Ell Caracteristica Clasificacién n (%)
(15.4%)
Extensién EZ 24 (46.2%)
Colitis ulcerosa Eg 20 (3875%)
50 (64,9%) 2‘1’ 2173‘51 9%)
Severidad (25%)
S2 10 (19.2%)
S3 2(3.8%)
A 5 (20.8%)
Edad al diagnéstico A2 13 (54.2%)
A 6 (25%)
D
Enfermedad de Crohn L i = 112«520?))
24 (31.2%) = T
(45.8%)
1 13 (54.2%)
Comportamiento 2 7 (29.2%)
3 4(16.7%)
Colitis indeterminada 3 (3.9%)

TABLA'1

Caracteristicas fenotipicas segun la clasificacién de Montreal de los
pacientes incluidos en el estudio.

en pacientes con enfermedad de Crohn y un 3,9% (3) en enfermos
con colitis indeterminada. Las caracteristicas fenotipicas de los
pacientes segun la clasificacion de Montreal se recogen en la tabla
1.

La mayoria de PPl se localizaban en colon izquierdo (42,9%), seguido
de recto (41,6%), colon derecho (7,8%), colon transverso (6,5%) y

la totalidad del colon (1,3%) (Figura 5). El nimero medio de PPII

Tipo histoldgico de pseudopdlipo inflamatorio

® Pseudopélipos verdaderos = Pélipos inflamatorios = Pélipos postinflamatorios

= CAP-pdlipos = Mixtos

FIGURA 5

Localizacion de los pseudopdlipos inflamatorios a lo largo del colon
en los pacientes incluidos en el estudio.

Localizacién de pseudopdlipos inflamatorios
50,00%
45,00% 42,90% 41,60%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% Z.80% 6,50%
5,00% i

]
| W -
—

0,00% I
Colon izquierdo Recto Colon derecho Colon transverso Totalidad del colon

W Colon izquierdo  MRecto  mColon derecho M Colon transverso M Totalidad del colon

FIGURA 6

Clasificacion histolégica de los pseudopdlipos inflamatorios
estudiados en los pacientes incluidos en el estudio.
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en las exploraciones fue de 4,915,9. Histoldgicamente, el 11,24%
eran pseudopdlipos verdaderos, el 46,07% pélipos inflamatorios, el
11,24% pdlipos postinflamatorios, el 1,12% CAP-pdlipos y el 30,34%
de los PPIl presentaban caracteristicas mixtas (Figura 6).

En el 72,7% (56) de los casos el endoscopista identificd
correctamente la lesion polipoidea como PPII, frente a un 27.3%
de los casos en los que no se caracterizo la lesién o se describid
erréneamente como adenoma u otra lesion (pdlipo hiperplasico,
lipoma, lesidn subepitelial).

Conclusiones

Los PPIl son mas frecuentes en la CU, siendo su localizacion
predominante el colon izquierdo. El subtipo histolégico mas
frecuente son los denominados pdlipos inflamatorios.

En un 72,7% de los casos, el endoscopista identifica correctamente
estas lesiones.

SESION IV

CO-16. COLANGITIS BILIAR PRIMARIA E INFECCION
POR SARS-COV-2: INCIDENCIA, SUSCEPTIBILIDAD Y
RESULTADOS.

LUCENA-VALERA A!, SOUSA JM!, CASADO M? MORALES-
ARRAEZ D3, MORENO-MORALEDA I2, ARENAS J4 CONDE I,
MURNOZ L¢, CANILLAS L7, FERNANDEZ E8, QUINONES R®?, SIMON
MA?®, GOMEZ EY, GUTIERREZ ML2, FERNANDEZ-RODRIGUEZ
C2, JORQUERA F°, GARCIA-BUEY ML? GARCIA-RETORTILLO
M7, MORILLAS R¢, BERENGUER M®, HERNANDEZ-GUERRA M?,
MOLINA E®3, AMPUERO J?

