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P-79 - DOSISALTASDE TOFACITINIB EN EL BROTE GRAVE DE COLITIS
ULCEROSA: (UN TRATAMIENTO DE RESCATE PARA EVITAR LA COLECTOMIA?
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Resumen

Introduccion: El 30% de los pacientes con colitis ulcerosa (CU) desarrolla un brote grave. El 30% de los
brotes graves no responden a corticoidesy el 25% son refractarios a ciclosporina o infliximab y requieren
colectomia. El tofacitinib a dosis altas podria ser eficaz en este escenario.

Métodos: Estudio descriptivo y unicéntrico de 9 pacientes ingresados por brote grave de CU
corticorrefractaria. A todos se les administré tofacitinib a dosis de 10 mg/8 h fuera de ficha técnica (en los
bio-naive, tras fracaso de |FX). Objetivo primario: porcentaje de colectomia a corto plazo (alasemanay a
mes del ingreso) y alargo plazo (tras 3, 6 y 12 meses). Objetivo secundario: respuesta clinica (descenso del
Mayo parcial > 3 puntos) y remision clinica (Mayo parcial ?= 2) acortoy largo plazo.

Resultados: Edad: 64,57 afios (IQR 21,92). 6 pacientes eran bio-naive y 3 recibian biolégicos (2 IFX y 1
ustekinumab). Se les administré tofacitinib 10 mg/8 h en €l dia 10 (IQR15) del ingreso. 3 pacientes (33,33%)
precisaron colectomia a corto plazo (2 en semana 1y 1 en semana4). Respuesta clinica: 77,78% en semana
1, 85,71% en semana 4 y 100% en semana 12. Remisién clinica: 33,33%, 57,14% y 83,33% respectivamente.
4 pacientes contintan tratamiento con tofacitinib. A un paciente se le suspendié alos 9,17 meses tras
diagndstico de adenocarcinoma de pulmaén, a otro paciente se le suspendié tras 2,30 meses por respuesta
parcial y se cambi6 a upadacitinib, a otro paciente se suspendio tras un mes por no respuesta con cambio a
upadacitinib sin conseguirlay preciso colectomia. En cuanto alos 4 pacientes que siguen con tofacitinib, se
les pudo reducir ladosistras 0,97, 1,27, 2,03 y 12,3 meses y ninguno perdié respuesta. La figura muestra el
descenso en Mayo parcial, PCRy CF.
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Conclusiones: Tofacitinib adosis atas (10 mg/8 h) podria ser efectivo para evitar colectomia en brotes
graves de colitis ulcerosa refractaria a corticoides e infliximab. La reduccion posterior de dosis no implico
pérdida de respuesta.
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