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Resumen

Objetivos:Describir las caracteristicas clinicas, tolerancia y complicaciones inmediatas en aquellos
pacientes en los que se ha iniciado tratamiento con una de las tltimas terapias bioldgicas para la
enfermedad inflamatoria intestinal, en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos:Se realizé un estudio descriptivo de 13 pacientes diagnosticados tanto de
enfermedad de Crohn (EC) como de colitis ulcerosa (CU), a los que tras fracasar diferentes terapias
(inmoduladores y/o anti-TNF) se decidi6 iniciar tratamiento con vedolizumab, entre septiembre 2015
y junio 2016. Este estudio recoge a todos aquellos pacientes a los que se ha tratado como este nuevo
farmaco en el Hospital Virgen de la Arrixaca (HCUVA) de Murcia. Se analizaron diferentes
parametros, como: nimero de reingresos y sus causas, aparicion de nuevos brotes, efectos adversos
inmediatos y evolucion.

Resultados:Se incluyeron un total de 13 pacientes, 6 hombres (46,15%) y 7 mujeres (53,85%) con
una edad media de 36,46 afios (17-65 afos) diagnosticados de EC/CU moderada-grave con mala
respuesta o intolerancia a inmunomoduladores (azatioprina, metotrexate) y farmacos bioldgicos
(anti-TNF), con una duracion media de 3,6 meses (1-8 meses) con vedoluzumab. En todos los
enfermos, vedolizumab se emple6 al menos como tercera linea de tratamiento. De entre los casos
analizados, se produjeron 7 ingresos hospitalarios (53,85%) de los cuales 5 (38,46%) se debieron a
patologia digestiva, de ellos tan solo 1 (7,69%) fue catalogado como nuevo brote de enfermedad (los
otros 2, uno fue ingreso a cargo de Urologia por cdélico renouereteral y el otro a Ginecologia por
embarazo ectdpico). Los 4 casos restantes se debieron a diversas causas: uno a poliartritis
asimétrica, otro a colitis por Clostridium diffiicile y dudosa por CMV, el siguiente a absceso
odontdgeno, y el ultimo a flemdn presacro y sobreinfeccion por CMV. Otra reaccion adversa
observada en un paciente pero que no requirié ingreso hospitalario consistio en parestesias faciales.
4 de los pacientes (30,77%) no presentaron ningun efecto observable ni requirieron ningun tipo de
atencidén hospitalaria durante los meses que duré su tratamiento. Como efecto adverso
especialmente resefable en 1 de los 13 casos (7,69%) se produjo una reaccién infusional por la cual
fue necesaria la suspensién del farmaco.

Discusion:Aproximadamente un tercio de los pacientes no responden inicialmente al tratamiento con
anti-TNFa (fracaso primario), y una proporcion relevante experimenta pérdida de eficacia (fracaso
secundario) o intolerancia al mismo, por lo que es evidente la importancia de nuevos farmacos para
mejorar el control de la EC/CU. Vedolizumab es una nueva alternativa terapéutica indicada en
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pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal moderada-grave, que presenten pérdida de
respuesta o sean intolerantes al tratamiento convencional o con fArmacos anti-TNF. Actla a nivel
intestinal inhibiendo la integrina a4f7, al contrario que los tratamientos bioldgicos aprobados hasta
ahora, que actiian a nivel sistémico inhibiendo el TNF-a. Debido a su reciente aprobacion en nuestro
pais, la experiencia con este farmaco es todavia escasa, por ello resulta fundamental analizar su
rentabilidad, eficacia y conocer sus efectos adversos a corto plazo.

Conclusiones:El tratamiento con vedolizumab en los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal de nuestro hospital, parece no haber producido efectos secundarios graves, siendo
necesaria su retirada tan solo en 1 de los 13 casos debido a una reaccién infusional, por lo que se
trata de un farmaco seguro. Ademas pese a la corta duraciéon de tratamiento, parece no haber
grandes diferencias con respecto a los farmacos anti-TNF, siendo una buena alternativa como
tratamiento de mantenimiento.
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