'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO, SEVILLA. 2UGC APARATO
DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
TORRECARDENAS, ALMERIA. 3UGC APARATO DIGESTIVO.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE CANARIAS, SAN
CRISTOBALDELALAGUNA.*UGCAPARATODIGESTIVO.HOSPITAL
UNIVERSITARIO DONOSTIA-DONOSTIA UNIBERTSITATE
OSPITALEA, DONOSTIA/SAN SEBASTIAN. SUGC APARATO
DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE,
VALENCIA. ®UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARI
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DIGESTIVO. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO
BLESA, ZARAGOZA. "UGC APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE, MADRID. UGC APARATO
DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION ALCORCON,
ALCORCON. BUGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEXO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO, SANTIAGO DE
COMPOSTELA.
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Introduccién

La infeccion por SARS-CoV-2 se ha convertido en una de las
principales causas de morbilidad a nivel mundial. Sin embargo,
se desconoce su impacto en algunas enfermedades hepaticas. El
objetivo del estudio fue determinar la incidencia acumulada de
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con colangitis biliar primaria
(CBP) e identificar los factores basales asociados que implican
una mayor susceptibilidad a la infeccidn, asi como los resultados
relacionados con la COVID-19.

Material y métodos

Estudio retrospectivo multicéntrico que incluyé a 1.151 pacientes
(AMA positivo 84%; cirrosis 18%) de 13 hospitales espafioles desde
enero de 2020 a abril de 2021. Las caracteristicas iniciales de la
cohorte general se recogen en la Tabla 1. La CBP se diagnosticd
segun las guias internacionales, requiriendo biopsia hepatica el 29%

Caracteristicas Cohorte global (n=1151)

Sexo femenine

Edad; afios £ SD
Obesidad (IMC z 30 kg/m2)
Hipertension arterial
Diabetes Mellitus tipo 2
Dislipemia

AST £ 8D (IUiL}

ALT £58D (IUL)

GGT £ 8D (UL}
Fosfatasa alcalina £ SD (IU/L})
Bilirrubina £ SD {mg/dL)
Albumina + SD (g/dL})
Creatinina £ 8D (mg/dL)
Plaguetas + SD {x 10°/L)
INR £8D
Immunoglobuling M £ 8D
AMA

ANA

Anti-Sp100

Anti-Gp210

Tratamiento UDCA
Tratamiento OCA
Tratamiento Fibrato
Criterios Paris-Il

Cirrosis

91.1% (104911151}
639+124
20.9% (221/1058)
32.6% (375/1151)
14.4% (166/1151)
35.1% (404/1151)
30+17
29 +56
80 £ 104
159 + 121
072+08
424+04
079036
231z 81
105203
1.05£03
83.8% (898/M072)
62.1% (658/1060Q)
21.6% (171/790)
13.2% (103/779)
97.7% (112411151)
10.3% (119/1151)
14.8% (170/1151)
70% (788/1126)

18.3% (211/1151)

TABLA1

Caracteristicas basales de la cohorte global.

de los pacientes. La infecciéon por SARS-CoV-2 fue confirmada por
laboratorio, mientras que se consideré6 COVID-19 grave a aquella
infeccidn que requirié ingreso hospitalario. Ademas, se recogié la
mortalidad relacionada con COVID-19.

Resultados

La incidencia acumulada de la infeccion por SARS-CoV-2 fue del
7,3% (85/1151) en la poblacién CBP frente al 7% de la poblacion
general espafiola (Figura 1); mientras que la hospitalizaciéon por
COVID-19 fue el 1,74% (20/1151) en la poblacién CBP frente al

FIGURA 1

Distribucién geogrifica de la infeccion por SARS-CoV-2 entre
comunidades auténomas de Espafia. *Las columnas azules
representan la poblacién general y las columnas rojas indican la
cohorte con CBP.

