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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Escasos estudios han evaluado la eficacia de la terapia topica con tacrolimus (TT) en pacientes
con colitis ulcerosa (CU).

M étodos: Estudio multicéntrico retrospectivo y observacional realizado en 25 centros GETECCU. Se
consideraron pacientes adultos con CU que recibieron TT entre enero de 2009 y enero de 2023. Seincluyeron
pacientes con proctitis, colitisizquierday colitis extensa con persistencia endoscopica de actividad distal ( 3
puntos 0 & ge; 30% del mayo parcial con &ge; 1 punto en la puntuacién de larectorragia.

Resultados: 106 pacientes, 59 (55.6%) varones, con 48,7 afos (RIQ 39,9-59,7) recibieron TT durante 9,7
semanas (RIQ 5-18,7). 64 (60,4%) recibieron supositorios, 41 (38,7%) enemasy un paciente ungiento
(0,9%). 30 (28,7%) eran proctitis, 45 (42,4%) colitisizquierday 31 (29,2%) colitis extensa. Basalmente 54
(50,9%) recibian tratamiento concomitante con biolgico. La dosis mas frecuente fue 2 mg (84%) c¢/24 horas
(71,7%). Se observé un descenso significativo del mayo parcial en semana4y 8 (fig.). En semana 8 se
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alcanzo larespuestay remision clinicaen 63 (66,3%) y 42 pacientes (44,2%), respectivamente. La respuesta
clinicaen semana 8 fue similar en pacientes sin'y con biol 6gico concomitante (64,6 vs. 68,1%, p = 0.8); asi
como segun |as extensiones (proctitis 55,6%; colitis izquierda 80%; colitis extensa 57,1%; p = 0,052). En
semana 4 se acanzo respuestay remision clinicaen 56 (57,7%) y 33 pacientes (34,4%), respectivamente. La
medianade nivelesen 4y 8 fuede 3,4 ng/ml (IQR 1,5-6,7) y 2,9 ng/ml (IQR 1,5-6), respectivamente. Se
detectaron eventos adversos en 21 pacientes (19,8%), 13 de ellos eventos leves y 8 moderadosy motivo la
retirada del farmaco en 11 pacientes (10,4%).

Diff: 2.1 (5% CI: 1.6-2.6)
84 p=0.001

Diff: 1.7 (85% CI: 1.3-2.2)
p<0.001
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Figura 1. Medias del mayo parcial con intervalos de confianza del 95% en
sermana 0, 4y &.

Conclusiones: El TT es efectivo a canzando una respuesta clinica en més del 60% en semana 8. Aunque se
detectaron eventos adversos en el 20%, fueron mayormente leves.
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