

El estudio tuvo la participacién de 53 pacientes con CU
atendidos en un centro de referencia, entre enero de 2020
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y abril de 202S. Del total de los participantes, 21 eran hom-
bres (39,6%) y 32 eran mujeres (60,4%). La mediana de
edad al diagnéstico fue de 40 afios (rango intercuartilico
[RIC]: 30-52,5). La distribucién por extensién mostrd
que, entre los pacientes con informacién disponible (n =
48), el 41,7% (n = 20) presentaba proctitis, mientras que
el 25,0% (n = 12) sufria colitis izquierda y el 33,3% (n =
16) padecia pancolitis. En el 9,4% de los casos (n = S) no
se conto con informacion sobre la extension de la enferme-
dad (Figura 1). Por su parte, el 3% de los pacientes (n =
2) reportd antecedentes familiares de CU en un familiar de
primer grado.

20
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Proctitis  Colitis izquierda  Pancolitis Sin dato

Numero de pacientes

Figura 1. Localizacién de la enfermedad al momento del diagnéstico (n
= 53). Imagen propiedad de los autores.

Entretanto, el 28,3% de los pacientes (n = 15) presenté al
menos una complicacion intestinal durante el seguimiento.
La hemorragia digestiva con requerimiento de hospitaliza-
cion fue la més frecuente, pues se observé en el 18,9% de
los casos (n = 10) y ocurrid, en promedio, S1 meses des-
pués del diagnostico. El desarrollo de abscesos sucedi6 en
el 5,6% de los participantes (n = 3), mientras que la obs-
truccion intestinal fue un evento poco recurrente, docu-
mentado en un tnico paciente (1,9%). No se identificaron
casos de perforacién ni de megacolon téxico (Figura 2). El
9,4% de los pacientes (n = 5) requirié manejo quirtrgico, y
en todos ellos la enfermedad se extendié mds alld del recto.

Por otra parte, las manifestaciones extraintestinales se
identificaron en el 15,1% de los pacientes (n = 8). Algunos
de ellos presentaron més de uno de estos signos, por lo que
las frecuencias por tipo no resultaron mutuamente exclu-
yentes. Asi, las manifestaciones mds frecuentes fueron la
osteoporosis (7,5%; n=4) ylas espondiloartropatias (7,5%;
n=4), entre las que se incluyeron espondilitis anquilosante
(n=2), sacroilitis (n = 1) y poliartropatia periférica (n = 1).

En menor proporcién se observaron colangitis esclerosante
primaria (5,7%; n = 3), uveitis (1,9%; n=1) y un evento de
enfermedad tromboembélica (1,9%; n = 1) (Figura 3). No
se documentaron neoplasias asociadas a la EII.

Hemorragia*
Absceso
Obstruccion

0 2 4 6 8 10
Numero de pacientes
Figura 2. Complicaciones intestinales en pacientes con colitis ulcerativa.

*Hemorragia que requirié hospitalizacion. Imagen propiedad de los
autores.
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Figura 3. Manifestaciones extraintestinales en pacientes con colitis
ulcerativa. Imagen propiedad de los autores.

En cuanto al tratamiento, la mayoria de los pacientes reci-
bieron aminosalicilatos (88,7%; n=47). El uso de corticos-
teroides se documenté en el 34% de los pacientes (n = 18),
mientras que, dentro del componente inmunomodulador,
se empled azatioprina en el 37,7% (n = 20) de ellos. En un
54,7% (n =29) de los participantes se realizé terapia estén-
dar combinada.

En total, el 30,2% de los pacientes (n = 16) fue refracta-
rio a la terapia estandar y requirié escalamiento a terapias
avanzadas (Figura 4). En este grupo, el inicio de la tera-
pia avanzada ocurri6, en promedio, a los 46 meses desde
el diagnostico. Con respecto a los agentes utilizados como
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primera linea de terapia avanzada, vedolizumab fue el
mas frecuente (43,8%), seguido de infliximab (31,3%),
adalimumab (12,5%), golimumab (6,3%) y upadacitinib
(6,3%) (Figura S). Entre los pacientes refractarios a la pri-
mera linea de terapia farmacolégica avanzada (n = 5), las
estrategias posteriores incluyeron vedolizumab (n = 3) y
tofacitinib (n =2). La suspensién de la terapia avanzada por
eventos adversos fue poco frecuente, ya que se registré solo
en un paciente. En aquellas personas tratadas con terapia
bioldgica se observo una menor frecuencia de complica-
ciones intestinales (18,8%), en comparacién con quienes
fueron manejados con terapia convencional (30,6%).

