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SESION 1.

IMPACTO A LARGO PLAZO DE FILGOTINIB
EN COLITIS ULCEROSA: DATOS DE UN ANO DEL
REGISTRO FILGUITO EN VIDA REAL.
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Filgotinib, un inhibidor selectivo de JAK1 aprobado para
colitis ulcerosa (CU) moderada a grave, requiere evaluacién
continua en la practica clinica habitual. Este analisis
presenta datos ampliados del registro multicéntrico
Filguito, con una cohorte extendida de pacientes andaluces
seguidos hasta 12 meses de tratamiento.
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Estudio ambispectivo multicéntrico que, incluyé 104
pacientes con CU tratados con filgotinib en 11 hospitales
andaluces. Se evaluaron parametros clinicos, bioquimicos
y de seguridad en momentos predefinidos: basal, 8
semanas, 6 y 12 meses. Las definiciones empleadas fueron:
remision clinica (RC) con Mayo parcial <3; remision clinico-
bioquimica (RCB) con Mayo parcial <3 y calprotectina <250
pg/g; remisién libre de esteroides (RLE) con Mayo parcial <3
sin corticoides desde semana 8.

La mediana de edad fue 40,7 afios, con 57,8% de varones
y duracién media de enfermedad de 11,1 afios. La colitis
extensa predominé (53,5%), seguida de izquierda (36,6%) y
proctitis (9,9%). EL74% habia recibido infliximab previamente
y el 35,4% mantenia corticoides al inicio. El indice Mayo
parcial mostré reduccién sostenida desde 5,5 basalhastal,0
a los 12 meses (p<0,001). La calprotectina fecal descendio
significativamente hasta 754,1 pg/g (p<0,001). La remisién
clinica se alcanzé en el 60,8% a 8 semanas, manteniéndose
en el 60,3% a 12 meses. La remisién clinico-bioquimica fue
del 33% a 8 semanas y 31% al afio, mientras que la remisién
libre de esteroides alcanzé el 56,9% a 12 meses.

ElL andlisis segin el nimero de tratamientos biolégicos
previos mostré que, a los 6 meses, la remisién clinica fue
del 89,7% en pacientes con 1 tratamiento previo, del 60%
en aquellos con 2 tratamientos y del 54,5% en pacientes
con =3 lineas previas (p=0,030). La remisién libre de
esteroides también fue superior en pacientes con menor
exposicion previa a biolégicos (86,2% vs 54,5% en =3 lineas,
p=0,043). Un total de 23 pacientes (22,1%) suspendieron
el tratamiento antes del afo, principalmente por falta
de respuesta. No se registraron efectos adversos graves
durante el seguimiento.
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Caracteristicas demogrdficas.

Datos sobre tratamientos.

Resultados de efectividad actualizados.

En esta cohorte ampliada de pacientes con colitis ulcerosa
refractaria, filgotinib demostrd eficacia sostenida con reduccién
significativa y mantenida de la actividad inflamatoria durante el
primer afio. Las tasas de remision clinica se mantuvieron establesalo
largo del seguimiento, con un perfil de seguridad favorable. Aunque
se observé una tendencia hacia menor efectividad en pacientes
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Remision segtin niimero de tratamientos biolégicos
previos.

Evolucién de los Tipos de Remision.

con mayor nimero de lineas bioldgicas previas, el beneficio clinico
siguid siendo relevante incluso en escenarios de alta refractariedad.
Estos resultados refuerzan la utilidad de filgotinib como alternativa
terapéutica eficaz en el manejo de la colitis ulcerosa en condiciones
de prdéctica clinica habitual.

