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Resumen

Introduccion: Los objetivos terapéuticos actual es en la enfermedad inflamatoria intestinal incluyen no solo la
ausencia de sintomas, sino también la resolucién de las | esiones endoscopicas, conocida como curacion
mucosa (CM), pues se ha relacionado con mejores resultados. Los datos sobre CM con vedolizumab (VDZ)
en practica clinica son escasos.

Meétodos: Estudio de cohorte retrospectivo en un hospital terciario en el que se incluyeron pacientes que
tenian una colonoscopia basal con actividad y que lograron remision clinica con el tratamiento con VDZ,
definido por una puntuacién en €l indice Mayo parcial 2 para colitis ulcerosa (CU) y de 4 en €l indice de
Harvey-Bradsaw (HBI) parala enfermedad de Crohn (EC). Se realizd una colonoscopia de seguimiento para
valorar CM seguin préacticaclinica. En pacientes con CU, CM se definié como puntuacion = 0 en el indice de
Mayo endoscopico (MES) y larespuesta por la disminucion en el MES ? 1 punto. En la EC, por una
puntuacion de 0-3 en el SES-CD o dei0 en € indice de Rutgeertsy por una disminucion en un 50% o por
una puntuacion i2 en comparacion con labasal respectivamente.

Resultados: Se analizaron 118 pacientes tratados con VDZ y 45 cumplieron los criterios de inclusion. El
seguimiento medio fue de 21 meses (IQR: 14-19). La colonoscopia de seguimiento se realizé después de una
mediana de 12 meses (IQR: 9-17) de tratamiento. Se consiguido CM en 33 pacientes (73%): 17/23 con EC
(74%) y 16/22 con CU (73%). Respuesta endoscopicaen 9 de los 12 pacientes restantes. 3/6 con EC y 6/6
con CU. En el andlisis multivariante, la probabilidad de no conseguir CM fue del 75% en tratados
previamente con inmunosupresores (I1SS) (HR 0,25, 1C95% 0,11-0,55; p = 0,001) y del 60% con anti-TNF
(HR 0,40, 1C95% 0,18-0,90; p = 0,026).
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Tabla. Caracteristicas basales

n=45
Mujeres, n (%) 22 (49%)
Edad media al inicio del tratamiento con vedolizumab, | 49 (36-64)

|_afios (IQR)

Duracién media de la enfermedad antes del inicio de | 7 (4-11)
vedolizumab, afios (IQR)
Tipo de Ell
EC, n (%) 23 (51)
CU, n (%) 22 (49)
Tamaguismao, n (%)
Fumadores g(18)
Exfumadores 4(9)
Ne fumadores 33 (73)
Clasificacién de Montreal — localizacidn, m (%)
EC:L1,L2, L3 14 (52), 3 (13), 8 (35)
CU:E1 E2 E3 1(4),7(32) 14 (64)
Clasificacian de Montreal - EC: fenotipo, n (%)
B1, 82, B3 14 (61), 2 {39), 0 (0)
EC: enfermedad perianal, n (%) 4 (17)
EC: cirugias intestinales previas, n (%) 7 (35)
Tratamiento previo de la Ell, n (3%)
155 32 (71)
Azatioprina 23 (92)
Metotrexato 3 (8)
Tratamiento bioldgico 32 (71)
Infliximab 25 (56)
Adalimumab 22 (49)
Golimumab 2(4)
Ustekinumab 0 ({0}
Fracaso del tratamiento biolégico
Maives 14 (31)
Fracaso a uno 13 (29)
Fracaso a mas de dos 18 (40)
Tratamiento 155 concomitante, n (%) 14 (31)
Corticoides en la induccidn, n (%) 16 (36)
Gravedad de las lesiones endoscopicas (bazal)
EC, n (%)
Grave: SES-CD >6=16 o indice de Rutgeerts i3 id 8 (35)
Moderada: SES-CD = 7-15 o indice de Rutgeerts i2 4(17)
Leve: SES-CD = 3-6 o indice de Rutgeerts il 11 (48)
Inactiva: SES-CD <6=2 o indice de Rutgeerts i0 o (0)
CU, n [%]
Grave: MES =3 15 (68)
Moderada: MES = 2 5(23)
Leve: MES = 1 2(9)
Inactiva: MES =0 0 (0}

Conclusiones: En nuestra experiencia, la mayoria de los pacientes que logran remision clinica con VDZ
también logran CM. Los pacientes refractarios a | SS o anti-TNF tuvieron menos probabilidad de alcanzar
CM.
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