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Introducción: el tratamiento de pacientes con colitis ulcerosa (CU) es un proceso complejo. La disponibilidad de opciones

diversas y nuevas de tratamiento médico obligan a considerar una posible personalización del mismo.En estos momentos

nuestra capacidad de predicción sobre la posible respuesta individual es escasa. Aunque se han publicado artículos con diversas

herramientas (índices poligénicos, una microbiota específica, índices clínicos), estas no han sido validadas en estudios

prospectivos independientes y su utilidad real no ha sido confirmada.

Caso clínico 

Conclusion: A pesar de las diversas opciones y nuevos fármacos, el tratamiento de la colitis ulcerosa continua siendo un desafio.

Necesitamos modelos farmacodinámicos que nos permitan realizar una medicina personalizada con dosis ajustadas a las

características propias de cada paciente para optimizar el uso de los fármacos biológicos, tanto en la inducción para conseguir

respuesta y remisión como en el mantenimiento para disminuir las pérdidas secundarias de respuesta.
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