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Resumen

Introducción: La reservoritis y otros trastornos del reservorio pueden ser refractarios a terapia convencional.
La eficacia del tratamiento biológico es poco conocida.

Métodos: Estudio retrospectivo y múlticéntrico. Se incluyen pacientes con colitis ulcerosa y reservorio
ileoanal que han recibido terapia biológica (antiTNF, vedolizumab y/o ustekinumab) por trastornos
inflamatorios del reservorio. Analizamos la remisión clínica (normalización deposiciones, ausencia de dolor
y urgencia defecatoria), respuesta (mejoría sin alcanzar remisión) y ausencia de respuesta a largo plazo. Se
evaluó la efectividad comparada del tratamiento en segunda línea.

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes: 62% varones, edad mediana 40 años (r 20-71), 9% fumadores. La
terapia se indicó por reservoritis (66%), ECR (28,2%), cuffitis (3,4%), fistulas perianales (13,1%). Se
analizaron 232 líneas de tratamiento: 60 (41,3%), 21 (14,4%) y 6 (4,1%) se utilizaron en segunda, tercera y
cuarta línea. 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 representa en la tabla. Las tasas
globales de remisión, respuesta, no respuesta y pérdida de respuesta al primer biológico fueron 21,8%,
27,5%, 21,1% y 29,6%. No se encontraron diferencias en la efectividad según el trastorno (reservoritis vs.
ECR, 51,6 vs. 47,6%, p 0,48) ni el tratamiento en primera línea. 39 pacientes recibieron una segunda terapia
tras fracaso a antiTNF (28 otro antiTNF y 11 no antiTNF: 6 vedolizumab, 5 ustekinumab). No se observaron
diferencias en las características basales de la población. La respuesta clínica (21,4 vs. 63,6%, p 0,02) y
suspensión del tratamiento (82,2 vs. 54,5%, p 0,04) mostraron un mejor perfil para la terapia no antiTNF.

Conclusiones: La terapia biológica representa una opción efectiva en el manejo de la reservoritis y la ECR. A
pesar de las limitaciones la terapia no antiTNF podría considerarse tras fracaso a un antiTNF.
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