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Resumen

Objetivos: Los pacientes con síndrome de intestino corto (SIC) son heterogéneos en su presentación
clínica, la progresión de la enfermedad y sus necesidades y pueden requerir soporte parenteral (SP)
a largo plazo. Un objetivo es disminuir la dependencia de SP al aumentar la absorción del intestino
restante. La teduglutida (TED) se aprobó para el tratamiento de pacientes con SIC dependientes de
SP ≥ 1 año en EE. UU, Canadá y Europa y para pacientes adultos en Japón.

Métodos: El registro multinacional prospectivo y observacional (NCT01990040; EUPAS7973)
incluye pacientes con SIC expuestos a TED ("tratados alguna vez") y no expuestos ("nunca
tratados"). Este análisis comparó los resultados de eficacia entre ambos grupos. La fecha de inicio
fue el 23/06/2014 y el corte de datos para este análisis el 30/062020. La comparación se hizo
utilizando estadísticas de resumen, por lo que no aparecen valores p.

Resultados: 328 pacientes tratados alguna vez y 675 pacientes nunca tratados estaban disponibles
para el análisis. Las reducciones medias del volumen absoluto de SP (L/semana) respecto al basal
fueron mayores en los tratados alguna vez que en los nunca tratados a los 1, 2, 3 y 4 años de
seguimiento. La proporción de pacientes que logró una reducción del volumen del SP ≥ 20% frente
al inicial fue mayor en los tratados alguna vez (48,2-57,1%) que en los nunca tratados (12,0-15,2%).
El porcentaje de independizados del SP a los 1, 2 y 3 años fue mayor en los tratados alguna vez
(7,2% [n = 6], 6,7% [n = 6] y 3,3% [n = 2], respectivamente) que en los nunca tratados (2,4% [n =
8], 2,2% [n = 6] y 1% [n = 2], respectivamente). No se produjeron nuevos casos de cáncer
colorrectal, ni hubo señales de seguridad inesperadas durante este seguimiento.

Conclusiones: Estos resultados intermedios muestran los beneficios clínicos de TED hasta 3 años
después de tratamiento en práctica clínica real.
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