PAUTAS DE ERRADICACION DE PRIMERA
LINEA EN PACIENTES ALERGICOS A PENICILINA
EN ANDALUCIA. RESULTADOS DEL REGISTRO
EUROPEO SOBRE EL MANEJO DE LA INFECCION
POR H. PYLORI (HP-EUREG) EN EL PERIODO 2013-
2025
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HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA. Variables Frecuencia (n:247) | %

MALAGA. 8UNIDAD APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL
COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. °DEPARTAMENTO Afio 2013 16 6,5
GASTROENTEROLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE 2014 26 10,5
ESPECIALIDADES VIRGEN DE VALME. SEVILLA. *’DEPARTAMENTO 2015 28 11,3
GASTROENTEROLOGIA  HOSPITAL  UNIVERSITARIO  VIRGEN 2016 40 16,2
MACARENA. SEVILLA. DEPARTAMENTO GASTROENTEROLOGIA 2017 33 13,4
HOSPITAL QUIRON DE MARBELLA (ANTIGUO USP HOSPITAL DE 2018 18 73
MARBELLA). MARBELLA, MALAGA. 2019 17 6,9
2020 24 9,7
2021 19 77
2022 11 4,5
El tratamiento erradicador de Helicobacter Pylori (HP) supone un 2023 6 2,4
reto en pacientes alérgicos a penicilina, especialmente en zonas 2024 3 1.2
de alta tasa de resistencia a claritromicina, como es Andalucia 2025 6 2,4
(~ 20%). Nuestro objetivo fue analizar la evolucidn de las pautas
de tratamiento de HP en pacientes sin tratamiento previo y Sexo
con alergia a penicilina, evaluando la efectividad, seguridad y Mujer 172 69,6
cumplimiento de los esquemas empleados. Hombre 75 304
Edad Media- DE 54,1 14,3
N° de intentos de erradicacion 247 100
Registro sistematico y prospectivo de la practica clinica de los previos Naive
gastroenterdlogos europeos sobre el manejo de la infeccién por
HP (Hp-EuReg, WorldHpReg partner). Los datos se registraron Indicacién
en un e-CRD en AEG-REDCap. Se analizaron los tratamientos Dispepsia con endoscopia normal 110 44,5
mas frecuentes de primera linea en Andalucia desde 2013 Dispepsia no investigada 76 30,8
hasta junio de 2025, considerando Unicamente pacientes con Ulcera duodenal 19 77
alergia a penicilina. La efectividad se analizdé por intencién de Ulcera gastrica 10 4,0
tratar modificada (mITT). También se evalué el cumplimiento y Otros 32 13,0
seguridad de las mismas. Diagnostico de la infeccion
Invasivo 156 63,2
No invasico 91 36,8
Se analizaron 5.942 pacientes, de los que 247 (4,2%) fueron Esquema tratamiento 156
naive y alérgicos a penicilina. El 70% fueron mujeres, edad media Sencillo 152 91
54 + 14 afios. La indicacion mas frecuente de tratamiento fue Triple 73
dispepsia funcional (75%), seguida de Ulcera péptica (12%). Cuadruple 21
Se emplearon técnicas diagndsticas invasivas en el 63% de los
pacientes . Potencia de inhibicion 4cida de 156
los IBP 88 91
En el periodo 2013-2015, la triple terapia fue el esquema Bajo 113
mas prescrito, disminuyendo notablemente desde 2016, Estandar 46
coincidiendo con la comercializacidon de Pylera® (capsula uUnica Alta
compuesta por metronidazol-tetraciclina-bismuto), aumentando Duracién tratamiento
progresivamente hasta convertirse en la mas utilizada (62%). 7 dias 1 0,4
10 dias 229 92,7
14 dias 17 6,9
Las pautas de 10 dias fueron las mas usadas (93%). El uso de dosis
estandar de inhibidores de la bomba de protones (IBP) fue la mas miTT
comun (46%). . Exito 200 84,0
Fracaso 38 16,0
La efectividad global fue del 84%. Pylera® obtuvo la mejor tasa Cumplimiento tratamiento
de erradicacion (94%), frente a valores mas bajos (<80%) en otros Si (>90%) 237 971
esquemas (p<0.001). Los tratamientos de 10 dias obtuvieron NO (<90%) 7 29
una mayor tasa de erradicacion, pero sin alcanzar en este caso Eventos adversos
significacidn estadistica. Tampoco hubo diferencias significativas No 222 91,4
segun potencia de IBP . Si 21 8,6

Descriptiva de variables. N= 247 (de un total de 5942;4.2%).
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Afio y pauta de tratamiento agrupada.

Afio y potencia de inhibicién dcida de los IBP.

