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Resumen

Introduccion: Ustekinumab es una de |as nuevas dianas terapéuticas aprobadas para el tratamiento de la
enfermedad de Crohn, estando indicado en la actualidad en pacientes refractarios a terapia convencional o a
anti-TNF.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyen 34 pacientes con diagndstico de enfermedad
de Crohn que han recibido tratamiento con ustekinumab durante el periodo comprendido entre enero de 2016
y diciembre de 2020 en el Hospital Torrecardenas de Almeria. Se registraron las siguientes variables: sexo,
edad, afos evolucion enfermedad, Montreal, MEIS, tratamiento bioldgico previo, corticoides en induccion,
periodicidad y duracion del tratamiento, marcadores de actividad (CDAI, PCR, calprotectina) prey
postratamiento y efectos secundarios.

Resultados: La edad media de |os pacientes tratados fue 41,8 afios, siendo el 63% mujeres, con una media de
anos de evolucion de la enfermedad de 13,3. Segun la clasificacion de Monreal: en un 63% de |os pacientes
serealizo e diagndstico entre los 17 y 40 afios (A2), un 66% tenia una enfermedad de Crohnileal (L1) y un
66% un patron fistulizante (B3). Ninguno de |os pacientes era naive a tratamiento biol 6gico. La periodicidad
de administracion del tratamiento fue cada 8 semanas en el 69% de |os pacientes y 51% recibio6 corticoides
durante lainduccion. La media de duracién del tratamiento fue 19 meses. Se observd unamejoriaen los
indices de actividad, tanto clinicos (CDAI) como analiticos (PCR y calprotectinafecal). El Unico efecto
secundario que se asocio al tratamiento fue el desarrollo de acné. En latabla se resumen |as caracteristicas de
los pacientes tratados.
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Tabia 1. Casactesisticas de los paciestes coa esleredad de Crobs tratados cos Usickinesah estre esero de A

TOTAL 33| CORTICOIIES EN INDUCCION
SEXO
Masculino 12
Femeniw 21| PHUODICIDAL
HIAD METRA 418
'ANOS DE FVOLUCION ENFERMEDAD 133
CLASEAICACION MONTREAL
Ad (< 16 afios) 3
A2 (17-4D afios) 21 MANA MIRACION DEL. TRATAMEFNTO {MESES)
A3 (> 40 afios) 9ININCE DE ACTIVIDAD [CDAI
CDAI Al INIC]
C
L1 (@eal) y.r] C
L2 {cobca) 2 C
L3 {@eocilica) 9
PROTHNA C REACTIVA [PCR)
PCR Al INIC]
B1 (nllamatosio) 3 I
B2 {estenosanie) (] I
|B3 (Estulizante) » I
p (enfermedad pestanal) 4
CAL PROTECTINA
MANETESTACIONES EXTRAINTESTINALES (M) CAl PROTECTINA Al INIC
5 17 CALPROTEC]
NO 16 CAl PROTEC]
CAL PROTEC]
CALF

Conclusiones: Carecemos de dato objetivos que nos permitan seleccionar € farmaco biol égico més adecuado
para cada paciente, asi como la secuencia a seguir en caso de fracaso. Ustekinumab ha demostrado ser un
tratamiento eficaz en enfermedad de Crohn tanto a corto como alargo plazo, con un perfil de seguridad

excelente.
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