Tumor neuroendocrino bien diferenciado G1 y G2.
ki7é <3%.

ELTNEG tipo | tiene un excelente pronéstico el tratamiento
endoscopico conasay/o pinzade lesiones<1lcmesseguroy
efectivo.En pacientes con TNE gastricos multipleslarevision
endoscoépica anual detecta nuevas lesiones o crecimiento
de las existentes, asi como trasmite tranquilidad, no es
necesario tomar conductas radicales. La realizacion de
octreoescan o PET a todos los pacientes no es til ya que
la probabilidad de metastasis es muy baja. EL seguimiento
individualizado es crucial la falta de estandarizacién en
este tipo de lesiones y la variabilidad en el manejo actual
dificultan al digestivo la toma de decisiones.

SESION III

AIRIS-CROHN: RESULTADOS SOBRE LA
EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE RISANKIZUMAB A
MEDIO PLAZO EN LA PRACTICA CLINICA REAL

Caballero Mateos A!, Olmedo Martin RV? Moreno
Barrueco M!, Fernandez Moreno N3, Martin Rodriguez
MDM?*, Silva Albarellos E°, Rodriguez Gonzalez FJS,
Hernandez Martinez A’, Benitez JM8, Trapero Martinez
AM?, Mata FJ¥, Garcia Garcia JY, Valdés Delgado T*

1ISERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL SAN CECILIO.
GRANADA. 2SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL DE MALAGA. MALAGA. 3SERVICIO
APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL.
MARBELLA, MALAGA. “SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.
SSERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO
VIRGEN MACARENA. SEVILLA. ¢SERVICIO APARATO DIGESTIVO
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA
VICTORIA. MALAGA. ’SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.
8SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL REINA SOFIA. CORDOBA. °SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN. JAEN. 1°SERVICIO
APARATO DIGESTIVO HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO
REAL. PUERTO REAL, CADIZ. *GRUPO MICROBIOLOGIA HOSPITAL
SAN CECILIO. GRANADA.

RAPD ONLINE - VOL 47 - N°5s EXTRAORDINARIO DICIEMBRE 2024

Comunicaciones 55 Congreso Anual de la SAPD - 2024

Existe una falta de evidencia sobre la efectividad vy
seguridad de Risankizumab en Enfermedad de Crohn en
la practica clinica. Este estudio observacional tiene como
objetivo analizar la eficacia y seguridad de Risankizumab
en pacientes con Crohn en Andalucia.

Se recogieron de forma retrospectiva datos clinicos y
bioquimicos de pacientes que iniciaron tratamiento con
Risankizumab en 10 hospitales de Andalucia (registro
Airis-Crohn). Se consider6 remision clinica una puntuacion
de Harvey-Bradshaw inferior a 5, Remisién clinico-
bioquimica combinada: Harvey Bradshaw <5y PCR <5 mg/L
y Calprotectina <250 ug/g y Remision libre de esteroides:
Harvey Bradshaw <5 y 0 tandas de corticoides desde
semana 12. Se realiz6 un analisis por intencién de tratar.

Se incluyeron 120 pacientes, con una edad media de
41 afos (19-84), de los que el 50.8% eran hombres, y con
una afectacién ileocolénica del 46.7%, ileal 45.8% y 8.3%
de colon, con un 8.3% de afectacién alta. EL 22% eran
fumadores y el 27% exfumadores. El 31% presentaba
manifestaciones extraintestinales. La duracién media
de la enfermedad fue de 15 afios (0-55) y el 40.7% habian
necesitado de una cirugia resectiva previa. La media de
tratamientos avanzados previos fracasados fue de 3. Al
inicio del tratamiento, el 9% mantuvieron tratamiento con
5-ASA, el 5%inmunomoduladoresyel32% estabantomando
corticoides. La induccion duré 12 semanas en todos los
pacientes. A los 6 meses el 79.4% se mantuvieron con 360
mg cada 8 semanas, el 14.7% requiri6 intensificacién cada 6
semanasy el 5.9% cada 4 semanas

Los datos de efectividad clinica y bioquimica se muestran
en la . Los pacientes que habian completado la
semana 12 de tratamiento (92) alcanzaron la RC 55.8% y
RCB 14.7%, a los 6 meses (36) alcanzaron la RC el 39.2%, la
RCB el 13.7% y una RSE el 35.3%.

