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Resumen

I ntroduccién:El micofenolato mofetilo (MMF) es un inmunomodulador que actlia sobre los linfocitos Ty B
mediante lainhibicion reversible de lainositol monofosfato deshidrogenasa. Los estudios disponibles sobre
su uso en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) son limitados sobre todo tras la irrupcién de los farmacos
biol6gicos (FB). El objetivo de este estudio eraevauar la eficaciay seguridad del MMF en pacientes con Ell.

Métodos: Se identificaron alos pacientes que habian recibido MMF en el Registro ENEIDA entre € afio
1999 y 2018. Se evaluaron Unicamente pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) o caolitis ulcerosa (CU) en
los que seindica MMF por esta entidad. Se recogieron las variables demogréficasy delaEll; las actividad
clinica se evalu6 mediante € indice de Harvey-Bradshaw (IHB) y €l indice de Mayo parcia (IMp) asi como
la determinacion de proteina C reactiva (PCR) y calprotectinafecal (CF) a inicio de MMF, alos 3, 6 mesesy
al final del seguimiento (con laretiradade MMF o Ultimavisita con uso de MMF). L os efectos adversos
(EA), lanecesidad de cirugiay hospitalizacion durante el uso de MMF fueron recopilados.

Resultados: Un total de 83 pacientes recibieron MMF [edad media 36,4 (DE 12,3) afios, 52M/31H; 66 EC y
17 CU]. Laindicacién de tratamiento con MMF fue mantenimiento de la remision (50%), induccién de
remision (44%) y profilaxis posquirdrgica (6%). La dosis mediade MMF fue de 1.269,8 (DE 741) mg/dia. Se
asoci6 con tratamiento corticoideo a inicio de MMF en e 61% de los casos y de forma concomitante con FB
en el 27% de los pacientes. En EC, se determind unamejoraen lamediadel IHB alos 6 meses respecto a
basal (7,6 (DE 4,3) vs 5,9 (DE 4,8); p = 0,04) que se mantiene hasta el final del seguimiento (5,7 (DE5); p =
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0,014). En CU se produjo un descenso significativo de lamediadel IMp alos 6 meses (4,8 (DE 2,5) vs 2,1
(DE 2,7); p=0,018), que continud hasta €l final del seguimiento (1,8 (DE 2,6); p = 0,003). No se observaron
diferencias significativas en los valores de PCR ni CF alo largo del seguimiento. El uso de concomitante de
FB se asocio de forma significativa con la respuesta clinica (OR 1,36, 1C95% 1,08-1,73). El tratamiento se
mantuvo durante una mediana de 28,9 meses (IC 20,4-37,5). Se suspendié el tratamiento con MMF en €l
84% de los pacientes: debido alafalta de respuesta (50%), pérdida de respuesta (16,7%) y remision (15,3%).
En 26% y 9,91% de los pacientes requirio hospitalizacion o cirugia durante € tratamiento con MMF,
respectivamente. El 22,8% de | os pacientes presentaron EA relacionados con MMF (60% dolor abdominal)
determinando laretirada de farmaco en el 10,8% de |os pacientes.

Conclusiones. EIl MMF muestra un beneficio clinico alargo plazo tanto en UC como EC, con un aceptable
perfil de seguridad. MMF podria ser una opcion terapéutica tanto en monoterapia como en combinacion con
FB para pacientes con Ell.
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