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Resumen

Introduccion: Lareservoritisy otros trastornos del reservorio pueden ser refractarios a terapia convencional.
Laeficacia del tratamiento biol6gico es poco conocida.

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico. Se incluyen pacientes con colitis ulcerosay reservorio
ilecanal que han recibido terapia biologica (antiTNF, vedolizumab y/o ustekinumab) por trastornos
inflamatorios del reservorio. Analizamos la remision clinica (normalizacion deposiciones, ausencia de dolor
y urgencia defecatoria), respuesta (mejoria sin alcanzar remision) y ausencia de respuesta a largo plazo. Se
evalud la efectividad comparada del tratamiento en segunda linea.

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes. 62% varones, edad mediana 40 afios (r 20-71), 9% fumadores. La
terapia se indico por reservoritis (66%), ECR (28,2%), cuffitis (3,4%), fistulas perianales (13,1%). Se
analizaron 232 lineas de tratamiento: 60 (41,3%), 21 (14,4%) y 6 (4,1%) se utilizaron en segunda, terceray
cuartalinea. Las terapias utilizadas fueron: infliximab (n = 95), adalimumab (69), vedolizumab (35),
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ustekinumab (26) y golimumab (7). La efectividad del tratamiento se representaen latabla. Lastasas
globales de remision, respuesta, no respuestay pérdida de respuesta a primer biol6gico fueron 21,8%,
27,5%, 21,1% 'y 29,6%. No se encontraron diferencias en la efectividad segiin € trastorno (reservoritis vs.
ECR, 51,6 vs. 47,6%, p 0,48) ni €l tratamiento en primera linea. 39 pacientes recibieron una segunda terapia
tras fracaso aantiTNF (28 otro antiTNF y 11 no antiTNF: 6 vedolizumab, 5 ustekinumab). No se observaron
diferencias en las caracteristicas basal es de |a poblacion. Larespuesta clinica (21,4 vs. 63,6%, p 0,02) y
suspension del tratamiento (82,2 vs. 54,5%, p 0,04) mostraron un mejor perfil paralaterapiano antiTNF.

Tabla 1: Efectividad tratamiento biolégico

Tratamiento Linea | Combo | Efectividad Intensificac | Discontinuacién Duracién
(%) (n,%) 16n (%) (n.%) (meses,
Causa (n): mediana £5D)
Fracaso/evento
adverso/remision
Infliximab (1)88 |27.3% | R:22(23.2%) 38.9% 68 (71.5%) 25.456.6
(n=95) (2)7 1128 (29.5%)
NER:15 (31.6%) 45/17/6
LR:30 (31.6%)
Adalimumab | (1)41 | 24.6% | R:12 (17.4%) 42% 47 (68.1%) 25.4+7
(n=69) (2) 28 12 (17.4%)
NR:20 (28.9% ) 43/4/1
LR:25 (36.2%)
Golimumab (1)3 14% R:1 (14%) 85.7% 4(57.1%) 15 (6-70)
(n=T) (2)3 r:3 (42.8%) (mediana, r)
(3)1 NR:1 (14%) 3/1/0
LR:2 (28.5%)
Vedolizumab | (1)11 | 11.4% | R4 (11.4%) 31.4% 20 (57.1%) 13.9+7
(n=35) (2) 13 113 (37.1%)
(3) 10 NR:12 (34.2%) 18/2/0
(4)1 LR:6 (17.1%)
Ustekinumab {1)2 7.6% R:5(19.2%) 46.2% 7(26.9%) 15.4£13
(n=26) (2)9 r:12 (46.2%)
(3) 10 NR:4 (15.4%) 7/0/0
(4) 5 LR:5 (19.2%)

R: remisién clinica. r: respuesta clinica. NR: no respuesta, LR: pérdida de respuesta

Conclusiones: Laterapia bioldgica representa una opcion efectivaen el mangjo de lareservoritisy laECR. A
pesar de las limitaciones laterapia no antiTNF podria considerarse tras fracaso a un antiTNF.
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