En el momento del estudio, 15 pacientes habian suspendido
el tratamiento antes del sexto mes (12.5%), principalmente
por fallo primario (60%). Tres pacientes presentaron
reacciones cutdneas que obligaron a la suspension del
tratamiento, uno por reaccién de hipersensibilidad y otro
por hepatotoxicidad. Se reportaron dos efectos adversos
leves transitorios: hipertransaminasemia y una reaccion
cutdnea que se resolvieron sin necesidad de suspensién del
tratamiento.
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Pacientes que
inician
tratamiento con
Datos epidemiologicos Risankizumab
(n=120)
Sexo, Hombres
(%) 50.8
Edad, anos
(media) 49 (19-84)

Colon 8.3

Localizacion (26) ileon 45.8

lleocoladnica 46.7

Afectacidn alta (%) 5.9

Cirugia resectiva previa (%) 40.7

s = e No fumador 51
Hablto:;t;aqmco Exfumador 27
Fumador activo 22

Manifestaciones Articulares 23
extraintestinales, | Dermatoldgicas 6
(%) Oftalmoldgicas 2

Duraciagn de la enf-ermedad, anos 15(0-55)
(media)

Caracteristicas demogrdficas.

NP tratamientos avanzados previos (media) 3
Infliximab (%40) 64
Adalimumab (%) 70
Vedolizumab (%6) 26
Ustekinumab (%o) a2
Certolizumab (%) 2
Upadacitinib (%) 9
Corticoides concomitante (%) 32
Inmunomodulador concomitante (%) 5
5-ASA concomitante (%) 9
Duracion de la induccion (%)
12 semanas| 100
Intensificacion:
Frecuencia de administracion a los 6 meses (%)
8 semanas | 79.4
6 semanas | 14.7
4 semanas| 5.9

Datos sobre tratamientos.
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: Basal 12 semanas | © meses
Tiempo (n=120) (n=92) (n=36)
indice de Harvey- 775 495 5.11
Bradshaw (media) ) (p=0.001) (p=0.001)
7.35 71.55
PCR mg/L (media) 12.48 (p=0.001) (p=0.001)
Calprotectina pglg 1163 1200
{media) 1750 (p=0.001) (p=0.001)
55.8% 39.2%
Remision clinica 22.5% (p=0.001) (p=0.02)
Remisién Clinico- 3M20 14.7% 13.7%
bioguimica 3.3% (p=0.001) (p=0.05)
Remision sin 35.3%
Esteroides - i
Suspension de 10120 15/120
tratamiento - 8.3% 12.5%

Resultados clinicos y bioquimicos.

DESARROLLO Y ENTRENAMIENTO DE
UNA RED NEURONAL CONVOLUCIONAL PARA
LA DETECCION DE ESOFAGITIS, EVALUADO
CON IMAGENES DEL HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO DE MALAGA.

Diego Martinez R, Cano De La Cruz JD, Sanchez Sanchez
Mi, Jiménez Pérez M

UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
DE MALAGA. MALAGA.

El objetivo del proyecto es programar y elaborar una
red neuronal, entrenarla con imagenes endoscépicas
etiquetadas por endoscopistas (“linea Z normal” y”
esofagitis”) y posteriormente evaluar su capacidad
de predicciéon con imagenes no vistas por el modelo
previamente.

