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Resumen

Introduccion: A pesar del uso establecido de vedolizumab intravenoso (1V) paratratar la enfermedad
inflamatoriaintestinal (Ell), existe un creciente interés en explorar las ventagjas de la novedosa via de
administracion subcutanea (SC).

Métodos: Pacientes con Ell en tratamiento con vedolizumab IV en 24 hospital es espafioles que estaban en
remision clinicatuvieron laopcion de cambiar ainyecciones SC o continuar con €l tratamiento 1V. Se
recopilaron retrospectivamente datos que abarcaban la actividad clinica de la enfermedad, marcadores
bioquimicos, eventos adversosy persistenciadel tratamiento a partir de registros clinicos en las semanas 12,
24y 48.

Resultados: Seidentificaron 166 pacientes, 19 fueron excluidos por no estar en remision clinicay 8 por
ausencia de datos de seguimiento, lo que resulto en lainclusion final de 139 pacientes para el andlisis. De
estos, 36 (25,9%) continuaron con vedolizumab IV, mientras que 103 (74,1%) cambiaron a vedolizumab SC.
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Ambos grupos mostraron caracteristicas demograficas comparables. Sin embargo, hubo diferenciasen el
comportamiento de la enfermedad de Crohn (EC) entre los grupos (p = 0,013). No hubo diferencias
significativas en laremision clinica, bioguimicay de calprotectinafecal en las semanas 12, 24y 48 ni en la
cohorte genera ni al evaluar laEC o la CU por separado (fig.). Al final del seguimiento, duracion mediana
47 semanas (29-49), 1 (2,8%) pacienteen IV y 4 (3,9%) en SC suspendieron el farmaco (p = 0,810), 5 (4,8%)
volvieron de SC alV. Se reportaron eventos adversos en 1 (2,8%) 1V vs. 11 (10,7%) vedolizumab SC (p =
0,292), lamayoria fueron reacciones cutaneas leves alainyeccion SC 3 (2,9%).
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Conclusiones: Latransicion de vedolizumab IV a SC en pacientes con Ell en remision mostré una
efectividad comparable en el mantenimiento de laremisién de la enfermedad. El cambio alaformulacién SC
fue seguro, sin identificar nuevas sefiales de seguridad y la mayoria de los eventos adversos fueron leves.
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