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Resumen

Introducción: La respuesta al tratamiento (tto) varía de beneficios rápidos y mantenidos hasta
fracaso. Modelos de trayectorias identifican pacientes (ptes) con diferentes niveles de beneficio, que
ayudan a elegir tto. En SELECTION, filgotinib (FIL) 200 mg, inhibidor JAK1,vía oral,1v/día fue eficaz
en inducir y mantener remisión clínica vs. placebo (PBO) en ptes con colitis ulcerosa (CU).1 Se
utilizó respuesta Mayo parcial (pMCS) para identificar trayectorias de ptes en tto con FIL.

Objetivos y métodos: Pacientes tratados con FIL se agruparon en trayectorias usando la pMCS.
Los resultados se basaron en modelos de trayectorias por grupos (GBTM), de mezclas finitas. El
GBTM se calculó estimando probabilidad máxima con el algoritmo de maximización de expectativas,
el modelo óptimo con respecto al número de grupo y el ajuste polinómico usando el criterio de
información bayesiano mínimo. En pacientes que suspendieron el tto se utilizó el LOCF. Resultados
Se vieron 5 grupos de respuestas de ptes al tto. En sem 58, las trayectorias divergieron en: rebote
lento (grupo 1; n = 50), rebote rápido (grupo 2; n = 74), mejoría gradual (grupo 3; n = 46), mejoría
rápida y mantenida (grupo 4; n = 98) y mejoría lenta y mantenida (grupo 5; n = 113). Mayor % de
ptes con biológicos previos en los de mejoría rápida/mantenida y lenta/mantenida (grupos 4 y 5; 70%
y 59 %). Mayores % de pacientes con subpuntuaciones endoscópicas y de frecuencia de deposiciones
bajas en V basal que en grupos 1 y 2 (tabla). En grupos 4 y 5, % elevados de ptes con variación >
50% de calprotectina fecal entre V basal y sem 10 (91% y 75%).

https://www.elsevier.es/gastroenterologia


Conclusiones: 5 trayectorias únicas de ptes con diferentes beneficios individuales durante el tto. En
sem 58, mejoría mantenida en mayor % de mujeres, sin biológicos previos, con baja carga
inflamatoria endoscópica y respuesta de calprotectina fecal en sem 10. Se precisan datos
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longitudinales de factores específicos, biomarcadores, para predecir trayectorias individuales al
inicio del tratamiento.