Para el proyecto, utilizamos Python con las librerias de
inteligencia artificial Keras y TensorFlow, ejecutado en
Google Colab Pro acelerado con la GPU Nvidia A100.
El modelo se basé en la red neuronal convolucional
InceptionResNetV2, disefiada por Google y preentrenada
con la base de datos de imagenes publicas ImageNet.
Eliminamos las capas de salida originales de la red
y afadimos tres capas neuronales especificas para
la clasificacién binaria (esofagitis vs linea Z normal)

Para entrenar el modelo, empleamos el conjunto de
imagenes endoscopicas de acceso publico KVASIR (creado
por Simula Research Laboratory en colaboracién con
diversos hospitales de Noruega), con 2000 imagenes
de linea Z normal y esofagitis, separando el 80% para el
entreno y el 20% para la validacion.
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En la validacion también utilizamos el conjunto de
imagenes HyperKVASIR (También con autoria de Simula
Research Laboratory en colaboracién con diversos
hospitales de Noruega), con 1164 imagenes de linea Z y
esofagitis, excluyendo las mas leves (incluye grados B, Cy
D de Los Angeles).

Esquema del modelo creado, en verde las capas aiadidas
al modelo base InceptionResNetV2 (en rojo).

Ademas, creamos un tercer conjunto de imagenes del
Hospital Regional Universitario de Malaga, con 203
imagenes de esofagitis con diferentes grados de severidad.

Observamos 5 ejemplos de prediccion individual de
imagenes (con el porcentaje de confianza) que realiza
nuestro modelo entrenado

En la validacion por conjuntos observamos la curva ROC
del conjunto de imagenes KVASIR (el 20% reservado para
la validacion) y del conjunto de datos HyperKVASIR que
al no incluir esofagitis Grado A el modelo es mas eficaz
en el diagnostico. (AUC 0,884 y 0,970 respectivamente)

Al evaluar el modelo con las imagenes del Hospital
Regional de Malaga observamos un 83,6% de aciertos y
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Representacion de las predicciones individuales que
realiza nuestro modelo. Arriba de cada imdagen se muestra la
etiqueta real (R:) y la etiqueta predicha (P:) y abajo un grafico de
barras con el porcentaje de confianza que asigna a cada clase. En
rojo los aciertos y verde los errores.

Representacion de las curvas ROC en la validacién con el
KVASIR (que incluye esofagitis de todos los grados de severidad)
e HyperKVASIR que solo incluye Grados B, C y D descartando los
casos mas leves (los grado A) en el que se observa una mejor curva
en este lltimo conjunto.

vemos que es mas eficaz detectando esofagitis con mayor
grado de severidad. En comparacién con las imagenes con
menor severidad

Aunque la utilidad del objetivo de este modelo es poco
aplicable a la practica clinica, este estudio pone en
evidencia el potencial de estas técnicas en la endoscopia
y la importancia de colaboracién entre hospitales para
crear bases de datos multicéntricas y entrenar modelos con
un mayor numero de imagenes y datos para poder aplicar
futuros modelos en contextos clinicos mas interesantes.
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Porcentaje de aciertos del modelo sobre el conjunto de
imdgenes del Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Porcentaje de aciertos en las imagenes de HRUM
desglosados por el grado de severidad de la clasificacion de los
angeles (Grado A, B, C y D) la categoria O (Otros) incluye todas las
imdgenes en las que el endoscopista no especificé el grado.