Terapia avanzada
30,2%

Terapia estandar
69,8%

Figura 4. Terapia avanzada frente a terapia estdndar (n = 53). Imagen
propiedad de los autores.

Upadacitinib

Golimumab 6,3%

6,3%

Vedolizumab
Adalimumab 43,8%

12,5%

Infliximab
31,3%

Figura S. Distribucién de la primera linea de terapia avanzada en
pacientes refractarios a la terapia estdndar (n = 16). Imagen propiedad
de los autores.

DISCUSION

Nuestros hallazgos describen la evolucién clinica de una
serie de casos de CU atendida en un centro de referencia
en Bogotd. Dentro de ese escenario, la hemorragia digestiva
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con requerimiento de hospitalizacién fue la principal com-
plicacién intestinal (18,9%) y aparecié de manera tardia
(promedio, S1 meses), mientras que la necesidad de ciru-
gia se observé en una proporcioén baja pero clinicamente
relevante (9,4%). En paralelo, las manifestaciones extrain-
testinales ocurrieron en el 15,1% de los casos.

Estos resultados aportan evidencia local de vida real y per-
miten contextualizar patrones de complicaciones y escala-
miento terapéutico en el entorno colombiano. Se debe con-
siderar que la naturaleza unicéntrica del estudio y su caracter
de centro de referencia pueden influir en la composicion dela
cohorte, al concentrar pacientes con mayor complejidad cli-
nica o refractariedad terapéutica. Dichos elementos sefialan
oportunidades para optimizar la atencién mediante factores
como la estratificacion temprana del riesgo, la monitoriza-
cién proactiva y un escalamiento terapéutico mas oportuno
en pacientes con actividad persistente.

En Latinoamérica, la evidencia disponible sugiere que
existe una carga creciente de EII, con predominio de CU
sobre la enfermedad de Crohn (EC). Ademads, se ha docu-
mentado que las incidencias de CU en la region se sitdan
en el rango de 4-5 por 100.000, y que las prevalencias, aun-
que inferiores a Norteamérica y Europa, han aumentado
de forma sostenida. Asimismo, algunas series chilenas han
descrito que la aparicién de pancolitis no solo es un patrén
frecuente, sino que tiene una clara asociacion con el hecho
de vivir en zonas urbanas.

Por su parte, en Colombia las estimaciones basadas en
SISPRO y modelamiento ubican la prevalencia de CU alre-
dedor de 27-70 por 100.000, mientras que la incidencia se
halla en 0,55-2,33 por 100.000/afo. La razén CU:EC se
situa cercana a 4,5:1, lo cual refleja el predominio de CU.

Estos datos provienen del estudio desarrollado en dos
paises (México y Colombia)© y son coherentes con una
serie histérica local realizada en Cartagena, que ya suge-
rfa una prevalencia de 22 por 100.000 para CU. Dichos
hallazgos, ademds, son consistentes con el estudio de Juliao-
Banos y colaboradores, que a partir de una base nacional
representativa (SISPRO) la cual cubre cerca del 98% de la
poblacién adulta colombiana, documentd un incremento
sostenido en la incidencia y prevalencia de CU entre 2010
y 2017, con un claro predominio de CU sobre EC y una
mayor carga de enfermedad en zonas urbanas, particular-
mente en la regién Andina®.

Frente a ese marco, nuestros resultados se alinean en
varios puntos: cirugia, en el 9,4% de los pacientes durante
el seguimiento (en linea con las tasas regionales de CU cer-
canas al 10%); y una frecuencia de manifestaciones extra-
intestinales (15,1%) similar a lo descrito en series naciona-
les""'V. A la vez, observamos una transicion tardia a terapia
avanzada (~46 meses). A nivel regional, este retraso suele
atribuirse a brechas de acceso y tiempos de atencién(®!?.
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Sin embargo, dadas las caracteristicas del acceso a servicios
de salud en esta cohorte, es méds probable que obedezca a
hébitos de préctica, como un uso prolongado de esquemas
convencionales e implementacién gradual de enfoques
orientados a metas, mas que a restricciones de acceso.

