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Resumen

Introduccion: Existen pocos datos sobre el manejo de la colitis ulcerosa aguda grave (CUAG) en
pacientes expuestos a anti-TNF. Evaluamos la efectividad del tratamiento y riesgo de colectomia en
pacientes bioexpuestos comparando con bionaive.
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Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico de GETECCU. Se incluyen pacientes con CUAG
entre 2010 y 2020 en dos cohortes: bioexpuestos (cohorte 1) y bionaive (cohorte 2). Se excluyen
pacientes expuestos a otro bioldgico o que lo recibieran por otra causa. La respuesta a esteroides se
define como reduccién de deposiciones y PCR. La respuesta al tratamiento de rescate y
mantenimiento (12 meses) se define como un descenso del Mayo Parcial (MP) de 2-3 puntos y la
remision MP2. La tasa de colectomia se analizd a corto y largo plazo mediante analisis de
supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 461 pacientes de 33 hospitales. Las caracteristicas basales se muestran
en tabla 1 y el manejo y efectividad de los tratamientos en tabla 2. De la cohorte 1, un 50%
respondié a esteroides y un 52% usoé terapia rescate (ciclosporina 32%). El1 85% inici6 tratamiento de
mantenimiento (36% anti-TNF previo) obteniendo remisién clinica global al afio el 66%. Las tasas de
colectomia al mes y 12 meses fueron del 15 y 17%. El antecedente de CUAG previo fue el inico
factor asociado a colectomia (OR 5,28, 1,47-23,8, p 0,017). La respuesta a esteroides (OR 0,84,
0,23-3,1) y el uso de vedolizumab (OR 0,68, 0,1-22) se asociaron con menor riesgo (sin significacién
estadistica). Comparado con la cohorte 2, el manejo terapéutico fue distinto, pero no hubo
diferencias en la respuesta a esteroides ni al tratamiento rescate. La remision al afio fue inferior (66
vs. 79%, p 0,018). Se encontraron diferencias en las tasas de colectomia a corto y largo plazo, HR
2,46 (1,57-3,87, p 0,001) (fig.).

Tabla 1. Caracteristicas basales.

Tabla 2. Tratamventos empleados y efectividad en cada cohorte.,

| Cohorte 2

Cohorte 1 (n=149) | Cohorte 2 (n=312) | pval Tratamiento Cehorteglobal | Cohorte 1 pval
Edad (afos,5D) 43 (16) a7 (17) 0.44 (N=361) (n=149) (r=312}
Género (varon, %) 85 (57) 176 (67.4) 0.12 Estaraidas (n, %) 426{92) 122(2) 312(37) | 0.001
Tabaquismo T (9.6/61/29.5) (8.4/62.3/29.2) 0.5 Rncwsta ) 194 (46) 61(50) 133(44) 0.24
(si/nofexfumador, %) esteroides (n, %) , A
Duracion enfermedad | 2.6(0.7) 2.3(06) 0.23 Trat. rescata (%) 257156) 78 (52 7567 1088
(affos, SD) Tipo trat, rescate Ciclosporna 96 (37) (32 71 {40) 0.01
- - — - - (n%) Anfliximab 117{45) 20(29) 97 {S4)
Extension (E1/£2/E3, %) (8.7/33.6/57.7) (17/36.9/46.2) 0,02 ANKTNE previo 15 (6) 15 (1) 0
Episodio previo CUAG (si, 84 (56.4) 55(17.6) 0.001 010 antiTNF 18(7) 7(9) 11(6)
%) Nedolizumab 743) 79) 0
Use inmunosupresoras 105 (70.5) 81(26) 0.001 Tofacitinib 3(1) 3(a) 0
(si,%6) Ustekirumab 1{0.4) 1{1) 0
Uso Anti-TNF (%) 149 (100)
Anfliximab 111(74.5) Respuesta clx'\nc.§ Liclosporing 63 (66) 16 (64) 47 (66) 0.74
-Adalimumab 51(34.2) trat. rescate (n,%) Anfliximab 99 (85) 18(50) 81(83)
: -AAtiTNF previe 10(67) 10 (67) 0
-Golimumab 17 (114) Otro antiTNF 12 (57) 5(71) 7(64)
Nedolizumab 4(57) 4(57) 0
Grafica 1. Riesgo de colectomia a largo plazo. Tofaditinib 3(100) 3(100) 0
Ustekinumab 0{o} 0(0) 0
Riesgo colectomia X Trat, manten. (n,%) 412(89) 127 (85) 285(92) | 0.03
101 s Tipo rat manten. | Tiopurina 86121 505) (2 | 002
o (n, %) AtiTNF previo 45(11) 45 (36) 0
- optimizado (doss,
il combo)
? Infliximab 142(34) 19 (15) 123 (43)
Otro antiTNF 35(9) 13(10) 23(8)
Vedolizumab 40(10) 31(24) 9(3)
06 Tofacitinib 8(2) 7(6) 1(03)
Ustekinumab 3{1) 3(2) 0
Mesalazing 52(13) 3(2) 49(17)
o Remision dlinica 12 | -Tiopurina 44 (51) 2(33) 42(53) 0.03
+ meses (n,%) AntiTNF pravio 20(44) 20 (42) 0
~ o optimizado (doss,
combo)
21 st Anfliximab 89(63) 11 (58) 78 (63)
T Otro antiTNF 16 (44) 7(54) 9(39)
PRIV Vedolizumab | 15(38) 11(35) 4 (ag)
o] 4 Tofacitinib 3(38) 2(29) 1 (100}
: : . : . Ustekinumab 1(33) 1(33)
° 0 ® © © Mesalazing 35(67) 2(66) 33 (67}

tiempo_evolucion_meses

Conclusiones: El manejo de la CUAG en pacientes bioexpuestos es diferente y mas diverso. Aunque
la respuesta al tratamiento médico es considerable, el riesgo de colectomia estd incrementado.
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