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Introducción: El uso de biológicos en enfermedad inflamatoria intestinal en monoterapia o combinación con
inmunosupresores ha sido objeto de debate en los últimos años. Nuestro objetivo fue evaluar si los
inmunosupresores influyeron en la tasa de retención de ustekinumab (UST) en el estudio de práctica clínica
SUSTAIN.

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico (> 60 centros) que incluye pacientes con enfermedad de
Crohn (EC) activa [HBI> 4] que recibieron ? 1 dosis de UST por vía intravenosa antes de julio de 2018. Se
documentaron datos de inmunomoduladores concomitantes con azatioprina, mercaptopurina, metotrexato u
otros al inicio del tratamiento con UST y durante el seguimiento. La remisión clínica se definió como HBI #
3 puntos respecto al basal. La pérdida de respuesta se definió como la reaparición de los síntomas que llevó a
intensificar la dosis de tratamiento, a añadir otra medicación o a la cirugía. La tasa de retención en pacientes
con UST que recibían o no tratamiento inmunosupresor se evaluó mediante un análisis descriptivo y curvas
de supervivencia Kaplan-Meier. Los factores predictivos se evaluaron mediante regresión de Cox.

Resultados: Se incluyeron 463 pacientes con EC. Se recogieron los tratamientos previos a UST: el 96,5% de
los pacientes habían recibido biológicos para EC, el 89,8% inmunosupresores (el 33,7% continuaban
recibiéndolos al iniciar con UST) y el 86,8% esteroides (el 32,6% lo seguían recibiendo tras inicial con UST).
Los motivos de interrupción de los inmunosupresores previos al inicio con UST fueron los siguientes: fracaso
(37,5%), remisión sostenida (5,8%), acontecimiento adverso (47,6%), decisión médica (4%), otros motivos
(5,1%). Durante el tratamiento con UST, 163 pacientes (35,2%) recibieron inmunosupresores (65%
azatioprina, 8% mercaptopurina y 28,8% metotrexato). A 66 (14,3%) pacientes se les retiró el
inmunosupresor durante el tratamiento. La retención se observó en el 77,9% de los pacientes con tratamiento
inmunosupresor concomitante frente al 76,3% de los pacientes sin él. No hubo diferencias estadísticamente
significativas entre ambas poblaciones (p = 0,712). La tasa de interrupción por año de los pacientes que no
recibieron inmunosupresores concomitantes fue de 17,5 frente a 18,9 en los que los recibieron.

Conclusiones: No se observaron diferencias de efectividad al añadir inmunosupresores a UST, reforzando el
bajo perfil inmunogénico de este fármaco y reduciendo el riesgo de efectos adversos y toxicidad adicionales.
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