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Resumen

Introducción: Objetivo principal: comparar la durabilidad del tratamiento con ustekinumab frente a
vedolizumab en pacientes con enfermedad de Crohn (EC) en la práctica clínica. Objetivos
secundarios: comparar la eficacia a corto y largo plazo y la seguridad de ambos tratamientos.

Métodos: Pacientes con EC que recibieron vedolizumab o ustekinumab tras fracaso o intolerancia a
anti-TNF registrados en ENEIDA. La actividad clínica se clasificó mediante el índice de Harvey-
Bradshaw. Para comparar ambas estrategias se utilizó el método de Kaplan-Meier, la regresión de
Cox, la probabilidad inversa ponderada y el pareado mediante el índice de propensión.
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Resultados: Se incluyeron 755 pacientes de 30 centros (195 con vedolizumab y 560 con
ustekinumab) con una media de seguimiento de 20 meses (RIC 7,4-30). La durabilidad del
tratamiento con ustekinumab fue superior al vedolizumab (fig. 1a). Este resultado se confirmó
mediante el índice de propensión. A corto plazo, la proporción de pacientes con remisión clínica,
remisión libre de esteroides y respuesta clínica fue superior en los tratados con ustekinumab (fig.
1b). A largo plazo, estas diferencias se observaron durante los dos primeros años de tratamiento. El
fallo primario fue la causa de suspensión en 181 pacientes (52% tratados con vedolizumab y 58%
con ustekinumab) y por pérdida de respuesta en 94 pacientes (34% de los tratados con vedolizumab
y el 25% de los de vedolizumab). Los factores predictores de suspensión se describen en la figura 1c.
Se registraron un 12% de efectos adversos, sin diferencias entre ambos grupos. Tras la suspensión,
el 56% de los pacientes recibieron tratamiento médico y el 27% quirúrgico.
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Conclusiones: La durabilidad del tratamiento con ustekinumab es superior a vedolizumab en
pacientes con EC con fracaso a anti-TNF en la práctica clínica. Incluso en una cohorte refractaria,
un porcentaje considerable de pacientes mantienen dichos tratamientos a medio plazo.