Efectividad de la pauta de tratamiento (mITT).

La adherencia global al tratamiento fue 6ptima (97%). Los efectos
adversos no fueron frecuentes (8.6%), en su mayoria leves
(disgeusia y nauseas) y sin complicaciones graves que obligaran a
suspender los tratamientos.

Durante la ultima década se ha evidenciado un cambio
significativo en las pautas de tratamiento para pacientes naive
alérgicos a penicilina, marcado por la sustituciéon de la triple
terapia por Pylera®. Este cambio se asocio a resultados clinicos
Optimos, con efectividad global superior al 90% y un perfil de
seguridad favorable.
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PROYECTO PILOTO PARA EVALUAR
LA IDONEIDAD DE LAS SOLICITUDES DE
COLONOSCOPIA DESDE ATENCION PRIMARIA EN
EL AREA DE SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL
ROCIO

Lopez Bueno |, Lucena Valera A, Pizarro Moreno A,
Cuadros Martinez M, De La Santa Belda E, Vazquez Bazo
M, Bozada Garcia JM, Romero Gé6mez M

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

Se realiza una revision exhaustiva de 440 peticiones de
colonoscopia procedentes de los centros de salud adscritos al
area del Hospital Universitario Virgen del Rocio, con un doble
objetivo; identificar y priorizar aquellas peticiones que cumplen
criterios clinicos estrictos y se consideran preferentes y rechazar
aquellas que no se ajusten a los protocolos establecidos, con
el fin de optimizar la eficiencia de la unidad de endoscopias y
asegurar una atencién oportuna en tiempo y calidad.

Se revisan 440 solicitudes de colonoscopia de atencidn primaria.
Cada peticion es valorada individualmente por personal
facultativo especializado, cotejando la informacidn clinica
remitida desde Atencion Primaria con los protocolos y guias
de préctica clinica vigentes para la indicacién de colonoscopias
diagnodsticas, de cribado y seguimiento. En cada caso, se
clasifica cada peticion como “Aceptada” (subdivididas a su vez
en preferentes y rutinarias) o “Rechazada” (documentando los
motivos de rechazo).

Posteriormente se realizd un seguimiento de los hallazgos
endoscépicos en los pacientes en los que finalmente se efectud
la colonoscopia, independientemente de su aceptacién inicial,
clasificdandose en presencia de cancer colorrectal (CCR),
adenomas avanzados, otros hallazgos clinicamente relevantes y
ausencia de hallazgos o patologia menor.

Del total de solicitudes, fueron aceptadas 287 (65%) y 154 (35%)
rechazadas. Los principales motivos de rechazo fueron ausencia
de criterios clinicos objetivos (40,4%), sintomas sin confirmacidn
mediante SOH+ (21,9%) y antecedentes familiares fuera de
protocolo (16,6%)

En el seguimiento de las exploraciones realizadas posteriormente
(n=160) tanto de rechazadas como aceptadas, los hallazgos
fueron: 1 CCR (0,6%), 2 adenomas avanzados (1,25%), 78
hallazgos menores (48,8%) y 57 colonoscopias normales o con
patologia banal (35,6%). Entre las colonoscopias aceptadas
(n=92), se detecté 1 CCR, 1 adenoma avanzado y 52 hallazgos
relevantes no neopldsicos, mientras que, entre las rechazadas
(n=68), se objetivd 1 adenoma avanzado y 26 hallazgos menores,
sin ningun caso de CCR
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Porcentaje  sobre ks HRechazos
Mative de rechazo Mimers de peticlones Analizados (n=151)
e cribeios clinicos 61 40.39%
Sintomis sin resullade positive de
Sangre Oculta en Heces (SOH+) kL 21.85%
Antecedentes familiares que no se ag 16.56%
ajusian a profocele ’
Solicilud incompleta o con dalos
insuficientes 15 9.93%
Seguimients de adenomas que no se 13 se1n
ajustan a protocelo )
Gribade e pacientes mayores de 80 | 5 199%
afios h -
Cribade  oportunista  (fuera de 1 0.66%
programa poblacional) :
Total detallade 151 100%

Motivos de rechazo de colonoscopias.

