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Resumen

Introduccion: Lareservoritis cronica se presenta en aproximadamente el 20% de |os pacientes que se someten
alacreacion del reservorio intestinal tras una colectomia debido a colitis ulcerosa. El vedolizumab es €
nico tratamiento aprobado con esta indicacion, respaldado por |os resultados del ensayo clinico EARNEST.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de pacientes con reservoritis cronica refractaria a tratamientos
convencionales, quienes iniciaron tratamiento con vedolizumab entre noviembre de 2022 y enero de 2024 en
nuestro centro. Se recogieron datos demogréficos, tiempo desde colectomia, terapias previas, niveles de
farmaco, asi como modified Pouchitis Disease Activity Index (mPDALI), calprotectinafecal e histopatologia
en semana 0y 24 de tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes con diagnostico de reservoritis cronica, con un tiempo medio de
evolucion de 2,5 afios desde la creacion del reservorio hasta el inicio del vedolizumab, cuyas caracteristicas
basales se detallan en latabla. Se observo una disminucion significativaen el mPDAL y en el grado de
severidad de la histol 6gica en semana 24. Los niveles mas altos del farmaco en semana 24 se asociaron con
unamejor respuesta al tratamiento. La duracién media del tratamiento en los pacientes fue de 12 meses (7,6-
17,2), con una probabilidad de supervivenciadel 90% alos 6 meses. Tres de los 10 pacientes (30%)
interrumpieron el tratamiento antes de las 24 semanas debido alafalta de respuesta. Posteriormente, seinicio
tratamiento con adalimumab (1) y ustekinumab (2) en estos pacientes.
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Caracteristicas basales (n=10

Edad al inicio del tratamiento (afos) 54.6 (46.5-62.8)
Sexo (M/H) 5/5

EPA 4 (40%)
Tratamiento previo:

Antibiético 6 (60%)
Corticoides 2 (20%)
Mesalazina 2 (20%)
Inmunomodulador 3 (30%)
Biolégico 0 (0%)

Conclusiones: El vedolizumab se presenta como un tratamiento eficaz en el tratamiento de lareservoritis
crénica, mostrando una respuesta clinicay endoscépica que se correlaciona con niveles terapéuticos del
farmaco alas 24 semanas. Estudios en vidareal seran necesarios para corroborar estos hallazgos.
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