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Resumen

Introduccion: A pesar de laimportancia de la granulocitoféresis (GCA) en el tratamiento de la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), su efectividad en los pacientes corticodependientes y corticorrefractarios no ha
sido evaluada ampliamente. Los datos sobre eficaciay seguridad contintian siendo limitados en nuestro
medio. El objetivo de nuestro estudio es valorar la eficaciay seguridad de la GCA en lainduccion de la
remision y el mantenimiento en los pacientes con Ell corticodependientesy corticorrefractarios.

Métodos: Cohorte retrospectiva unicéntrica. Se incluyeron todos |os pacientes con Ell colonica
corticodependientes y corticorrefractarios en los que se utilizd la GCA como tratamiento paralainduccion 'y
mantenimiento en el periodo de 01-2015/06-2023. Se analizaron datos demogréficos, caracteristicas de la
enfermedad, asi como tratamientos previos, incluyendo agentes biol 6gicos. Se defini6 eficacia como un
descenso & ge; 3 puntos en el score True-Love parala colitis ulcerosa (CU) y un descenso & ge; 100 puntos
en el score CDAI paralaenfermedad de Crohn (EC). Serealizaron 5 ciclos de aféresis en las primeras 3
semanas como induccion y a menos 10 ciclos de aféresis como mantenimiento en |0os 6 meses posteriores.

Resultados: Seincluyeron 51 pacientes (55% varones; edad media 60 + 13,5 afios). El 76,4% (n = 39)
presentaron CU, de los cuales el 87,1% (n = 34) fueron corticorrefractariosy el 13,6% (n =5)
corticodependientes. La media desde el diagnéstico fue de 10,8 afios. El 69% (n = 27) habiarecibido al
menos un agente bioldgico en el pasado. Después de lainduccion, € 76,9% (n = 30) respondieron
favorablemente, de los cuales €l 64% (n = 25) continuaron con €l mantenimiento, con una respuesta del 67%
(n=17). El valor medio de PCR y calprotectina basal fue de 3,16 y 3.645 mg/dl antes del tratamiento, 1,7y
2.473 mg/dl después de lainduccion, y 1,14 y 623 mg/dl después del mantenimiento. El 25% (n=12)
presentaron EC, & 75% (n = 9) fueron corticorrefractariosy el 25% (n = 3) fueron corticodependientes. La
media desde el diagnostico fue de 9 afios, y el 66,6% (n = 8) recibieron a menos un tratamiento bioldgico en
el pasado. Después de lainduccion, € 58% (n = 7) respondieron, de los cuales el 80% (n=10) continuaron
con el mantenimiento, con unarespuesta del 50% (n = 5). El valor medio de PCR y calprotectinafue de 3,16
y 3.645 mg/dl antes del tratamiento, 1,7 y 2.473 mg/dl después de lainducciony 1,14 y 623 mg/dl después
del mantenimiento. Factores como el tabagquismo, |a extensién de la enfermedad, tiempo desde e diagnostico
o lafalta de respuesta a tratamientos previos no se mostraron como factores predictores de respuesta al
tratamiento. No se reportaron efectos adversos mayores relacionados con la técnica.
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Conclusiones: La GCA parece ser seguray eficaz paralainduccién de laremision clinicay el mantenimiento
en pacientes con Ell, especialmente en pacientes con CU. En nuestra cohorte no encontramos factores
predictores independientes de respuesta ala GCA.
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