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Resumen

Introduccion: El anti-TNF y las tiopurinas son |os Unicos medi camentos que han demostrado eficaciaen la
prevencion de la recurrencia postoperatoria (RPQ) en la enfermedad de Crohn (EC). Sin embargo, en algunos
casos, estos farmacos estén contraindicados o han fallado previamente. Recientemente, ustekinumab ha sido
aprobado para el tratamiento de la EC, sin embargo, no disponemos de datos sobre su eficaciaen la
prevencién de la RPQ.

Métodos: Se identificaron todos los pacientes con EC del registro ENEIDA alos que selesinicio
ustekinumab para la prevencion primaria de POR dentro de los primeros 3 meses después de la reseccion
ileocecal o ileocoldnica con anastomosis. Evaluamos las tasas de RPQ endoscopica, clinica o quirlrgicaen
los primeros 18 meses. La RPQ endoscopica se definié como un indice de Rutgeerts > i1 y RPQ endoscopica
avanzadaaun indice > i2.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes; ustekinumab se inicio después de un tiempo medio de 60 dias (RIQ
31-90). Se utilizaron inmunosupresores concomitantes en el 17%, el 27% recibio un ciclo adicional de 3
meses de metronidazol después de la cirugia. Con respecto alos factores de riesgo de RPQ: e 23% eran
fumadores activos, e 62% tenia resecciones previas, €l 33% tenia un patréon penetrante de EC y el 22% tenia
antecedentes de enfermedad perianal . EI 50% habia estado expuesto a ustekinumab antes de la cirugia indice
(46% en los ultimos 6 meses). La mediana del tiempo de seguimiento con ustekinumab fue de 17 meses (RIQ
11-21). El 56% de los pacientes tuvo al menos una eval uacion endoscopica dentro de los 18 meses
posteriores alacirugia: €l 58% tenia RPQ endoscopicay € 23% RPQ endoscopica avanzada. Ademés, €
13% present6 RPQ clinica a criterio del médico tratante y ninguno desarroll6 RPQ quirdrgica.

Conclusiones: En una peguefia cohorte de préctica clinica, ustekinumab mostré una eficaciasimilar ala
observada con anti-TNF en la prevencion de la RPQ endoscépica. Desafortunadamente, alin es frecuente la
falta de monitorizacion endoscdpica precoz a pesar de las recomendaciones de las guias.
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