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Resumen

Introduccion: El ustekinumab es un farmaco biol égico indicado para el tratamiento de la enfermedad
inflamatoriaintestinal (Ell). En pacientes con pérdida de respuesta es habitual ajustar ladosis de
ustekinumab mediante la reinduccion endovenosa y/o intensificacion del tratamiento.

Objetivos: Valorar laeficaciade lareinduccion y/o intensificacion de ustekinumab e identificar los factores
prondsti cos de respuesta clinica.

Métodos: Estudio cohortes, retrospectivo y unicéntrico. Se analizaron |0s pacientes que precisaron
reinduccion y/o intensificacion de ustekinumab desde enero de 2016 hasta julio de 2022 mediante una
regresion logistica.

Resultados: Seincluyeron 94 pacientes con Ell tratados con ustekinumab. De estos, 32 precisaron gjustar la
dosis del farmaco durante el seguimiento. Las caracteristicas de la cohorte se describen en latabla. De los 32
pacientes intensificados, en 16 pacientes (50%) se modifico |a pauta habitual por falta de respuestaala
induccion con ustekinumab, los otros 16 pacientes (50%) se intensificaron por fracaso secundario. Hubo 15
pacientes (46,9%) en los que se realizé reinduccion endovenosa previa a laintensificacion. Se realizaron tres
tipos de intensificacion: 90 mg subcutaneos cada 4 0 6 semanasy 130 mg endovenosos cada 4 semanas. De
los intensificados, e 72% (n = 23) presentaron buena respuesta clinica. La supervivencia media de los
pacientes intensificados fue de 34,5 meses. En cuanto a los factores prondsticos, se observé que los pacientes
con manifestaciones extraintestinales (p = 0,03) y los pacientes intensificados por fracaso secundario a
ustekinumab (p = 0,049) tenian una mejor respuesta (tabla). No se han observado diferencias significativas
entre el tipo de intensificacion ni en el grupo de pacientes previa reinduccion.
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Sexo (% mujeres) 18 [55,2%)
Fumadaores (H] B |25%)

dad al dizgnostico (anos] 36({£ 20,3
Tiermpo de evolucion de la enfermedad {anos) 13,7+ 9,7)

Tipo de enfermedad (%)

= Enfermedad de Crohn 27 [Ba,4%)
= (Colitis ulcerosa 5 {15,6%)
Extenszion de la enfermedzd
= Enfermedad de Crohn [L1-12-L3-L4) L1 12(37,5%], L2 3 {9,4%),
L3 o [28,1%), L4 3 [o,45)
= Colitis ulcerosa (E2-E3) EZ 1 (3,1%], E3 4 [12,5%)

1,9%)

Patran Enfermedad de Crohn (B1-B2-B3)

Cirugia (%) 10 (31,3%)
Enfermedad perianal (%) 14 [43,8%)
Manifestaciones extraintestinales (%) 15 (45,9%)

Tratamientos previos (%)

= Maive 4(2,5%]

= |nmMUnNosUpresor 19 [55,4%)

= Bioldgico 2B (B7,5%)
salo intensificacion 17 {53,1%)
Reinducdion + intensificacion 15 {45,0%)

Motivo de lz reinduccidn +/- intensificacion
= Fracaso primario 16 {50%)
=  Fracaso secundario 15 [50%)

Tipo intenzificacion

= BOmg 5C /4 semanas 17 [53,3%)

=  B0mEg sc /5 s2manas 5 |15,6%)

= 130mg ev /4 semanas 10 (31,3%)
Edad & |2 intensificacian (afics) 46,8 [ +17,3)
Duracion tratamiento previa intensificacion (meses) 17 { £ 25,6)

Caracteristicas clinicas/anal itcas previas:

= PCR(mg/dL) 1,02 [+/-1,1)

= Calprotectinamg/Kg fermta) 119%,5 | T 853)
=  Mimero de deposiciones/diz G61(* 3,8)

= Presendia de dolor abdomina 20 (52,5%)

= Presendia de fiebre [=37.52C) 3 |g9,4%)

Tabla 1. Detos demograficos y factores prondsticos de la cohorte de pacientss reinduicidos y/o intensificados.

Resultados: Lareinduccion y laintensificacion de ustekinumab permiten rescatar a un porcentaje importante
de pacientes con pérdida de respuesta, sobre todo en caso de fracaso secundario.
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