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experienced a similar pattern and the number of appen-
dectomy, abscess, or cholecystectomy decreased between
38% and 41%. It’s possible that antibiotics were used more
frequently in the Covid period. Another consequence of this
may be an increase in gastrointestinal perforations (Table 2).

Similarly, people suffering from impaction of foreign bod-
ies could also have waited a longer time to ask for medical
attention or could have tried different attempts to solve the
impactation, such as drinking carbonated bevarages. Spend-
ing more time at home and having more time to eat could be
another reason to explain the reduction of impactions. Prob-
ably related to the former reasons the percentage decrease
of UGE due to impaction of foreign bodies was higher than
the observed for Gl bleeding.

On the other hand, decreased demand from hospitaliza-
tion rooms may be another explanation for the reduction in
the number of UGE performed. In fact, during the COVID-19
period, non-urgent surgical activity was lower, therefore the
number of post-surgical complications decreased (Table 2).

There is no obvious explanation for the decrease in the
treatment of colonic obstruction or volvulus, but it could
be related to the probable increase of acute abdomen and
peritonitis.

According to our experience, the decrease in UGE
was lower on weekdays than on weekends. Perhaps the
endoscopy was delayed until the next morning trying to
avoid coronavirus infections.

In summary, during the Covid period, an important
decrease in the emergency endoscopy and surgery was
observed.
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El ustekinumab en la profilaxis de la | ®
recurrencia posquirurgica: Nuestra
experiencia clinica

Ustekinumab for prevention of postoperative
recurrence: Our clinical experience

En la enfermedad de Crohn (EC), la recurrencia posquirur-
gica (RPQ) es un acontecimiento frecuente. En ausencia de
tratamiento, el 65-90% de los pacientes intervenidos presen-
tan recurrencia endoscopica el primer ano poscirugia, y el
80-100% a los tres anos’.

Segun las indicaciones actuales de la ECCO, se
recomienda el tratamiento profilactico de RPQ tras una
intervencion en pacientes con al menos un factor de riesgo.
Los farmacos de eleccion son las tiopurinas, o los antiTNF,
siendo los salicilatos y los antibioticos alternativas terapéu-
ticas utiles en casos aislados?>.

No existe evidencia ni descripcion en la literatura del
uso de ustekinumab (USTK), como tratamiento preventivo

de la RPQ. A continuacion, presentamos nuestra experiencia
clinica sobre el uso de USTK, para profilaxis de la RPQ en la
EC.

Material y métodos

Describimos una serie de tres pacientes tratados con ustek-
inumab como profilaxis de la RPQ, todos ellos con EC de larga
evolucion con patron estenosante y /o fistulizante, necesi-
dad de una o varias resecciones quirlrgicas y tratamiento
previo con dos antiTNF e inmunosupresores como caracteris-
ticas comunes.

Se ha valorado la RPQ mediante: endoscopia, entero-RM
y biomarcadores (calprotectina fecal, proteina c reactiva,
VSG y leucocitos).

Caso 1

Paciente de 50 anos, fumadora, con EC A2L1B2 de 12 anos
de evolucion. Preciso la primera reseccion quirdrgica a los
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dos afos del diagndstico. Seis anos después de la cirugia pre-
senta RPQ endoscopica y clinica recibiendo tratamiento con
azatioprina, infliximab, y posteriormente con adalimumab,
pero con pérdida de respuesta posterior. A los ocho afnos del
diagnostico presenta estenosis fibrotica larga sintomatica y
se realiza una nueva reseccion quirurgica, tras la cual se
decide tratamiento profilactico con ustekinumab 260 mg iv
de induccién con 90 mg sc cada ocho semanas como dosis de
mantenimiento.

Caso 2

Paciente con 60 afos y enfermedad de Crohn f A2B3L1, con
dos resecciones ileales. Recibe tratamiento con metotrex-
ate, azatioprina e infliximab anterior a la primera reseccion,
y adalimumab intesificado previo a la segunda. Dada la his-
toria previa del paciente, se decide iniciar tratamiento con
USTK como prevencion de RPQ con dosis de induccion de 260
mg iv y 290 mg sc de mantenimiento.

Caso 3

Paciente de 64 anos con enfermedad de Crohn A2B3Lf1,
intervenido en tres ocasiones por enfermedad fistulizante
y colecciones intraabdominales, habiendo recibido
tratamiento previo con azatioprina, infliximab y adal-
imumab. Tras la ualtima reseccion, se decide iniciar
tratamiento profilactico con ustekinumab 260 mg iv y 90
mg sc cada ocho semanas, con buena respuesta hasta el
momento actual.

Resultados

En nuestra serie, el 100% de los pacientes (3/3) presenta
buena respuesta clinica, analitica y endoscopica en el primer
ano de tratamiento con ustekinumab como profilaxis de la
RPQ. No se han registrado efectos adversos relacionados con
dicho tratamiento ni retiradas por mala tolerancia.

Discusién

En el 2016, la EMA aprueba el uso de ustekinumab en la EC.
Se trata de un anticuerpo monoclonal que inhibe la actividad
de las citocinas humanas IL-12 e IL-23, frenando la cascada
inflamatoria responsable de la enfermedad.

Hasta el momento actual no hay ensayos clinicos ni series
de casos que evallen el uso de ustekinumab en los pacientes

sometidos a resecciones quir(rgicas como tratamiento pre-
ventivo de la RPQ, pero parece razonable el uso de nuevas
dianas terapéuticas en pacientes con factores de riesgo en
los que la experiencia clinica ha demostrado el fracaso
de los antiTNF y las tiopurinas. En nuestra serie de casos,
los pacientes reciben tratamiento con ustekinumab como
profilaxis de la RPQ, presentando todos ellos parametros bio-
quimicos normales y remisién clinica y endoscdpica al ano
de tratamiento.

Si bien se carece de evidencia cientifica sélida para
promover su uso de forma generalizada, es una opcion ter-
apéutica prometedora, sobre todo en los pacientes con EC
y alto riesgo de RPQ.
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