MEJORA DEL DIAGN()STISZO DE LA
HEPATITIS DELTA EN EL SUR DE ESPANA: EFICACIA
Y RENTABILIDAD DE LAS PRUEBAS DOBLE REFLEJO

Casado Martin M?, Lozano MDC? Lépez Garrido MAS3,
Sampedro A% Gonzalez Grande RS? Palop B¢ Macias
M7, Montiel N8 Castillo Molina L% Roldan C, Sendra
Fernandez C, De La Iglesia A Jimeno Maté CB,
Dominguez MDC*, Fernandez-Sanchez F*>, Dominguez
Hernandez R, Rosales Zabal JMY, Giraldez A",
Ramirez-Arellano EY, Cordero *°, Camelo Castillo A%,
Cabezas Fernandez T?% Barrera Baena PZ%, Pérez AB%,
Pinazo Bandera JM?%, Garcia-Barrionuevo A%, Alados
JC%, Aguilar JC%, Santamaria Rodriguez G?, Freyre C*°,
Molina Villalba C3, Salas Coronas J*2, Luzén P33, Ruiz
Escolano E34, Del Pino P*, Franco-Alvarez De Luna F3¢,
Garcia Garcia F*¥
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ISERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA. 2SERVICIO
MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN
DEL ROCIO. SEVILLA. 3SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.
4SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA. SSERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL DE MALAGA.
MALAGA. ¢SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL DE MALAGA. MALAGA. 7SERVICIO APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL PUERTA DEL MAR. CADIZ. 3SERVICIO
MICROBIOLOGIA HOSPITAL PUERTA DEL MAR. CADIZ SERVICIO
APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN. JAEN.
10SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN.
JAEN. MSERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL
INFANTA ELENA. HUELVA. 12SERVICIO MICROBIOLOGIA HOSPITAL
COMARCAL INFANTA ELENA. HUELVA. 3SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
VIRGEN DE VALME. SEVILLA. MSERVICIO MICROBIOLOGIA
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE
VALME. SEVILLA. SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO
HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. CONSULTA
INVESTIGACION ~ PHARMACOECONOMICS &  OUTCOMES
RESEARCH IBERIA (PORIB). POZUELO DE ALARCON, MADRID.
SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA
DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. SERVICIO APARATO DIGESTIVO
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO.
SEVILLA. SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN MACARENA. SEVILLA. 2SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN
MACARENA. SEVILLA. 2UNIDAD D’INVESTIGACIONS COMPLEJO
HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.
2SERVICIO  MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.  2SERVICIO
APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
REINA  SOFIA. CORDOBA. 2%SERVICIO  MICROBIOLOGIA
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3SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA.
%SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA. ?SERVICIO
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DE LA FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ. SERVICIO
MICROBIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ DE LA
FRONTERA. JEREZ DE LA FRONTERA, CADIZ. 2SERVICIO APARATO
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EJIDO, EL, ALMERIA. 32SERVICIO MEDICINA INTERNA COMPLEJO
HOSPITALARIO DE PONIENTE. EJIDO, EL, ALMERIA. 3SERVICIO
MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE PONIENTE. EJIDO,
EL, ALMERIA. 3SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL SAN
CECILIO. GRANADA. 35SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
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HUELVA. 3¥SERVICIO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO
DE ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA. SERVICIO
MICROBIOLOGIA HOSPITAL SAN CECILIO. GRANADA.
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Nuestro estudio se centra en evaluar la prevalencia de
la hepatitis Delta no diagnosticada en el sur de Espafia
(Andalucia) y evaluar la viabilidad y rentabilidad de las
pruebas reflejas para la hepatitis Delta.

Realizamos un estudio multicéntrico ambispectivo (tanto
retrospectivo como prospectivo) en 17 hospitales de
Andalucia. Durante la fase retrospectiva (enero 2018
a junio 2022), analizamos el proceso diagnéstico de la
hepatitis Delta, centrandonos en los pacientes positivos
para AgHBs. Se identificaron aquellos a los que se les
realizo6 la prueba de anticuerpos anti-delta y aquellos a los
que se lesrealizé la prueba de ARN del VHD, extrayendo los
datos de los Sistemas de Informacion de Laboratorio (SIL)
de los centros participantes. De octubre de 2022 a marzo
de 2023, todos los centros comenzaron la fase prospectiva,
implementando pruebas reflejas para la hepatitis delta
(pruebas anti-VHD en todos los pacientes AgHBs-positivos
que no habian sido previamente analizados). Se evalué el
coste-efectividad de la implementacion de las pruebas
reflejas en la poblacién de la fase prospectiva frente a la
no implementacion, considerando Unicamente los costes
sanitarios directos (cribado y diagnostico), excluyendo los
costes de tratamiento.