. Ya Adenomas avanzados Oftros. Sin hallazgos/
Clasificacién realizada CCR |7, & pdlipos o mayor de 1cm | hallazgos | hemomoddes Internas TOTALES
Aceptadas 1 1 1 52 kY) a2
Rechazadas | 21 L] 1 26 ] (]
160

Hallazgos endoscopicos en las exploraciones realizadas.

La revisién sistematica de las solicitudes permitié identificar que
mas de un tercio de las colonoscopias derivadas desde Atencidn
Primaria no cumplian criterios clinicos de indicacién, lo que
subraya la necesidad de reforzar la adherencia a los protocolos
de derivacion. La optimizacion en la solicitud de colonoscopias
es fundamental a fin de reducir la carga innecesaria sobre la
unidad de endoscopias, disminuir los tiempos de espera para
los pacientes con indicaciones prioritarias y optimizar el uso de
recursos sanitarios evitando procedimientos que no aporten
beneficio clinico y conllevan riesgos innecesarios.

LA SATELITOSIS PREDICE PROGRESION
TEMPRANA TRAS TARE EN HEPATOCARCINOMA

Suarez Toribio A, Lopez Bueno |, Herreria Fernandez |,
Ojeda Salvador M, Ferrer Rios MT

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL
ROCIO. SEVILLA.

La radiacidn interna selectiva (SIRT, por sus siglas en inglés) o
radioembolizacion transarterial (TARE) es una opcidn terapéutica
eficaz y segura para el tratamiento del carcinoma hepatocelular
(CHC). El objetivo principal de nuestro estudio fue evaluar los
factores predictivos de respuesta en pacientes con este tumor
sometidos a SIRT.

Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico de pacientes
con CHC sometidos a SIRT entre febrero de 2016 y mayo de
2024. Se analizaron caracteristicas demogrdficas, relacionadas
con la hepatopatia, tiempo libre de progresion (TLP) factores
predictivos de supervivencia y de respuesta al tratamiento, asi
como los eventos adversos (EA) asociados.
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50 pacientes fueron sometidos a SIRT con microesferas de
Y-90. Las caracteristicas de los pacientes estdn recogidas en la

La mediana desde el diagndstico de CHC hasta la SIRT fue de
7 meses (IQR 4 — 14), habiendo recibido 18 pacientes (36%) al
menos un tratamiento previo (siete de ellos mas de uno). Las
caracteristicas de la enfermedad neoplasica antes del inicio del
tratamiento estan recogidas en la

Se consiguié una respuesta completa en el 26% de pacientes
y una respuesta parcial en el 42% de los casos. Mediana de
seguimiento de 14 meses (IQR 7 — 22), en las que se produjo una
progresidon de la enfermedad tumoral en 30 pacientes (60%):
diez pacientes presentaron progresion de la lesién tratada, en
ocho aparecieron nuevas lesiones hepdticas compatibles con
CHC y diez tuvieron tanto progresion de la lesidn tratada como
aparicién de nuevas lesiones. Dos presentaron progresion
extrahepatica sin progresion intrahepatica. El total de pacientes
con progresion extrahepatica fue de 15 (30%). El TLP estimado
fue de 9 meses (IC95% 7 — 11) . En el analisis mediante
curvas de Kaplan-Meier, la presencia de satelitosis se asocio de
manera estadisticamente significativa a un menor TLP (satelitosis

