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Resumen

Introduccion: Hasta el 25% de los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) van a precisar unaintervencion
antes de los 5 afos tras €l diagnostico de la enfermedad, con una elevada incidencia de recurrencia
postquirdrgica (RPQ). Es fundamental conocer |os factores de riesgo relacionados con la RPQ asi como
instaurar un tratamiento profiléctico que retrase su aparicién. Este estudio analizala eficacia del ustekinumab
como profilaxis parala RPQ en la EC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que incluimos 24 pacientes, 9 del Hospital Torrecardenas
(Almeria), 14 de Virgen de las Nieves (Granada) y 1 de Clinico San Cecilio (Granada), con EC intervenidos
de forma curativa en los Ultimos 4 afios que han recibido profilaxis de la RPQ con ustekinumab. Se
registraron variables epidemiol gicas, clinicas, farmacol dgicas, andliticas y dependientes de la cirugia.

Resultados: La edad mediafue 43 afnos, siendo & 67% mujeres, con una media de 14 afos de evolucion de la
enfermedad. El 42% asociaban manifestaciones extraintestinales y el 33% enfermedad perianal. El 42%
presentaba un patron ileal y estenosante y el 46%, ileocdlicay fistulizante. Ninguno de |os pacientes era
naive a biol6gicos. El promedio de tiempo en profilaxis con ustekinumab fue de 26 meses. L os resultados se
muestran en latabla. Nueve (38%) pacientes han presentado RPQ, 3 endoscopicay 6 morfoldgica. En estos
pacientes se ha optimizado el tratamiento, permaneciendo 7 de ellos con ustekinumab.
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Paerste oAl dn fn=24} il

Panmnm que prssantamn
recurrencia (n=9)
Edad media 43 44
Sexo (Mujer/varon) 16/8 (66%/34%) 712 (77%/23%)
Fumador 3 (12%) 2 (22%)
Manifestaciones extraintestinales 8 (33%) 4 (44%)
Enfermedad perianal 8 (33%) 2 (22%)
Tiempo de enfermedad (afos) 14 14
Patron predominante Estenosante (42%), fistulizante Estenosante (55%), fistulizante
(46%) (33%)
Localizacion predominante lleal (42%)/ileccolica (46%) lleal (55%), ileccolica (33%)
2 o mas cirugias previas 9 (38%) 4 (44%)
Abordaje por laparotomia 20 (83%) 8 (88%)
lleostomia 4 (17%) 1(11%)
Reseccion intestinal <50cm 19 (79%) 5 (55%)
Necesidad de reintervencion por 3 (13%) 1(11%)
complicaciones
Induccion con ustekinumab para 18 (75%) 6
la profilaxis
Posologia de ustekinumab mas Cada 8 semanas Cada 8 semanas
frecuente
Tratamiento previo con infliximab 13 (54%) 4 (44%)
Tratamiento previo con 24 (100%) 9 (100%)
adalimumab
Tratamiento previo con 2 anti-TNF 13 (54%) 4 (44%)
Tratamiento previo con anti-TNF y 17 (71%) 6 (66%)
azatioprina
Tratamiento previo con 2 (8%)
vedolizumab
Tratamiento previo con 17 (71%) 6 (66%)
azatioprina

Conclusiones. En nuestro estudio, |os factores relacionados con la RPQ fueron el sexo femenino, la
localizacion ileal y el patron estenosante seguido del fistulizante. Tras dos afios profilaxis con ustekinumab,
el 62% de los pacientes ha continuado libre de enfermedad. Ustekinumab ha demostrado ser eficaz parala
profilaxis de la RPQ en pacientes refractarios a multiples terapias ademas de conseguir respuesta clinica en

aquellos que llegan a presentar la recurrenciatras la optimizacion del tratamiento.
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