POBLACION GENERAL POBLACION CBP
Tntervalo de edad de N Tnfeceidn Incidencia N Infecaion Tncidencia
Ia poblacion (afios) SARS-CoV-2 |  acumulada (%) SARS-CoV-2 |  acumulada (%)
039 20,269,831 1,523,897 75% 33 2 51%
20-49 7.813,176 556,259 7% 13 15 13.3%
5058 6,974,009 484,805 69% 287 2 7%
5065 5281877 306,533 58% 326 20 51%
>70 8,301,882 388,855 7% 392 26 56%
Total 47026208 | 3,271,060 5.96% 1151 ) 738%
POBLACION GENERAL POBLACION CBP
Tntervalo de edad de N Tnfeceidn Incidencia N Infecaion Tncidencia
Ia poblacion (afios) SARS-CoV-2 | acumulada (%) SARS-CoV-2 |  acumulada (%)
039 20,269,831 23,003 011% 33 1 3%
20-45 7.813,176 24,040 0.31% 13 1 088%
5058 6,974,009 36,363 0.52% 287 3 1.05%
5065 5281877 22,653 081% 326 3 092%
>70 8,301,882 112,060 13%5% 392 12 306%
Total 47,026,208 238,891 051% 1151 20 174%

TABLA 2

Incidencia acumulada estandarizada por edad y la hospitalizacion
comparando la poblaciéon general y la de CBP.

0,51% (238.891 / 47.026.208) en la poblacién espafiola (Tabla 2).
La mortalidad relacionada con COVID-19 fue del 0,35% (4/1151) en
la poblacion CBP frente al 0,10% (48.436 / 47.026.208) en Espafia.
Los niveles de albimina [OR 0,41 (IC del 95%: 0,23-0,75); p = 0,003]
y AMA positivo [OR 0,41 (IC del 95%: 0,22-0,77); p = 0,006] fueron
factores protectores contra la infecciéon por SARS-CoV-2 asi como
la combinacién de AMA y anti-Sp100 positivos (OR 0,12 (IC del
95%: 0,03-0,57); p = 0,007) (Figura 2). Para el COVID-19 grave, el
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AMA (+) —eo—
Anti-Sp100 (+) —e—i
Anti-Gp210 (+)1 b
ANA (+) I—C—i
AMA (+) & anti-Sp100 (+) —e—
0.01 0.' 1 1I 1l0
Odds ratio
FIGURA 2
Papel protector de los autoanticuerpos relacionados con CBP frente
al SARS-CoV-2.

Caracteristicas OR no ajustada (95%CH); valor p OR ajustada (95%CH); valor p

Sexo femenino 0.07 (0.01-0.41); p=0.0001 0.07 (0.01-0.52); p=0.009

Edad; afios £ SD 1.08 (1.03-1.13); p=0.001 1.06 (0.99-1.12); p=0.078

Hipertensién arterial 6.00 (2.01-17.91); p=0.001 5.24 (1.12-24.32); p=0.035

Fosfatasa alcalina £ SD (IU/L) 1.00 (1.00-1.01); p=0.027 1.004 (1.00-1.01); p=0.05

TABLA 3

Factores asociados de forma independiente con COVID grave en
pacientes con CBP.

sexo masculino [OR 13,44 (IC del 95%: 1,92-94,13); p = 0,009], la
hipertension arterial [OR 5,24 (IC del 95%: 1,12-24,32); p = 0,035],
los niveles de fosfatasa alcalina [OR 1,004 (IC del 95%: 1,00-1,01); p
=0.05] y la edad [OR 1.06 (95% C1 0.99-1.12); p = 0,078] se asociaron
de forma independiente (Tabla 3).

Conclusiones

La incidencia acumulada estandarizada por edad de infeccion por
SARS-CoV-2 y hospitalizacion relacionada con COVID-19 fue mayor
en pacientes con CBP que en la poblacién general. Se encontraron
niveles mas altos de albumina, AMA y antiSp-100 positivos
como factores protectores frente a la infeccion por SARS-CoV-2,
mientras que los niveles de fosfatasa alcalina se asociaron de
forma independiente con COVID-19 grave y el requisito de ingreso
hospitalario.

