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Resumen

Introduccion: Laremision transmural (RT) esta emergiendo como un huevo objetivo terapéutico en la
enfermedad de Crohn (EC). Laintroduccion precoz de los farmacos biol 6gicos consigue mayores tasas de
remision clinica (RC) y remisién endoscépica (RE) pero no hay datos en relacion ala RT. Nuestro objetivo
esvalorar el impacto de unaintroduccién precoz de los farmacos biol 6gicos (definido como 12 meses desde
el diagnostico) enrelacién alaRC, REy RT.

Meétodos: Estudio retrospectivo multicéntrico con la participacion de 5 centros europeos. Seincluyeron
pacientes diagnosticados de EC con una evaluacion basal (+ 3 meses) con enteroTC o entero-RM (ERM) con
signos de actividad de su enfermedad antes del inicio del tratamiento. La RC se definié como PRO2 8, laRE
como un SES-CD 3y sin Ulcerasy laRT como la normalizacion completa de las lesiones radiol 6gicas alos
12 + 3 meses después de la introduccion del tratamiento bioldgico. Todas las pruebas de imagen fueron
revisadas de formalocal por un radidlogo experto después de consensuar las lesiones que se consideraron
relevantes. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica multivariado con un propensity-score gjustado por €l
uso previo de farmacos biol 6gicos (covariables del propensity-score: sexo, edad al diagnostico, localizacion
de la enfermedad, enfermedad perianal, manifestaciones extraintestinales, tabaguismo y antecedente de
cirugia).

Resultados: Incluimos 168 pacientes (51% mujeres), con unaedad mediaal diagnostico de 25 afios (IQR 19-
34). Lamediana de duracion de la enfermedad fue de 120 meses (IQR 76-237) y con un seguimiento medio
posterior a inicio del tratamiento biologico de 73 meses (IQR 42-98). La mayoria de pacientes (93%) tenian
afectacionileal (L1 o L3)y un fenotipo inflamatorio (50%). El 79% eran bionaive y de estos €l 46%
empezaban el bioldgico de forma precoz. El 89% empez6 un anti- TNF& alpha; (89%), 10% ustekinumab y
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un 1% vedolizumab; el 58% de ellos realizaron un tratamiento combinado. La RC fue del 76% (119/157), la
RE del 52% (64/124), y 1aRT del 32% (30/95). En € andlisis de regresion logistica multivariado, la
introduccion precoz del tratamiento bioldgico se asoci6 significativamente con una mayor probabilidad de
alcanzar laRC (OR 4,3, 1C95% 1,6-11,5, p = 0,003), RE (OR 2,9, IC95% 1,2-7,1, p=0,02) y RT (OR 2,7,
1C95% 1,002-7,1, p = 0,049). La presencia de una estenosis en la endoscopia fue un factor predictor negativo
paraacanzar laRE y la presencia de una estenosis y la enfermedad extensa en las pruebas de imagen fueron
factores predictores negativos para alcanzar laRT.

Conclusiones: Laintroduccion precoz del tratamiento bioldgico dentro de los primeros 12 meses después del
diagnostico de la EC se asocié con una mayor probabilidad de alcanzar laRC, RE 'y RT. Lapresenciade una
estenosis, tanto en la endoscopia como en las pruebas de imagen y la extension radiol dgica de la enfermedad,
pueden ser factores limitantes para conseguir laRE y RT respectivamente.

0210-5705/© 2023 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



