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Objetivos: Evaluar la durabilidad, efectividad y seguridad de upadacitinib (UPA) en el tratamiento de la
colitis ulcerosa (CU) en práctica clínica.

Métodos: Se incluyeron pacientes adultos del registro prospectivo ENEIDA de GETECCU que comenzaron
UPA para la CU al menos 8 semanas antes de la recogida de datos. Se excluyeron pacientes en tratamiento
concomitante con biológicos o con antecedentes de colectomía. El análisis de efectividad se restringió a
pacientes con enfermedad activa [Partial Mayo Score (PMS) > 2] al inicio del tratamiento. La efectividad
clínica se evaluó mediante el PMS. Los pacientes que discontinuaron UPA antes de la última visita fueron
considerados fracaso para la remisión clínica sin esteroides (RCSE) en las evaluaciones posteriores
(imputación negativa).

Resultados: Se incluyeron 168 pacientes, 89% con enfermedad activa; el 48% había recibido previamente
inhibidores de JAK (JAKi) y el 31% había probado todas las opciones terapéuticas aprobadas. Veintinueve
pacientes suspendieron UPA durante el seguimiento; la tasa de discontinuación fue del 27% por paciente-año
(fig. 1), siendo la principal causa la pérdida de respuesta (34%), y la colectomía el tratamiento más
frecuentemente empleado tras la discontinuación de UPA (21%). No hubo diferencias en función de la
exposición previa a JAKi (fig. 2). En la semana 8, el 67% de los pacientes alcanzaron RCSE (fig. 3). La
exposición previa a JAKi afectó la efectividad a corto plazo, pero no la durabilidad del fármaco (tabla 2). De
100 pacientes en RCSE a las 8 semanas, el 13% perdió respuesta; la dosis de UPA se aumentó en el 77% de
los casos, recuperando RCSE en el 90%. El 27% de los pacientes presentó acontecimientos adversos, siendo
la hiperlipidemia el más frecuente. No hubo eventos cardiovasculares mayores o tromboembolismos.
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Conclusiones: Este estudio confirma los beneficios de UPA en CU en práctica clínica, siendo una opción
viable incluso en pacientes con fracaso previo a JAKi.
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