CO-17. ADHERENCIA DE LOS PACIENTES A LA
PRUEBA DEL TEST ALIENTO ESPIRADO PARA
EVALUAR LA TOLERANCIA A LACTOSA MEDIANTE
AUTOTOMA DOMICILIARIA: EFICACIA DE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA

MOYA SUAREZ AB, BERLANGA GOMEZ |, MENDEZ SANCHEZ IM,
LOPEZ VEGA M, RIVAS RUIZ F, PEREZ AISA A

UNIDAD APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL, MARBELLA.

Introduccioén

Analizar la eficacia de una intervencién educativa en la adherencia
de los pacientes que se realizan la prueba del Test de Aliento
Espirado para evaluar la tolerancia a lactosa (TAEL) mediante
autotoma en el domicilio.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental con grupo control no equivalente. El
estudio se llevd a cabo en la unidad de motilidad digestiva de un
hospital de agudos. Se incluyeron todos los pacientes que tenian
solicitado el TAEL que no presentasen deterioro cognitivo, que
superasen el test basal (H2>10ppm) y, aceptasen participar. El grupo
control realizé el procedimiento de la forma habitual (entrega del
kit en la consulta médica con instrucciones escritas y realizacion en
el domicilio del paciente) y el grupo intervencién recibié una accién
educativa con la visualizacién de un video con las instrucciones a
seguir y resolucion de dudas por la enfermera tras su visualizacion.
Se realizd andlisis descriptivo utilizando medidas de tendencia
central, dispersién y posicion para variables cuantitativas, y
distribucién de frecuencias para las cualitativas. Para evaluar
diferencias entre grupos de estudio, se utilizé el test de Ji-Cuadrado
(o test exacto de Fisher caso de frecuencias esperadas inferiores
a 5) para variables cualitativas, y el test de t de Student para las
cuantitativas. Se establecio el nivel de significacién estadistica en
p<0,05.

Resultados

Un total de 127 pacientes se realizaron el TAEL. Se incluyeron 55
pacientes en el grupo control (C) y 72 en el grupo de intervencion
educativa (). EI 74% presentd una media de edad de 43 afios
(DE: 16.6). No se observaron diferencias entre grupos, ni en las
caracteristicas sociodemograficas (edad, género, nacionalidad)
ni en las clinicas (motivo de consulta, superar test basal, efectos
adversos). El porcentaje de pruebas concluyentes ha sido superior
(98,6%) en grupo | que en el control (90,9%) con una p cercana a
la significacién (p: 0,084); mientras tanto la presencia de efectos
adversos (48,6% grupo |. vs 46% grupo C) y su nimero (1,39 grupo
I vs 1,48 grupo C) son similares en ambos grupos.

Conclusiones

Los resultados sugieren que una intervencién educativa puede
favorecer la adherencia de los pacientes al TAEL cuando ésta es
realizada de forma auténoma por el propio paciente en su domicilio.

CO-18. PROYECTO FOCUS: EN BUSQUEDA DE LA
ELIMINACION DE LA HEPATITIS C. RESULTADOS
PRELIMINARES

AMADO VILLANUEVA PP!, PEREZ CAMPOS E!, NAVARRO
MORENO E!, ROJO MARTIN M2 CASADO MARTIN M}, VEGA
SAENZ JL?

1UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA. 2SECCION
INVESTIGACION.COMPLEJOHOSPITALARIODEESPECIALIDADES
TORRECARDENAS, ALMERIA.
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Introduccién

La eliminacion de la hepatitis C es un dificil reto en el que Espafia
estd posicionado como uno de los primeros paises que podria
alcanzarlo, consiguiendo asi el objetivo propuesto por la OMS de
la eliminacién de las hepatitis virales para el afio 2030. Para ello se
requiere aumentar la tasa de diagndstico de la infeccién mediante
estrategias de cribado dirigidas fundamentalmente a poblacion
vulnerable con elevada prevalencia de la infeccién, como es el
cribado de la hepatitis C en el servicio de urgencias, con escaso
vinculo con nuestro sistema sanitario.

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del cribado de
la infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) en el servicio de
urgencias del Hospital Universitario Torrecdrdenas (proyecto
FOCUS).

