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Resumen

Introducción: El empleo de niveles de ustekinumab (UTK) puede ser útil en la enfermedad inflamatoria
intestinal (EII), no obstante, existe poca evidencia en la práctica clínica.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico de pacientes con EII en mantenimiento con UTK en los que se
midieron niveles (ELISA, ?g/mL), entre octubre 2021-agosto 2024. Ante la ausencia de un protocolo
específico, la determinación de niveles se dividió en dos estrategias: reactiva (pacientes con actividad clínica
y/o bioquímica) y proactiva (pacientes en remisión). El objetivo fue evaluar la utilidad de los niveles de UTK
para guiar las decisiones terapéuticas, siguiendo los valores de referencia del consenso de GETECCU 2024.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes (tabla): 74% con estrategia proactiva (actividad: 20% clínica, 22%
bioquímica, 58% ambas) y 26% reactiva. Dentro del grupo reactivo, se intensificó UTK en el 65% (56% con
UTK < 1,5, 36% con UTK 1-3), alcanzándose respuesta/remisión en 39%/42%, tras mediana de 132 (110-
172) días; no se modificó en 20% (82% con UTK > 1,5) considerando control aceptable de la EII con niveles
terapéuticos; y se suspendió en 15% (todos con UTK > 3), asumiendo ausencia de beneficio del tratamiento.
En el grupo proactivo el motivo principal de determinar niveles fue valorar la desescalada del tratamiento. En
ellos, se modificó la dosis de UTK en 58%: espaciándose en 53% (todos con UTK > 3) e intensificándose en
5,3% (UTK < 1,5). Globalmente, la determinación de niveles tuvo impacto clínico en el 70%, influyendo en
la decisión terapéutica en el 75% de la estrategia reactiva y guiando el ajuste de dosis en el 58% de la
proactiva. Tras una mediana de 12 (5-28,5) meses, el 82% de los pacientes continuaba con UTK (95% de
proactiva, 78% de reactiva).
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Conclusiones: La determinación de niveles es útil para guiar las decisiones clínicas durante el tratamiento
con UTK, permitiendo seleccionar candidatos para intensificación/desescalada y
mantenimiento/discontinuación del tratamiento.
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