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Resumen

Introduccion: Vedolizumab ha demostrado eficacia en colitis ulcerosa (CU) moderada-grave. Hasta la fecha,
las herramientas para predecir la respuestaamedio y largo plazo a f&rmaco son limitadas.

Objetivos: El objetivo principal del estudio es caracterizar el perfil de citoquinas (CK) circulantes asociadas a
la CU paraidentificar biomarcadores de respuesta a vedolizumab alargo plazo.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo unicéntrico de cohortes en el que se incluyeron 28 pacientes
con CU y actividad inflamatoria que iniciaron tratamiento con vedolizumab entre 2015 y 2022. Se obtuvieron
muestras de plasma basalesy se evalud larespuesta a tratamiento al finalizar el seguimiento, definida como
respuesta clinica (pMayo < 3 con ninguna subpuntuacion > 1) y bioquimica (reduccién de calprotectinafecal
[CF] y/o proteina C reactiva[PCR] > 50%). En |los pacientes con colonoscopia, se considero respuesta un
Mayo endoscopico de 0-1. Las CK estudiadas fueron IFN-?, TNF-?, IL-2, IL-6, IL-7, IL-8, IL-10, IL-12, IL-
13, IL-17A,IL-21 e IL-23.

Resultados: Seincluyeron 28 pacientes con CU (100% E2+E3y 91,6% S2+S3 de la clasificacion de
Montreal). El 88,4% eran bioexpuestos (infliximab en el 75%). El 53,8% recibio tratamiento concomitante
con corticoides al inicio de vedolizumab. Se objetivo respuesta a vedolizumab en 13 pacientes (46,4%). El
grupo respondedor estuvo en tratamiento una mediana de 5,58 afnos (IQR 6,9) vs. 1,17 afios (IQR 5,13) €
grupo no respondedor, p = 0,005. Al finalizar €l seguimiento, la CF de los pacientes respondedores fue
significativamente més baja que la de los no respondedores (mediana 64 ?g/g [IQR 525] vs. 2.525 2g/g [IQR
10.649], p < 0,001), asi como el pMayo (mediana0 [IQR 1] vs. 5[IQR 7], p < 0,001). L os pacientes
respondedores tenian niveles de IL-8 a inicio del tratamiento significativamente mas bajos que los no
respondedores (mediana 1,67 pg/mL [IQR 6,26] vs. 3,03 pg/mL [IQR 45,15], p = 0,016). No se encontraron
diferencias significativas en las concentraciones basales de las otras CK analizadas.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con CU tratados con vedolizumab, |os pacientes con respuesta a
largo plazo mostraron niveles basales de IL-8 inferiores respecto alos no respondedores. LalL-8 podria
servir como marcador predictivo de respuesta en estos pacientes, pero debera confirmarse en estudios
prospectivos con mayor tamafio muestral.
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