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Objetivos: Evaluar ladurabilidad, efectividad y seguridad de upadacitinib (UPA) en e tratamiento de la
colitis ulcerosa (CU) en précticaclinica

Meétodos: Se incluyeron pacientes adultos del registro prospectivo ENEIDA de GETECCU que comenzaron
UPA parala CU a menos 8 semanas antes de |a recogida de datos. Se excluyeron pacientes en tratamiento
concomitante con biol6gicos o con antecedentes de colectomia. El andlisis de efectividad se restringio a
pacientes con enfermedad activa [Partial Mayo Score (PMS) > 2] d inicio del tratamiento. La efectividad
clinica se evalué mediante el PMS. Los pacientes que discontinuaron UPA antes de la Ultima visita fueron
considerados fracaso paralaremision clinica sin esteroides (RCSE) en las eval uaciones posteriores
(imputacién negativa).

Resultados: Se incluyeron 168 pacientes, 89% con enfermedad activa; el 48% habia recibido previamente
inhibidores de JAK (JAKI) y € 31% habia probado todas |as opciones terapéuticas aprobadas. Veintinueve
pacientes suspendieron UPA durante el seguimiento; |a tasa de discontinuacion fue del 27% por paciente-afio
(fig. 1), silendo la principal causala pérdida de respuesta (34%), y la colectomiael tratamiento mas
frecuentemente empleado tras |a discontinuacion de UPA (21%). No hubo diferencias en funcion dela
exposicion previaa JAKI (fig. 2). Enlasemana8, el 67% de los pacientes alcanzaron RCSE (fig. 3). La
exposicion previaa JAKI afecto la efectividad a corto plazo, pero no ladurabilidad del farmaco (tabla 2). De
100 pacientes en RCSE alas 8 semanas, € 13% perdio respuesta; ladosis de UPA se aumentd en € 77% de
los casos, recuperando RCSE en &l 90%. El 27% de los pacientes presentd aconteci mientos adversos, siendo
la hiperlipidemia el més frecuente. No hubo eventos cardiovasculares mayores o tromboembolismos.
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Tabla 1. Dosis de upadacitinib a lo largo del saquimiento del estudio.
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Figura 1. Durabilidad del tratamiento con upadacitinib en la colitis ulcerosa, motivos de discontinuacidn y factores
predictores de durabilidad de upadacitinib.
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Figura 2. Durabilidad del tratamiento con upadacitinib en la colitis ulcerosa en funcidn de la exposicion previa a JAKIL

1 oK
BAK) papten |

log-rango p>0.05

]
T T r ¥ Y T
L] 3 L] ] 12 15 8
A A bt | .
Passaritari o0 Farige {n] (=] = n 1% ¥ H [
WAsrdprumernko S iratemsenia (%) "°” [ 4] ] [* ] - 1}
ki guposrirca
Pacianteyen rags (] ] (%] M 1] ] n u
Bipmbreemarlo el GafEmereta (W] L} ] M i | “ [}

Figura 3. Efectividad de upadacitinib en la colitis ulcerosa (imputacién negativa).
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Tabla 2. Factores predictores de remisidn clinica sin esteroides en la semana 8.
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Conclusiones: Este estudio confirmalos beneficios de UPA en CU en précticaclinica, siendo una opcion
viable incluso en pacientes con fracaso previo a JAKI.
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