Material y métodos

Presentamos los resultados preliminares del proyecto FOCUS
puesto en marcha en el servicio de urgencias de nuestro hospital
en agosto del 2021. Se ha realizado el cribado de la infeccién por
VHC en todo paciente que acudié al servicio de urgencias del
hospital, con edades comprendidas entre los 18 y 69 afios, al que
se le realizase extraccion sanguinea por cualquier motivo, previo
consentimiento verbal informado.

Mediante quimioluminiscencia (LIAISON®X- Diasorin) se realizd
la determinacién de anticuerpos frente al VHC y los pacientes
positivos se confirmaron mediante PCR para la detecciéon de ARN
viral (cobas® 6800- Roche) en la misma muestra (Diagndstico en un
paso). Los pacientes con infeccion activa han sido posteriormente
contactados para evaluacion en consulta especializada vy
prescripcion de tratamiento antiviral.

Resultados

Desde el comienzo del proyecto, hemos realizado cribado de VHC
en 655 pacientes de los cuales, 22, (3%) han sido Anti VHC positivos,
con una edad media de 55 afios, donde el 74% eran hombres y
un 26% mujeres. De estos pacientes, 4 (0,61%) tenian RNA VHC
positivo, todos ellos varones. Tan solo uno de ellos conocia su
estado de infeccion.

Conclusiones

La seroprevalencia de la infeccién VHC en la poblacion que acude
a urgencias es claramente superior a la estimada en poblacién
general, con una tasa de infeccidn activa 3 veces superior, por lo
que el cribado de la hepatitis C en los servicios de urgencias puede
ser una estrategia eficaz para aumentar la tasa de diagndstico de la
infeccion VHC.

CO-19. ANALISIS DE LA VARIABILIDAD EN EL
MANEJO DE LA ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN
ANDALUCIA

MOLINA VILLALBA C!, VAZQUEZ RODRIGUEZ JA!, GARCIA DE
PASO MORA J2, SERRANO FALCON B3, PEREZ AISA A*
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'UGC APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO DE
PONIENTE, EJIDO, EL.2SERVICIO APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL
QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON, SEVILLA. 3SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION
DE ALCALA LA REAL, ALCALA LA REAL. “UNIDAD APARATO
DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL, MARBELLA.

Introduccién

Con el aumento de la incidencia de la esofagitis eosinofilica (EEo)
y la publicacién de recomendaciones actualizadas para el abordaje
de ésta, planteamos el andlisis del manejo en practica clinica de
dicha enfermedad en Andalucia.

Material y métodos

Se elabordé una encuesta tipo test con 21 items. Fue publicada a
través de la web de la Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva
en el mes de mayo de 2021 y accesible a todos los facultativos y
residentes socios.

Resultados
Se obtuvieron 32 respuestas a la encuesta.

El 21,9% de los encuestados, en la gastroscopia urgente por
impactacion, nunca toman biopsias esofagicas y el 53% biopsian
en caso de ausencia de lesiones por decubito. La mitad pautan
tratamiento tras la toma de biopsias en la gastroscopia urgente y
el 18,8% inicia tratamiento sin biopsias. Ante la sospecha clinica,

@ Si, siempre. Tomo biopsias sélo de las
zonas afectas

@ Si, siempre. Tomo biopsias de esdfago
distal y medio/proximal (al menos 6)
incluyendo las areas con lesiones ma...

@ No, dado que los hallazgos
endoscdpicos son muy sugerentes de
esofagitis eosinofilica

@ No hago endoscopias en mi practica
clinica

FIGURA 1

Porcentaje de facultativos que ante la sospecha endoscépica de EEo
toman biopsias esofagicas.

el 75% solicitan gastroscopia con sedacién profunda a todos,
prefiriendo el uso de propofol (78%). Ante la sospecha clinica-
endoscopica de EEo, el 100% toman biopsias esofagicas (Figura 1).
EI81,3% no usan el score endoscopico de referencia para EEo (EREF)
ni se usa un cuestionario estructurado de sintomas en el 90,6%.

