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Resumen

Introduccion: El papel del ustekinumab y vedolizumab en las manifestaciones articul ares extraintestinales de
laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) esincierto y lamayoria de los estudios al respecto son
retrospectivos. El objetivo de este estudio es analizar laincidencia de nueva aparicion 0 empeoramiento de
artropatia preexistente asociada a Ell en pacientes tratados con ustekinumab o vedolizumab.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional en nuestro centro. Se incluyeron pacientes con El|
en tratamiento con vedolizumab/ustekinumab con artropatia previa o de nueva aparicion. Las
manifestaciones articulares fueron evaluadas por un reumatélogo. Se evaluaron variables relacionadas con
Ell y patologia articular a inicio y a cabo de 6 meses. Se incluyeron variables demogréficas, clinicas,
bioquimicas, endoscopicasy ecogréficas.

Resultados: 201 pacientes estaban en tratamiento con ustekinumab/vedolizumab en nuestro centro. Se
incluyeron 36 pacientes (17,1%) con artropatias previasy 5 (3,3%) pacientes que desarrollaron artropatia de
nueva aparicion tras el inicio del tratamiento. La mayoria de |os pacientes habian sido tratados con anti-TNF
previo (26; 72,2%) u otraterapia bioldgica (9; 24,9%) con una mediana de 2 tratamientos biol dgicos previos
por paciente (IQR: 1-3). De los pacientes con artropatia de nueva aparicion, 1 paciente estaba con
ustekinumab (20%) y 4 con vedolizumab (80%). El tipo de artritis fue: artritis periférica 3 (60%), axial 1
(40%) y mixta 1 (40%). De los pacientes con artropatia previa, 14 estaban en tratamiento con vedolizumab
(38,9%) y 22 (61,1%) con ustekinumab durante un tiempo medio de 27,8 + 19,7 meses. 12 (38,7%)
presentaron empeoramiento de la actividad articular o reagudizaciones durante €l tratamiento con
ustekinumab/vedolizumab. De ellos, 5 (41,7%) tenian actividad intestinal paralela (4 con ustekinumaby 1
con vedolizumab). No hubo diferencias significativas entre los dos grupos de biol6gicos y el empeoramiento
de laactividad articular. En nuestro estudio, en la mayoria de |os pacientes, |os sintomas articulares fueron
independientes de la actividad clinicaintestinal, aunque las diferencias no fueron significativas. Sin embargo,
si observamos que los niveles de calprotectina fecal eran significativamente superiores (p = 0,04) en los
pacientes con empeoramiento articular (588,4 & mu;g/g) frente alos que no presentaban actividad articular
(188,8 &mu;g/g).
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Conclusiones: Una proporcion significativa de pacientes tratados con ustekinumab/vedolizumab presentan un
mal control de la actividad articular tanto axial como periférica. En nuestra experiencia, la actividad articular
no esta relacionada con la actividad clinica, aunque si encontramos relacién bioguimica.
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