En la fase retrospectiva se analizaron 18.583 pacientes
AgHBs-positivos. De ellos, 3.436 (18%) se sometieron
a pruebas anti-VHD, y 205 (6%) resultaron positivos. Se
realizaron pruebas de ARN del VHD en 158 pacientes,
identificandose 69 (1,9%) como ARN del VHD positivos. En la
fase prospectiva, de los 3.370 pacientes con AgHBs positivo,
986 se habian sometido previamente a pruebas anti-VHD.
De los 2.384 restantes, 2.293 (96%) se sometieron a pruebas
anti-VHD, y 109 (4,7%) resultaron positivos. ELARN del VHD
se analizd en 97 de estos 109 pacientes (89%), con lo que
30 pacientes (1,3% de todos los AgHBs positivos, 31,6% del
ARN del VHD analizado) fueron identificados como ARN del
VHD positivos. En el analisis coste-efectividad, se observé
un ahorro de costes de 132 euros por paciente con AgHBs
positivo cribado de anti-VHD y de 6.246 euros por paciente
diagnosticado con carga viral positiva de VHD.

Nuestro andlisis retrospectivo revela un infradiagnéstico
del VHD en el sur de Espafia, con solo una quinta parte de
los pacientes con AgHBS positivo cribados para anti-VHD
desde 2018 hasta principios de 2022. La implementacion de
pruebas doble reflejo de VHD ha demostrado ser factible
y aumenta significativamente la deteccién de la infeccién
crénica por VHD. Este enfoque es crucial para identificar
a los pacientes con hepatitis Delta "perdidos". Ademas,
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nuestros hallazgos sugieren que la prueba refleja del VHD
en pacientes AgHBs-positivos es una estrategia eficiente.

ANALISIS DEL RIESGO DE CONSUMO DE
ALCOHOL EN LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y
RESULTADOS DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
NO VARICOSA (HDANV)

Fernandez Garcia R, Lopez Vico M, Lancho Muiioz A,
Tendero Peinado C, Redondo Cerezo E, Jiménez Rosales
R

SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.

LaHDANVesunadelas patologias masfrecuentesdeltracto
digestivo, con una incidencia de 155 casos/100.000habs/
afio. Dentro de sus factores de riesgo se encuentra el
alcohol, que aumenta su incidencia, siendo un factor de
riesgo para la produccién de Ulcera péptica o esofagitis. Sin
embargo, el impacto de este en la necesidad de tratamiento
y los resultados clinicos es desconocido en pacientes sin
enfermedad hepatica.

Porello el objetivo de nuestro estudio esanalizar elimpacto
del consumo de alcohol en los resultados de la HDANV.

Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo, en el que
se incluyeron aquellos pacientes con HDANV entre 2013
y 2022. El abuso de alcohol se definié6 como un consumo
>20g/dia.Se incluyeron un total de 892 pacientes. ELanalisis
estadistico se realiz6 mediante SPSS.

Elgrupo2,aquellospacientesque consumianalcoholtenian
una mayor proporcion de varones (95.6% vs. 64.1%,p<0.001)
y una edad media menor (56 vs 66 afios,p<0,001). Los
pacientes sin consumo de alcohol de riesgo tenian
una mayor comorbilidad basal, como se resume en las

En cuanto a los resultados de la HDANV, la necesidad
de tratamiento endoscépico fue mayor en los pacientes
que consumian alcohol frente aquellos que no (38% vs
47,4%,p=0,039). No se encontraron diferencias respecto a la
mortalidad aguda. La mortalidad a los 6 meses fue mayor
en el grupo 1 (8,8% vs 3,2%,p=0,031).

