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Resumen

Introduccion: Vedolizumab (VDZ), anti-a4p7-integrina, ha demostrado su eficacia en ensayos
clinicos.

Objetivos: Describir una poblacién tratada con VDZ y evaluar efectividad y seguridad a largo plazo
en practica clinica.

Métodos: Estudio observacional y multicéntrico en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(EII) tratados con VDZ durante al menos un ano. Se evaluaron los indices de actividad, niveles de
calprotectina fecal (CF) y proteina C reactiva (PCR), hospitalizaciones, cirugias y eventos adversos
(EA).

Resultados: Analizamos 73 pacientes, 43 colitis ulcerosa (CU) y 30 enfermedad de Crohn (EC)
(tabla). E1 47% tuvo EA previo con azatioprina. VDZ se suspendio en 17 (23%) pacientes, 10 CUy 7
EC, antes del primer afio. Requirieron intensificacion de dosis 27 (63%) UCy 16 (53%) EC. A los 6
meses, el 70% y 42% de CU y el 80% y 43% de EC lograron respuesta y remision clinica
respectivamente. Al ano, el 58% y 35% de CU y el 47% y 43% de EC mantuvieron respuesta y
remision clinica, respectivamente. Se redujo la PCR en EC y CU. Sin embargo, la CF sélo se logrd
disminuir durante el seguimiento en CU (2.256, 978 y 729 ng/g CU vs 1.078, 703, 802 ng/g EC,
basal, 6 meses y 1 afio). Los 8 EC tratados previamente con ustekinumab evitaron la cirugia al afio.
Se operaron 8(18%) CU y 4(13%) EC, 2 tuvieron complicaciones poscirugia. Requirieron alguna
hospitalizacion 10 (23%) CU y 8 (27%) EC. Tuvieron EA 6(8%) pacientes. El uso concomitante de
corticoides o inmunomoduladores no aumento la efectividad. La ausencia de remision en CU y la
falta de respuesta en EC se asociaron con el numero de anti-TNF previos.
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Caracteristicas basales ENFERMEDAD DE CROHN |  COLITIS ULCEROSA |
N=30 N=43

Edad 42.5 [14.4),40 (32.5, 50.7) 483 (13.24), 48 (40, 57.5)
Mujeres 20 (BB.67%) 22 (51.16%)
Localizacién (Clasificacién | L1: 14 (47%) E1: 3 (7%)
Montreal) L2: 6 (20%) E2: 15 (35%)

L3: 10 (33%) E3: 25 (58%)
Patrén (Clasificacion B1: 16 (54%)
Montreal) B2: 10 (33%)

B3: 4 (13%)
Duracién de la enfermedad

13.3(7.9),125(7.3,20.5) 10.16 (7.5), 9 (5, 13.5)
(afios)
Actividad enfermedad indice Harvey-Bradshaw Indice Mayo parcial
7.6 (4.75),75(5,8) 5.88 (2.38), 6 (4, B)

Actividad endoscopica MNo: 4 (13%) MNo: 4 (3%)

Leve: 2 (7%) Leve: 5 (12%)

Moderada: 12 (40%) Moderada: 16 (379%)

Grave: 12 (40%) Grave: 18 (429
PCR (mg/L) 209 (26.12), 13.5 (4, 24) 18.06 (26.91), 6 (3, 19)
CF (ug/g) 2256 (2234) 1078.56 (837.87)

1750 (886, 2250) 585 (422, 1800)

Numero de anti-TNFa 0: 1 (2.3%)
usados previamente peaon 1: 10 (23.3%)

2: 23 (76.7%)

3:4 (13.3%) SER i

3: 8 (18.6%)

Ustekinumab previo B(27%)
Namero de 0:4 (13%) 0:5 (12%)
inmunomoduladores 1: 15 (50%) 1: 28 (65%)
usados previamente 2: 7 (24%) 2: 4 (9%)

314 (13%) 3: 6 (14%)
Uso esteroides 15 (50%) 24 (56%)
Uso inmunomodulador 11 (37%) 22 (51%)
Los datos se expresan en nimero absoluto (%), media (desviacion estandar) y mediana (1r, 3r
cuartil).

Conclusiones: Un afo de VDZ induce respuesta y remision clinica en refractarios no sélo a anti-
TNF sino también a ustekinumab. VDZ puede considerarse una buena alternativa en intolerantes a
tiopurinas y refractarios a anti-TNF por su baja inmunogenicidad y pocos EA, complicaciones
postoperatorias y hospitalizaciones. La CF puede no ser un buen biomarcador de respuesta a VDZ en
EC.
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