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Resumen

Introduccion: Clasicamente se establece que uno de cada tres pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal sufre espondiloartritis (EspA), axia y/o periférica, constituyendo un grupo de pacientes con
elevada complegjidad y morbilidad. Los tratamientos antiTNF? son eficaces en ambas patol ogias y
constituyen €l pilar fundamental del tratamiento, sobre todo en el caso de la espondiloartritis axial. Sin
embargo, el fallo primario o secundario a antiTNF? en la enfermedad de Crohn (EC) obliga a buscar
alternativas terapéuticas en determinados casos. Aungue estudios preliminares con ustekinumab sugirieron su
utilidad en pacientes con EspA axial, esto no se confirmo en estudios prospectivosy aeatorizados. Sin
embargo, si se ha demostrado eficaz en otro tipo de ESpA como la artritis psoriésica. Por su parte,
ustekinumab también ha demostrado eficacia en EC, siendo autorizado su uso en Espafia como tratamiento de
segunda lineg, tras fallo aantiTNF?. El objetivo de este estudio fue el de evaluar la eficacia de ustekinumab
en pacientes con EC refractariaa antiTNF? y espondil oartritis asociada.

Meétodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico que incluye pacientes con EC y EspA que recibieron
tratamiento con ustekinumab. Se recogi¢ informacion demograficay clinica relacionada con ambas

patol ogias incluida la respuesta a ustekinumab. Ademés, la situacion clinica en relacion con la EspA delos
pacientes que mantienen el tratamiento a final del seguimiento se evalu6 con escalas validadas (BASFI,
BASDAI y VGP).

Resultados: Seidentifican 16 pacientes (8 mujeres; 55 de mediana de edad (IQR 63,5-47,5). En 14 casos €l
cambio a ustekinumab se produjo por fallo primario o secundario de la EC aantiTNF?, y en 2 casos por
intolerancia. 9, 5y 2 pacientes habian recibido respectivamente 1, 2 y 3 tratamientos anti TNF? antes de
ustekinumab. La mediana de seguimiento tras laintroduccion de Ustekinumab fue de 18,5 meses (IQR 16-
29). 8 (50%) presentaban EspA periférica, 3 (19%) EspA axia y 5 (31%) EspA axial y periférica. Tres
pacientes abandonaron Ustekinumab por falta de eficaciaalo largo del seguimiento. De los 13 pacientes que
se mantienen con Ustekinumab al final del seguimiento, 3 y 8 han alcanzado respuestay remision clinicade
su EC respectivamente. Al final del seguimiento, los pacientes que mantienen tratamiento con ustekinumab
presentan una mediana (IQR) de 0,4/10 (0-2/10) en el BASFI, de 0,5/10 (0-2,8/10) en el BASDAI y 0/10 (0-
1,25/10) en el VGP.

Conclusiones: En nuestra experiencia, aguellos pacientes con EC y ESpA asociada que recibieron
ustekinumab por fallo aantiTNF?y que experimentaron buena evolucion de la EC, mantienen buena
respuesta clinica de su espondiloartritis sin recaidas. Aunque son necesarios estudios mas amplios, €l
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ustekinumab podria ser una alternativa razonabl e en esta poblacién de pacientes.
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