El analisis multivariante para la necesidad de tratamiento
endoscopicoylamortalidad diferida ,encontré
como factores de riesgo un mayor ASA y MAPASH>2 y el
consumo de alcohol y MAPASH>2, respectivamente.

DOI:10.37352/2024475s.3



NO ALCOHOL ALCOHOL P
EDAD 66,81 (17,35) 57{12,47) <0,001
SEXO0 Vardn 508 (61,2%) Vargn 129 <0,001
(95,6%)
EPOC 84 (10,1%) 13 (9,6%) 0,860
ERC 138 (16,6%) 6 4,4%) <0,001
INSUF CARDIACA 100 [12%) 6(4,4%) 0,009
HTA A08(49,2%) 52 (38,5%) 0,064
DM 198 (23,9%) 19 [14%) 0,012
TABAQUISMO 113 (13,6%) B8 (50,4%) <0,001
ASA 3-4 466 (56,6%) 61 {46, 2%) 0,027
MAPASH >2 358 (54,5%) 49 (43,8%) 0,036
AINES 196 (23,8%) 40 (29,6%) 0,148
1BP 295 (39,2%) 28 (23,7%) 0,001
ANTIAGREGANTES 196 (23,6%) 16 (11,9%) 0,002 e . . . . .
PP e e Y Andlisis multivariante para la mortalidad diferida.
ULCERA DUODENAL 237 (31,8%) 55 [41%) 0,036
ULCERA ESOFAGICA 21(2,8%) 9 (6,7%) 0,023
ULCERA GASTRICA 161 (21,6%) 36 (26,7%) 0,192
ESOFAGITIS &7 {11,7%) 27 [20%) 0,008
TIEMPO HASTA LA
ENDOSCOPIA 78(11,9%) 10 (8,8%])
<6 278 (42,6%) 47 (41,2%) 0,593
&-12H 203 {31,1%) 44 |38,6%)
e 90{13,8%) 13{11,4%) El consumo de alcohol podria aumentar la necesidad
>

de tratamiento endoscépico en pacientes con HDANV.

Sin embargo, la mortalidad viene determinada por la
Es esta tabla comparamos las caracteristicas basales entre comorbilidad y la gravedad de la HDANV.
ambos grupos.

IMPACTO DE UPADACITINIB EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN A MEDIO PLAZO:

VARARE N AT ALRERS i RESULTADOS DEL REGISTRO UPITA-CROHN EN

SANGRADO ACTIVO 230 (27,7%) 465 (34,1%) 0,129 PRACT'CA CLiNlCA

MNECESIDAD DE 494 (59,6%) 61 (45,2%) 0,002

TRANSFUSIGN

—— Caballero Mateos A, Hernandez Martinez A2, Navarro

'T:E':’:‘:“;f: — R - Moreno E2, Martin Rodriguez MDM3, Rodriguez Gonzalez

ENDOSCOPICO ' ' ' FJ%, Gonzalez Parra AC®, Agulleiro Beraza I¢, Saldafa L’,

N CH 2.764/-54 2,204/-38 0,278 Gomez Delgado E8, Trapero Martinez AM?®, Benitez JM™,

MORTALIDAD AGUDA 62 (7,8%) 614,6%) 0,196 Garcia Garcia J*!, Olmedo Martin RV*?

MORTALIDAD 6M 69 (8,8%) 4(3,2%) 0,031

EVENTOS 65 (8.2%] 32.3%) 0,029 ISERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITALSAN CECILIO.GRANADA.

s ’SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO

— s— Y] - DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA. 3SERVICIO

T g o o APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.“SERVICIO APARATO DIGESTIVO

COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA
Comparacion de las principales variables resultado. VICTORIA. MALAGA. SSERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA SERVICIO APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO.
SEVILLA. 7SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL
COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. 3SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES
JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA. SERVICIO APARATO DIGESTIVO
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN. JAEN. SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA
SOFIA. CORDOBA. SERVICIO MICROBIOLOGIA HOSPITAL SAN
CECILIO. GRANADA.12SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL DE MALAGA. MALAGA.

