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P-29 - EFECTIVIDAD DE UPADACITINIB EN LA ENFERMEDAD DE CROHN:
EXPERIENCIA INICIAL EN VIDA REAL DESDE LA BASE DE DATOS ENEIDA
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Resumen

Introduccion: Upadacitinib (UPA) es el primer inhibidor de JAK oral aprobado para €l tratamiento de la
enfermedad de Crohn (EC). Su efectividad y seguridad se ha demostrado en ensayos, pero los datos en vida
real son limitados.

Objetivos: Evaluar laeficaciay seguridad de UPA, acorto y largo plazo, en pacientes con EC.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y observacional. Se recopilaron variables epidemiol gicas,
clinicas, factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y tratamientos previos. La actividad de la enfermedad se
evalué con indice de Harvey-Bradshaw (HBI) y eval uacion endoscopicalradiol gica (E/R), proteina C
reactiva (PCR) y calprotectinafecal (CF) en semanas0, 12, 24 y 52. Se registraron eventos adversos (EA) y
discontinuaciones.

Resultados: Incluimos 300 EC tratados con UPA: 83% por EC luminal, 8% por manifestaciones
extraintestinales (MEI) sin luminal y 9% combinado con biol6gico. El 15% habia recibido unaterapia
avanzada, 26% dos, 29% tresy 29% >= 4. El 45% tenia actividad E/R moderaday 37% grave. Laremision
clinica se acanzo en 62%, 65% Yy 67% en semana 12, 24y 52. La CF se normalizo (< 250 ?g/g) en 50%, 55%
y 62%, y laPCR (< 3 mg/L) en 60%, 64% y 65% en semana 12, 24 y 52, respectivamente (evolucién de
pardmetros mostrada en lafigura). En el seguimiento, 16% estaban inactivos en E/R y 32% actividad leve. El
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mayor nimero de terapias avanzadas previas se asocio con menor persistencia de UPA, pero no los FRCV ni
lalocalizacion o comportamiento de la EC. Con terapia combinada mejoré el HBI, pero lareduccién en PCR
y CF no fue estadisticamente significativa. Los tratados por MEI, mantuvieron HBI y CFy laPCR
disminuyd significativamente. Hubo EA en 23%, hospitalizaciones 19% y cirugias 9%. Se discontinuo el
tratamiento en 30%: no respuesta primaria (51%), pérdida de respuesta (13%), EA (32%) y otras razones
(4%).
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Conclusiones: En este estudio, UPA demuestra eficaciay seguridad en vidareal, especialmente en EC
agresivay con MEI y usado en lineas precoces.

0210-5705/© 2025 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