En nuestra cohorte, la proctitis fue la forma de presenta-
cién mds frecuente al momento del diagnoéstico. Este patron
se ha descrito con anterioridad en algunas series colom-
bianas, aunque con cierta variabilidad entre centros'V.
Estudios previos han mostrado diferencias importantes
en la distribucion de proctitis, colitis izquierda y pancolitis
segun el contexto institucional y el periodo analizado, lo
que sugiere una influencia tanto de factores clinicos como
de oportunidad diagnéstica®. En nuestro caso, el perfil
de centro de referencia puede favorecer la coexistencia de
pacientes con enfermedad distal estable y subgrupos mds
complejos derivados por refractariedad, lo que podria ate-
nuar asociaciones esperadas entre extension y desenlaces.

Desde el punto de vista terapéutico, el alto uso de ami-
nosalicilatos (88,7%) y azatioprina (37,7%) es consistente
con lo reportado en otras cohortes nacionales, en las que
estas estrategias constituyen la base del manejo conven-
cional. La proporcién de pacientes refractarios a terapia
estandar (30,2%) y el inicio tardio de terapias avanzadas
(promedio de 46 meses desde el diagnéstico) son hallazgos
de particular relevancia.

De manera comparable, Juliao-Banos y colaboradores
describen en su cohorte clinica un uso relativamente bajo
de terapias biolégicas en CU, en comparacién con EC, asi
como un tiempo promedio cercano a cinco anos desde el
diagnostico hasta el inicio del primer biolégico en CU, lo
que sugiere patrones similares de secuenciacién terapéu-
tica en diferentes centros del pais‘®. Este retraso, mds que
reflejar barreras estructurales de acceso en este contexto,
podria relacionarse con hébitos de préctica clinica, uso pro-
longado de esquemas convencionales y una implementa-
cién gradual de estrategias orientadas a metas terapéuticas,
como ha sido reportado en la regién(®!?.

En concordancia con lo que documentd una revision
sistematica regional, la poblacién latinoamericana con EII
podria presentar rasgos fenotipicos particulares, en com-
paracion con otras regiones. En nuestra cohorte observa-
mos un predominio de proctitis al momento del diagnos-
tico. Este patrén puede obedecer a diferencias genéticas
o ambientales’®. En otras cohortes colombianas se ha
descrito como la EII se tiende a diagnosticar a edades mds
avanzadas que en otros paises occidentales, con un pico en
la cuarta y quinta décadas de la vida, lo cual coincide con
la impresion clinica de un curso distinto del registrado en
Norteaméricay Europa®'?. Es fundamental considerar que
el cardcter de centro de referencia de nuestra institucion

puede influir en el perfil de los casos incluidos y, por tanto,
modificar la distribucién observada respecto a la poblacién
general.

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio
metodolégico, principalmente relacionadas con su natu-
raleza descriptiva, el tamafio muestral reducido y el cardc-
ter retrospectivo, lo cual disminuye la inferencia causal y
conlleva riesgos de subregistro, informacién incompleta y
heterogeneidad en el seguimiento y en las decisiones tera-
péuticas. Asimismo, al tratarse de una serie de casos de un
solo centro, existen limitaciones en la generalizacion de los
hallazgos. No obstante, esta investigacion aporta eviden-
cia de vida real en el contexto colombiano y contribuye a
la comprensién del curso clinico y del uso de terapias en
pacientes con CU, por lo que se constituye en una base para
futuros estudios prospectivos multicéntricos con mayor
tamario muestral.

CONCLUSIONES

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de
disponer de datos longitudinales de vida real provenientes
de centros de referencia y de integrarlos con registros nacio-
nales y regionales. Todo ello, con el propésito de avanzar
hacia una comprensién més precisa de la variabilidad del
curso clinico de la CU en América Latina y de apoyar el
desarrollo de estrategias de atencién mds contextualizadas.
Serd fundamental realizar més estudios multicéntricos y
prospectivos para profundizar en los determinantes clini-
cos y terapéuticos de los desenlaces, y fortalecer la toma de
decisiones basada en evidencia en la region.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
institucional, en cumplimiento de la normativa ética nacio-
nal vigente. La investigaciéon se condujo conforme a los
principios de la Declaracién de Helsinki (revision de 2005).
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de Etica eximi6 el requerimiento de consentimiento infor-
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