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Resumen

Introducción: Niveles plasmáticos de ustekinumab (UST) más elevados se han asociado a mejores
resultados clínicos/endoscópicos en la enfermedad de Crohn (EC) por lo que es frecuente la
intensificación con escasos datos sobre el mantenimiento intravenoso (iv).

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron los pacientes con EC que
iniciaron mantenimiento con UST iv. Tras la escalada de dosis, se evaluó en cada visita el índice de
Harvey Bradshaw (IHB), calprotectina fecal y proteína C reactiva (PCR). Se midieron también los
niveles de UST. Los objetivos primarios fueron la remisión clínica (HBI < 5) y bioquímica
(calprotectina fecal < 250 mg/kg). También se evaluaron los eventos adversos (EA) y la persistencia
del tratamiento.

Resultados: De 131 pacientes tratados (mayo 17 a agosto 23), se escaló a mantenimiento iv en 60
pacientes (45,8%) tras una mediana de 14,1 (IQR: 8-50,4) semanas (fig 1). Se inició mantenimiento
iv por persistencia de actividad inflamatoria en pruebas de imagen/endoscopia en 21 (35%),
respuesta clínica sin remisión en 17 (28,3%), niveles bajos en 16 (26,7%) y falta de respuesta 1ª en 6
(10%). Al inicio del mantenimiento iv, los pacientes presentaban una mediana del HBI de 4 (IQR:
2-7), una calprotectina de 514 (IQR: 213-1078) mg/kg y niveles valle de 4,8 (IQR: 3-7,3) &mu;g/mL.
Tras el mantenimiento iv, los niveles de UST aumentaron a 10,9 (IQR: 8-17,4). Se observó una
mejoría significativa en la remisión clínica respecto al inicio con IV, en la semana 8 (79,6%, p =
0,001), 24 (72%, p = 0,01) y 48 (74,4%, p = 0,01). Sin embargo, se observó un aumento no
significativo del 10-13% en las tasas de remisión bioquímica (fig.). La persistencia del tratamiento 2
años tras el inicio del mantenimiento iv fue del 72,2%. Se observaron 2 EA leves (2/131, 1,6%),
ambos en mantenimiento sc.
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Conclusiones: El mantenimiento con UST iv es seguro y aumenta las tasas de remisión clínica,
aunque no consiguió una mejora relevante en las tasas de remisión bioquímica.