Analisis multivariante para la necesidad de tratamiento
endoscopico.

Aln se carece de evidencia suficiente sobre la eficacia y
seguridad del Upadacitinib en vida real, un inhibidor JAK
oralrecientemente aprobado para la enfermedad de Crohn
moderada-grave. Este estudio busca evaluar la efectividad
del Upadacitinib en este contexto.
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Se recopilaron datos clinicos y bioquimicos de manera
retrospectiva de 107 pacientes que iniciaron tratamiento
con Upadacitinib en 10 hospitales de Andalucia. Se
consideré remisién clinica (RC) una puntuacién de Harvey-
Bradshaw inferior a 5, Remisiéon clinica y bioquimica
compuesta (RCB)= Harvey Bradshaw <5, PCR <5 mg/L y
Calprotectina <250 pg/g y Remision sin esteroides (RSE)=
Harvey Bradshaw <5 y 0 tandas de corticoides desde
semana 12. Se evaluaron éstas y otras variables en semana
12 y a los 6 meses. Se realizé un analisis por intencién de
tratar.

La edad media de los 107 pacientes reclutados fue de 41
afos (18-76), 59% mujeres, y con una afectacion ileocélica
del 52%, ileal 33% y 15% de colon. EL 25% eran fumadores
y el 15% exfumadores. El 45% presentaba manifestaciones
extraintestinales. La duracién media de la enfermedad
fue de 13 afos (1-40) y el 35% habian necesitado de
una cirugia resectiva previa. La media de tratamientos
avanzados previos fracasados fue de 3. Al inicio del
tratamiento, el 11% mantuvieron tratamiento con 5-ASA,
el 10% inmunomoduladores y el 33.6% estaban tomando
corticoides. La induccién con 45mg durante 8 semanas se
realiz6 en el 12.2% de los pacientes, 12 semanas en el 75.5%
y 16 semanas en el 12.2%

Comunicaciones 55 Congreso Anual de la SAPD - 2024

MN° tratamientos avanzados prevics (media) 3
Infliximab (%a) 67.6
Adalimumab [%0) 74.3
Golimumab (%) 3.8
Vedolizumab (%) 21
Ustekinumab (%) 68.6
Risankizumab [%) 3.8
Corticoides concomitantes al inicio del tratamiento
336
(%)
Inmunomoduladores concomitantes alinicio del 10.3
tratamiento {%6) '
5-ASA concomitante (%) 11.2
Duracion de la induccion (94)
8 semanas| 12.2
12 semanas| 75.5
16 semanas| 12.2

Datos sobre tratamientos.

Los datos de eficacia clinica y bioquimica se muestran en
la . Los pacientes que habian completado la semana
12 de tratamiento (84) alcanzaron la RC 54.6% y RCB 18.5%,
a los 6 meses (43) alcanzaron RC 47.4%, RCB 22%, con una
RSE del 42.3%.

Pacientes que
inician En el momento del estudio, 16 pacientes habian
tratamiento con suspendido el tratamiento antes del sexto mes (14.9%),
Datos epidemiolégicos Upadacitinib principalmente por fallo primario (68%), uno de ellos
(n=107) fallecié por complicacion de la propia enfermedad. La
Sexo, Hombres aparicién de una trombosis poplitea, un embarazo, fiebre
(%) a1 y una infeccion respiratoria fueron causas de suspension
Edad, afios de 4 pacientes. Se reportaron varios efectos adversos leves
(media) 41(18-76) transitorios (5% de todos los pacientes): 2 casos de acné, 2
Caolon 15 de hipertransaminasemia y 2 infecciones.
Localizacion (%) ileon 33
lleocolonica 22 Basal 12 semanas | 6 meses
Afectacion alta (%) 1 Tiempo {(n=107) (n=84) (n=43)
Cirugia resectiva previa (%) 35 Indice de Harvey- 897 4.85 4.63
No furmador ) Bradshaw (media) (p=0.001) (p=0.01)
Habito tabaquico . 8.52 8.22
(%) Exfumador 15 ‘F:'ger:t%.LLti[nr:ed;] 19.15 {pc:%fgﬂ tpi%_ﬂg} 1)
UM = i (media) PO e (p<0.001) | (p<0.001)
Manifestaciones Articulares 30 54.6% 47.4%
extraintestinales, | Dermatolégicas 10 Remision clinica 21.4% (p=0.001) (p=0.02)
(%) Oftalmolégicas 5 Rem!smn' C_Ilnlcn- 18.5% 22%
bioquimica 4.6% {p=0.001) (p=0.02)
H Ty 7 [+]
Duracion de la enfermedad, afos 13 (1-40) RE::;E?E:;“ _ _ (33530’;5)
(media) Suspensién de 13/107 16/107
tratamiento - 12.1% 14.9%

