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Resumen

Introduccion: La eficacia de ustekinumab en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) refractaria a
antiTNF es peor que en los pacientes sin tratamiento previo con antiTNF.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé a pacientes con EC refractaria o intolerantes a antiTNF
que iniciaron ustekinumab entre enero de 2013 y marzo de 2020, con un seguimiento minimo de 12
meses, y sin tratamiento con corticoides. Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta clinica (reduccion
CDAI 100 puntos), remision clinica (CDAI < 150) y remisién bioldgica (CDAI < 100, PCR < 1 mg/Ly
calprotectina fecal 100 png/g) a corto y largo plazo.

Resultados: Se incluy6 un total de 49 pacientes con un seguimiento medio de 28 meses (IQR 13-
37). Las caracteristicas basales de los pacientes se resumen en la tabla. En el 20% de los pacientes
la induccidn se realizé por via subcutéanea (90 mg/semana durante 4 semanas). En la semana 52, la
respuesta clinica, remisién clinica y remision bioldgica fueron del 93%, 82% y 54% respectivamente
(fig.). A largo plazo (3 afios) el 62% tuvo respuesta clinica, el 52% permanecié en remision clinica y
el 48% mostré remision biologica. Un tercio de los pacientes necesito intensificaciéon cada afo. La
interrupcion del tratamiento con ustekinumab se observo en 13 pacientes (27%), principalmente
debido a la falta de respuesta (6 [12%]: fallo primario, 7 [14%]: fallo secundario). No se han
registrado efectos adversos graves.
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Figura 1. ision clinica, clinicay ision biologica al afio, 2 afos y 3 afos. Tabla 1. Caracteristicas basales
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Conclusiones: Aproximadamente el 50% de los pacientes se encuentra en remision clinica y
bioldgica en la semana 152 en una cohorte en vida real de pacientes con EC expuestos a antiTNF.
Con una definicién de remision mas estricta que incluye parametros bioquimicos, nuestros
resultados en vida real son similares a los estudios pivotales a largo plazo. Sin embargo, en la
semana 52 nuestras tasas de remision son mayores.
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