El 93,8% pautan IBP a altas dosis como tratamiento de eleccion y el
resto, corticoides inhalados deglutidos. Tras fracaso a IBP, el 37,5%
los suspende al iniciar corticoides deglutidos (Figura 2). La mitad de
los encuestados tratan con dieta de exclusion a menos del 25% de sus
pacientes. De los que optan por ésta, un 43,8% inician la exclusion
de dos alimentos (Figura 3) y el 81,3% dan recomendaciones
dietéticas basadas en recursos web de sociedades cientificas. El
68,8% no han precisado prescribir budesonida bucodispersable,



plantedandose el uso de dicho farmaco el 28%, con dificultades en la
adquisicion en todos los casos y optando por el uso de formulacion
magistral de budesonida oral.

Mads de la mitad de los especialistas ante pacientes con respuesta
clinica no realizan seguimiento endoscdpico-histoldgico (Figura 4).
Sélo el 18,8% disponen de consulta monografica de tracto digestivo
superior.

Conclusiones

Frente a las recomendaciones actuales establecidas se detecta en
esta muestra que:

- El 50% de los médicos encuestados mantienen IBP a pesar de la
refractariedad al mismo.

- Mds de la mitad reconoce no realizar gastroscopia con biopsias
tras iniciar tratamiento médico, y el seguimiento lo basan en la
respuesta clinica.

@ Si, suspendo IBP
@ No, mantengo a dosis altas

@ No, mantengo a dosis estandar, aunque
no asocie clinica de reflujo
gastroesofagico

@ No paso consulta de Aparato Digestivo

FIGURA 2

Porcentaje de encuestados que suspenden IBP en caso de
refractariedad.

@ Dos grupos de alimentos (leche de vaca
y trigo)

@ Cuatro grupos de alimentos (leche de
vaca, trigo, huevo y leguminosas/soja)

@ Seis grupos de alimentos (leche de
vaca, trigo, huevo, soja, frutos secos, y
pescado/mariscos)

@ No paso consulta de Aparato Digestivo

FIGURA 3

Dieta de exclusiony tipo de restriccion dietética entre los encuestados.

@ Si, si el paciente ha presentado
respuesta endoscopica e histolégica
mantengo tratamiento de mantenimiento
y reviso en un aro con gastroscopia y
biopsias

@ No, hago revisién clinica y si recidiva la
sintomatologia vuelvo a solicitar estudio
endoscopico con biopsias esofagicas

@ No paso consulta de Aparato Digestivo

FIGURA 4

Seguimiento endoscopico de EEo entre los encuestados.
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- Existe una baja adherencia al uso del score endoscopico y a
cuestionarios clinicos que aportarian objetividad en la evaluacion
de la respuesta al tratamiento.

CO-20. EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON
USTEKINUMAB Y TOFACITINIB EN PACIENTES CON
COLITIS ULCEROSA

CAMPOS SERRANO N, LAZARO SAEZ M*, MORENO MORALEDA
I, OLMEDO MARTIN RV2, HERNANDEZ MARTINEZ A!

ISERVICIO APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS, ALMERIA. SERVICIO
APARATO DIGESTIVO. COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL DE
MALAGA, MALAGA.

Introduccién

Ustekinumab y tofacitinib pertenecen al grupo de las nuevas dianas
terapéuticas aprobadas en los ultimos afios para el tratamiento
de la colitis ulcerosa. El objetivo de este estudio es comparar
la efectividad en la practica clinica real, ya que se desconoce si
existen diferencias entre ambos farmacos en el tratamiento de la
enfermedad.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyen 28
pacientes con diagndstico de colitis ulcerosa en dos centros
hospitalarios en Espafia: Hospital Torrecardenas de Almeria vy
Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Se han registrado las
variables epidemioldgicas (edad al inicio del tratamiento, afios de
evolucién de la colitis ulcerosa al inicio del tratamiento), clinicas
pre-tratamiento (valores basales del indice de mayo clinico/
endoscopico, PCR vy calprotectina) y clinicas post-tratamiento
(remision/respuesta a corto (8 semanas) y largo plazo (6 meses) y
evolucion de los valores del indice mayo clinico/endoscdépico, PCR y
calprotectina en la semana 8, semana 16 y semana 24).