Variable [ Pacientes (n=50)
Edad, afos (IQR) I 67 (B0-77)
Sexo (hombres), n (%) 41 (82)
Habito tabaquico, n | Fumadeor 12 (24)
(%)
Exfumador 27 (54)
Mo 11 (22)
Diabetes mellitus, n (%) 23 (48)
Cbesidad, n (%) 18 (38)
Hipertensién artenal, n (%) 27 (54)
Etiologia, n (%) ["iral | 12 (24)
MASLD 8 (16)
Alcohal 7{(14)
Metald 7{14)
Alcchol + viral 8(16)
| Metald + viral | 6(12)
Hepatopatia crénica avanzada, n (%) 42 (84)
Varices esofagicas, n (%) 22 (44)
Child-Pugh - A, n (%) 44 (88)
ALBI score — Grado 1, n (%) 34 (68)
Caracteristicas de los pacientes.
[ Vanatie Pacientas [n=50)
Tratamientos previos, n (%) 18 (38)
TACE 8(18)
Tratamienio sistémico B({12)
Temcablacion 3 (&)
Hepatectomia 1(2)
| Hepatocarcingma uniiobar. n (%) | 38 (76)
Satelitcsss. n (%) 16 (32)
Infiltracksn gortal. n (%) 4 (8)
| Diémelre méxome de la lesion principal, am (I0R) | 46 (3,5 -68)
Mimero de lesicnes, n (%) | 1 26 (52)
2 7(14)
3 8 (16)
| Més de 3 g(18)
TBE® [iMaximum tumar size in om*+(Number of tameors ] 55(4-T71)
BCLC estadiaje, n (%) A 15 (30)
B 32 (84)
[+ 3(g)
| Alla-fetoproleina <400 nglml T 42 [84)
Median prescribed activity (Gbg) 1,87 {1,16 - 3,15}
Median tumor absorbed dose (Gy) 390.1(209.7 - 841,4)
Median lung dose (Gy) 318 (1.7-5.6)

Caracteristicas de la enfermedad tumoral.
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3 meses (IC 95% 0-7) frente a no satelitosis 11 meses (IC 95% 7,3-
14,7); HR 2.44 (1.13 - 5.26) p = 0.013)

18 pacientes (36%) presentaron algun efecto adverso en el mes
posterior al tratamiento. El mas frecuente fue la astenia (24%).
Todos fueron manejados de forma ambulatoria.

Durante el seguimiento fallecieron 25 pacientes (50%). La causa
mas frecuente fue el deterioro de la funcién hepatica (16%),
seguido de la progresion de la enfermedad neoplasica (12%).
Cinco pacientes (10%) fallecieron por cuadros infecciosos, y dos
(4%) por hemorragia digestiva alta.

La SIRT aumenta el tiempo hasta la progresion en pacientes con
hepatocarcinoma.

- Los pacientes con satelitosis presentan un mayor riesgo de
progresion de la enfermedad tumoral que aquellos sin satelitosis.

Curva de Kaplan-Meier para el tiempo libre de progresion.

Impacto de la satelitosis en el tiempo libre de progresion.
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UPADACITINIB EN LA ENFERMEDAD DE
CROHN REFRACTARIA: ANALISIS DE RESPUESTA
CLINICA Y SEGURIDAD DEL REGISTRO UPITA-
CROHN.

Caballero-Mateos AM', Benitez JM?, Bailon Gaona C3,
Saldafa L4 Trapero Martinez AMS3, Valdés Delgado T¢,
Argiielles Arias F¢, Martin Rodriguez MDM’, Agulleiro
Beraza I8, Lazaro-Saez M°, Hernandez-Martinez A’
Camargo-Camero R, Rodriguez-Gonzalez FJ*°, Olmedo
Martin RV
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COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA SOFIA. CORDOBA.
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GRANADA. “SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL
COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. SSERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN. JAEN. ¢SERVICIO
APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO  VIRGEN
MACARENA. SEVILLA. 7SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.
8SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITALUNIVERSITARIO VIRGEN
DEL ROCIO. SEVILLA. °SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.
1SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA. SERVICIO
APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL DE
MALAGA. MALAGA.

La informacién sobre la efectividad y seguridad de upadacitinib
en condiciones de vida real sigue siendo limitada. Upadacitinib,
un inhibidor de JAK aprobado para la enfermedad de Crohn
(EC) moderada a grave, es evaluado en practica clinica habitual
mediante el registro multicéntrico UPITA-Crohn.

Se recopilaron datos ambispectivamente de 142 pacientes
tratados con upadacitinib en 12 hospitales de Andalucia. Se
definieron:

- Remision clinica (RC) como Harvey-Bradshaw <5;

- Remisién clinico-bioquimica (RCB) como Harvey-Bradshaw <5,
proteina C reactiva (PCR) <5 mg/L y calprotectina <250 ug/g

- Remisidn sin esteroides (RSE) como Harvey-Bradshaw <5 sin
corticoides desde la semana 12.

