Gastroenterologia y Hepatologia 47 (2024):S107

Gastroenterologia y Hepatologia H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-75 - REMISION CLINICA MANTENIDA TRAS SWITCH A VEDOLIZUMAB
SUBCUTANEO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
INCLUSO EN LOS PREVIAMENTE INTENSIFICADOS CON VEDOLIZUMAB
INTRAVENOSO. RESULTADOS A UN ANO

Laura Andrés Pascual, Lara Arias Garcia, Rosa Maria Saiz Chumillas, Irene Chivato Martin-Falquina y Beatriz
Sicilia Aladren

Hospital Universitario de Burgos.

Resumen

Introduccion: El vedolizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado indicado en el brote
moderado a grave en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). EI vedolizumab subcuténeo (SC),
ha supuesto una ventaja, en relaciéon a su administracion domiciliaria, para los pacientes. Este
estudio analiza el porcentaje en la remision clinica y bioquimica tras 52 semanas de seguimiento, en
pacientes en tratamiento inicial con vedolizumab intravenoso (IV) tras switch a vedolizumab SC.

Métodos: Se realizé un estudio unicéntrico, descriptico, observacional y retrospectivo. Se
incluyeron todos los pacientes con diagndstico de EII (19 pacientes), que en el momento de inclusion
se encontraban en tratamiento con vedolizumab IV y posteriormente se continud tratamiento con
vedolizumab SC. Por otra parte, se analizd la relacidn entre los pacientes que estaban bajo un
esquema terapéutico intensificado con vedolizumab IV y los niveles sanguineos del farmaco, frente a
los pacientes que no estaban intensificados durante 52 semanas de seguimiento.

Resultados: Diez pacientes (52,6%) fueron diagnosticados de colitis ulcerosa (CU) y 9 pacientes
(47,3%) de enfermedad de Crohn (EC). Las razones por las que se inicio el tratamiento con
vedolizumab IV fueron: pérdida de respuesta a un primer anti-TNF en 10 pacientes (52,6%) y en 3
pacientes (15,7%), se observo una pérdida de respuesta a dos anti-TNF previos. El vedolizumab IV
se inici6 como tratamiento de primera linea en 4 pacientes (21%) por antecedentes neoplésicos y
riesgo aumentado de infecciones. Finalmente, en 2 pacientes con EC (10,5%) se inicid el tratamiento
con vedolizumab como prevencion de la recurrencia. 8 pacientes (42,1%) estaban en tratamiento
intensificado con vedolizumab IV antes del switch a vedolizumab SC. Todos los pacientes (19; 100%)
alcanzaron la remisién clinica y 15 pacientes (78,9%) lograron la remision bioquimica previamente
al switch a vedolizumab SC. Tras 52 semanas de seguimiento, todos ellos lograron las remision
clinica y 17 pacientes (89,4%) la remision bioquimica. Por lo tanto, la remision bioquimica se logré
hasta en un 10% mas de los pacientes después del switch. Se objetivd que la remisiéon bioquimica se
logré en un 87% de los pacientes en tratamiento con vedolizumab IV intensificado frente al 100% de
los pacientes que no se encontraban bajo el tratamiento intensificado. No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los pacientes en régimen intensificado y los que no lo estaban.
Se suspendio vedolizumab SC en un paciente durante el seguimiento, por presentar dolor muscular
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iniciandose de nuevo vedolizumab IV.

Conclusiones: La remision clinica se mantuvo tras el switch a vedolizumab SC, lograndose una
remision bioquimica en el 89,4% de los pacientes tras un afno de seguimiento. Los niveles del
farmaco se mantuvieron, incluso en los pacientes previamente intensificados con vedolizumab IV.
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