Resultados

La muestra final del estudio se ha constituido de 28 pacientes de
los cuales un 42,9% (n=12) son mujeresy un 57,1% (n=17) hombres.
Segun el grupo de tratamiento, 11 pacientes (39,3%) recibieron
tratamiento con ustekinumab y 17 pacientes (60,7%) recibieron
tratamiento con tofacitinib. No se observaron diferencias en la
edad al inicio del tratamiento (41,9 con ustekinumab y 46,2 con
tofacitinib, con p 0,516) ni en los afios de evolucidn de la colitis
ulcerosa (9,6 con ustekinumab y 10,5 con tofacitinib, con p 0,795)
entre ambos grupos de tratamiento (Tabla 1).

Tampoco se observaron diferencias en los valores basales del indice
de mayo clinico/endoscépico, PCRy calprotectina (Tabla 2).

Sin embargo, con respecto a las variables post-tratamiento
(Tabla 3), el porcentaje de pacientes en remisién en tratamiento
con ustekinumab (9,1%) fue significativamente inferior con
respecto a los pacientes en tratamiento con tofacitinib (58,8%).
La Unica variable en la que se observé una disminucién del valor
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TABLA'1

Descriptivo y comparativo entre tratamientos de la edad y afios de
evolucidn de la colitis ulcerosa al inicio del tratamiento.

ﬂiiaT(']J)t;l)’ Grupo, media (DT) p-valor
USTEK TOFA
Indice Mayo clinico Basal 6,89 (1,20) 7,64 (0,81) 6,41 (1,18) 0,076
Indice Mayo endoscopia Basal 2,45(0,51) 2,36 (0,50) 2,55(0,52) 0,416
PCR Basal 0,77 (1,14) 0,35 (0,56) 1,04 (1,34) 0,12
2.528,04 1.936,00 2.962,20
Calprotectina Basal (3.158,06) (982,15) (4.079,60) 0,424

TABLA 2

Descriptivo y comparativo de los valores de las variables basales
(indice mayo clinico/endoscopico, PCR vy calprotectina) entre
tratamientos.

Grupo, n (%)
Total, n (%) p-valor
USTEK TOFA
Respuesta semana 8 0,269
Si 24 (85,7) 8(72,7) 16 (94,1)
No 4(14,3) 3(27.3) 1(5.9)
Remision semana 8 0,016
Si 11(39.3) 11940 10 (58.8)
No 17 (60,7) 10 (90,9) 7(41,2)
Respuesta 6 meses 0,111
Si 18 (90) 5(71.4) 13 (100)
No 2(10) 2(28,6) 0(0)
Remision 6 meses 1
Si 11 (55) 4(57.1) 7(53.8)
No 9(45) 3(42,9) 6 (46,2)
TABLA 3

Descriptivo y comparativo de las variables clinicas postratamiento
(respuesta/remision a corto y largo plazo).

10

—— USTE —+& TOFA

81 7.83,,
S
=
s %
s
= ]
£
W=

24

0 T T T

Basal Semana 8 Semana 16 Semana 24

FIGURA 1

Comparativo evolucién indice mayo clinico entre tratamientos.
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estadisticamente significativa a lo largo del estudio fue el indice
mayo, aunque esta evolucidon fue independiente del grupo de
tratamiento y, por tanto, el tratamiento no influyé en la evolucién
de la puntuacion del indice Mayo. En la Figura 1 se muestra la
evolucion entre los tratamientos.

Conclusiones

Tanto tofacitinib como ustekinumab son opciones terapéuticas
eficaces en el tratamiento de la colitis ulcerosa, sin identificarse
diferencias a nivel de efectividad entre ambos grupos de
tratamiento. Aunque se necesitan estudios con una serie mds
amplia de pacientes, ambos fdrmacos podrian convertirse en una
opcién de tratamiento en pacientes seleccionados con fracaso a
anti-TNF o incluso a la terapia con inmunosupresores.
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