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Resumen

Introduccion: Los objetivos terapéuticos actuales en la enfermedad de Crohn (EC) incluyen no solo la
ausencia de sintomas, sino también la resolucion objetiva de las lesiones (“ deep remission”: DR), ya que se
ha relacionado con mejores resultados. En general, se utilizala endoscopia, no obstante, la resonancia
magnética o la ecografiaintestinal son dos técnicas deimagen (T1) que también son Utiles y pueden ser més
apropiadas en ciertos escenarios clinicos. Son aln escasos |os datos sobre DR con ustekinumab (UST) en
précticaclinica.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con EC activa (indice de
Harvey-Bradshaw [HBI] ? 4) confirmada objetivamente por endoscopia o Tl; consiguieron remision clinica
con UST y se valord la respuesta mediante endoscopia o Tl. La DR endoscépica se definio por una
puntuacion del SES-CD = 0-3 o indice de Rutgeerts = i0, o por la normalizacion completa de |os parametros
inflamatorios en las Tl. La respuesta endoscopica se definid por una disminucién de la puntuacién del SES-
CD de>50% Yy laradiol6gica por una mejoria de los datos de actividad respecto alabasal.

Resultados: Se analizaron 89 pacientes tratados con UST en nuestro centro, pero solo 28 cumplieron los
criterios de inclusion. El seguimiento medio desde el inicio del tratamiento fue de 19 meses (IQR: 15-23). La
evaluacion objetiva se realizo por endoscopia (22 casos,; 79%) o Tl (6 casos; 21%) en un tiempo medio de 10
meses (IQR: 7-13) desde €l inicio de UST. La DR se consigui6 en 18 (64%) pacientes. La respuesta
endoscopicaen 5 (18%) pacientes adicionales. 5 (18%) de los demas pacientes no obtuvieron respuesta
objetiva. El tratamiento previo con > 1 biolégico o un patron B2 o B3 tuvieron menos probabilidad de
conseguir DR, aunque esas asociaciones no alcanzaron la significacion estadistica
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Tabla. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

n=28
Mujeres, n (%) 14 (50%)
Edad media al inicio del tratamiento con UST, afios (IQR) | 45 (43-50)
Duracidn media de la Enfermedad antes del inicio de UST, | 19(7-23)
afios (IQR)
Tabaquismo, n (%)
Fumadores 9(32)
Exfumadores 3(11)
Mo fumadores 16 (57)
Clasificacién de Montreal — localizacidn, n (%)
L1 6(21)
L2 5(18)
L3 17 (31)
Clasificacién de Montreal — fenotipo, n (%)
Bl 12 (43)
B2 10 (38)
B3 6(21)
Enfermedad perianal, n (%) 13 (46)
Cirugias intestinales previas, n (%) 19 (68)
Tratamiento previo de la EC, n (%)
Inmun r 26 (93)
Azatioprina 22 (85)
Metotrexato 4(15)
Bioldgicos 40 (100)
Infliximab 24 (86)
Adalimumab 22 (79)
Certolizumab 5(18)
Vedolizumab 5(18)
Fracaso al tratamiento biolégico B(29)
Uno 13 [486)
Dos 7(25)
> dos
Tratamiento inmunosupresor concomitante 7125)
Gravedad de las lesiones basales
Endoscopia, n 6
Grave: SES-CD >&=16 o indice de Rutgeerts = i3 i4 19 (73)
Moderada: SES-CD = 7-15 o indice de Rutgeerts = i2 0
Leve: SES-CD = 3-6 o indice de Rutgeerts = il 7127)
Inactiva: SES-CD <=2 o indice de Rutgeerts = i0 o
Actividad en técnicas de imagen, n (%) 5 (100)

Conclusiones: En nuestra experiencia, la mayoria de |os pacientes con EC refractaria que alcanzaron
remision clinica con UST también alcanzaron DR.
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