Las variables se analizaron en las semanas 12, 16 y a los 6 meses.
Del mismo modo, se recogieron los efectos adversos observados

La media de edad fue de 40,8 afios (18-76) y el 40% eran varones.
La localizacidn ileocoldnica fue la mas frecuente (50%). El 32%
tenia cirugia resectiva previa y el 22% presentaba enfermedad
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perianal. El 74,4% recibi6 la pauta de induccién de 45 mg durante
12 semanas. A la semana 12, el 54% alcanz6 RCy el 15% RCB. En
aquellos que completaron 6 meses, el 48,3% logré RC, el 16,1%
RCBy el 18,4% RSE

La RC a los 6 meses fue similar en pacientes con >2 tratamientos
avanzados previos (48,5%) y en aquellos con solo uno (47,4%), sin
diferencia significativa. Hubo 31 suspensiones (21,8%) antes de 6
meses, la mayoria por fallo primario

Se reportaron 30 eventos adversos (21,1%), principalmente
infecciones, acné, elevacion transitoria de transaminasas o
herpes zdster. Siete interrupciones se debieron aacontecimientos
graves (trombosis, ictus, infarto, fiebre y 3 infecciones).

Datos epidemiolégicos.

Datos de efectividad y seguridad.

Tratamientos previos.
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Upadacitinib ofrece un perfil de respuesta competitivo en EC
refractaria, con eficacia sostenida a medio plazo en cohortes con
alta exposicidn a bioldgicos previos. Su tolerancia y el control
de la seguridad permiten considerarlo, incluso en pacientes con
multiples fracasos terapéuticos previos, como una alternativa
valida en la optimizacidon de estrategias de manejo en Crohn
complejo.

SESION II

IMPACTO DE LA TERAPIA COMBINADA
AVANZADA EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL REFRACTARIA

Rodriguez Gallardo M, Valdés Delgado T, Gonzalez
Parra AC, Maldonado Pérez B, Mouhtar El Halabi S,
Belvis Jiménez M, Argiielles Arias F

UGC APARATO DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
MACARENA. SEVILLA.

Evaluar la efectividad y seguridad de la terapia combinada
avanzada (TCA), entendida como la combinacion de farmacos
bioldgicos y pequefias moléculas, en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) refractaria a terapias bioldgicas o
i-Jak en monoterapia.

Estudio observacional prospectivo, realizado entre 2021 y 2025
en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron pacientes con Ell
refractaria que iniciaron tratamiento con TCA. La respuesta
clinica se definid como una disminuciéon 23 puntos del indice
de Harvey-Bradshaw (IHB) para la Enfermedad de Crohn (EC) o
del indice Parcial de Mayo (IpM) para la colitis ulcerosa (CU). La
remision clinica se considerd un IHB<4 en EC o un IpM 0-1 en
CU. La respuesta bioldgica se establecio como una reduccidn
>50% de la proteina C reactiva (PCR) y de la calprotectina fecal
(CF) y la remisidn bioldgica cuando la PCR fue <5mg/L y la CF
<250pg/g. Se analizaron estos parametros en las semanas 16,32
y 52; ademas de los efectos adversos (EA).

Se incluyé una cohorte de 26 pacientes con predominio
de colitis ulcerosa izquierda, de edad mediana 38,5 afios

. Se emplearon 15 combinaciones, siendo mas
frecuente vedolizumab con upadacitinib

La respuesta clinica se alcanzé en el 69,6% (16/23), 68,4% (13/19)
y 60,0% (9/15) en las semanas 16, 32 y 52. La remisidn clinica
aumento del 21,7% (5/23) en la semana 16 al 53,3% (8/15) en la
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Caracteristicas demogrdficas de la poblacion de estudio.

52. La respuesta bioldgica fue 52,2% (12/23), 63,2% (12/19) y
66,7% (10/15), respectivamente. La remisidn biolégica aumentd
de 17,4% (4/23) en la semana 16 a 60% (9/15) en la semana 52

Distribucién de pacientes segtin combinacion de terapia.
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