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Introducción: El programa de desarrollo de ustekinumab (UST) ha mostrado resultados
prometedores en el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU), que deben ser confirmados en la práctica
clínica.

Objetivos: Primario: evaluar la supervivencia del tratamiento con UST en pacientes con CU en la
práctica clínica. Secundario: evaluar la respuesta a corto plazo (en la semana 16) y la efectividad a
largo plazo (en el seguimiento máximo) y conocer la seguridad de UST en la práctica clínica.

Métodos: Se incluyeron pacientes del registro ENEIDA (mantenido prospectivamente) que
recibieron al menos una dosis intravenosa de UST por CU activa [Partial Mayo Score (PMS) > 2].La
actividad clínica y la eficacia se categorizaron basadas en el PMS.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (tabla). En la semana 16, el 53% de los pacientes tuvo
respuesta clínica (incluido el 35% de los pacientes en remisión) (fig. 1). En el análisis multivariante,
el presentar una PCR elevada en suero fue la única variable que se asoció significativamente con la
probabilidad (menor) de alcanzar la remisión clínica. En la figura 2 se representa la probabilidad de
mantener la remisión a largo plazo. El 36% de los pacientes interrumpieron el tratamiento con UST
durante una mediana de seguimiento de 31 semanas. La probabilidad de mantener el tratamiento
con UST fue del 87% en la semana 16, del 63% en la semana 56 y del 59% en la semana 72. El
fracaso primario fue el motivo principal de la interrupción del tratamiento con UST. No se
identificaron variables asociadas con una mayor probabilidad de interrupción del tratamiento. Tres
pacientes presentaron eventos adversos; uno de ellos una infección mortal por SARS-CoV-2.

Conclusiones: UST es eficaz en la CU, tanto a corto como a largo plazo, en la vida real, incluso en
una cohorte altamente refractaria. Una mayor carga inflamatoria al inicio del estudio se correlacionó
con una menor probabilidad de lograr la remisión. La seguridad fue consistente con el perfil
conocido de UST.


