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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria progresiva que puede
dar lugar a complicaciones como estenosis o fistulas que, en ultima instancia, pueden requerir
cirugia, representando un reto clinico en el manejo de los pacientes. Nuestro objetivo es evaluar la
influencia del fenotipo de la EC en la tasa de retencién o la durabilidad de ustekinumab (UST) en el
estudio SUSTAIN.

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico (> 60 centros) que incluye pacientes con EC activa
[HBI> 4] que recibieron = 1 dosis de UST por via intravenosa antes de julio de 2018. La remision
clinica se definié como HBI # 3 puntos respecto al basal. La pérdida de respuesta se definié como la
reaparicion de los sintomas que llevd a intensificar la dosis de tratamiento, afiadir otra medicacion, o
cirugia. Se recogieron las caracteristicas de la enfermedad (fecha de diagndstico; localizacion;
comportamiento; presencia de enfermedad perianal; etc.). Las tasas de retencion de los pacientes en
tratamiento con UST en funcion del comportamiento de la enfermedad se evaluaron mediante un
analisis descriptivo y curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Las curvas de supervivencia se
compararon mediante el test de log-rank. Los factores predictivos se evaluaron mediante regresion
de Cox.

Resultados: Se incluyeron 463 pacientes con EC (tabla). 87 pacientes (18,6%) tenian EC fistulizante
en nuestra cohorte. La probabilidad global de mantener el tratamiento con UST fue del 91% a los 6,
el 83% alos 12, el 76% a los 18 y el 73% a los 24 meses. Se observaron tasas de retencidn similares
en los pacientes con patrén inflamatorio (77,6%), estenosante (76,4%) y penetrante (79%) (p >
0,05).



Tabla:

Mediana del tiempo de seguimiento (IQR) 15,5 (12,6-18,5)
(meses)

Localizacién

lleal (%) 41,0
Colonico (%) 11,9
lleocolénico (%) 471
Comportamiento

Inflamatorio (%) 52,9
Estenosante (%) 28,5
Penetrante (%) 18,6
Puntuacién media del indice Harvey-

Bradshaw (SD) o
Tratamliento biolégico previo (%) 96,5
Cirugia abdominal previa (%) 47,1
Manifestaciones extraintestinales (%) 39,1
Artropatia periférica (%) 26,3
Espondilitis anquilosante (%) 3]
Sacroilitis (%) 48
Cutdneo (%) 8,6
Ocular (%) 3,9
Trombosis (%) 1,1
Otros: colangitis esclerosante, estomatitis, astenia, etc.

Conclusiones: UST ha demostrado ser igualmente eficaz en el tratamiento del fenotipo
inflamatorio, estenosante y fistulizante de la EC en SUSTAIN, el mayor estudio que evaltia su uso en
practica clinica, y que tiene el periodo de seguimiento mas largo reportado.
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