Caracteristicas demogrdficas.
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Resultados clinicos y bioquimicos.
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Caraclensiicas basalas Musasive dofal o= 504

o ) ) Saxn (% varones, 1) 56,1% (333)
Upadacitinib es un tratamiento favorable, efectivo y

seguro a corto y medio plazo en un grupo de pacientes con Edad (madia e efics + 03| B|eLT.2
enfermedad de Crohn multirrefractaria. inica do Boston (madia + 0G) 8,35 £ 1,04

Tazss de detection da lesones

Palipess [, nj T 4% (424)
SESION IV Adenomas (Y, n) B3,1% (3T3)
Lesiones sarmadas prosimales [, n} 14.5% (B&)

inolca o TESIVIes DoV COIDNOSCOD

IMPACTO DE LA ACTUALIZACION Falipos (media = 05)

DE = RECOMENDACIONES DE  VIGILANCIA E— sk
POST-POLIPECTOMIA EN EL PROGRAMA ANDALUZ 1,86 + 2,83
DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL Lesiones serradas peeximales [media + DS) S

. . 1 . ) b . 1
Garcia Ortiz JM’, Sendra Fernandez C’, Pérez Palacios D Caracteristicas basales de la poblacién y principales

indices y tasas de deteccion de lesiones colénicas.
IUNIDAD APARATO DIGESTIVO HOSPITAL COMARCAL INFANTA

ELENA. HUELVA. 2UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA.

Evaluar el posible impacto de la actualizaciéon de las
recomendaciones de vigilancia endoscépica post-
polipectomia del programa de cribado de cancer
colorrectal (CCR) en nuestra comunidad, utilizando como
referencia la guia de la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) de 2020.

Analisis retrospectivo de una cohorte prospectiva de
pacientes sometidos a colonoscopia en el ambito del
programa de cribado de CCR en un hospital de primer Comparativa del % de seguimiento endoscépico.
nivel entre Octubre de 2019 y Junio de 2023. Se compara
el seguimiento recomendado en el documento de
Actualizacion de Cribado de CCR en Andalucia (2018),
vigente en la actualidad, con el indicado por la guia ESGE
de 2020.

Tras excluir los casos de CCR (23) se incluyeron 594
pacientes a los que se realizé colonoscopia completa y con
buena preparacion.

Siguiendo las indicaciones del programa, el 40,9% (243) de
los pacientes fueron asignados a vigilancia endoscépica. Al
simular la aplicacion de la guia europea, este porcentaje se
redujo al 32,2% (191).

EL 21,4% (52) de los pacientes asignados a vigilancia Cambios en los pacientes a los que se recomienda
actualmente dejaronde precisarla,yel 35,8% (87) ampliaron vigilancia actualmente.

de 1 afio a 3 el intervalo hasta la primera colonoscopia de

control. El 6,6% (16) redujeron este intervalo de 1 afio a

3-6 meses. Solo en el 36,2% (88) no vario la estrategia de

vigilancia recomendada.
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