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Introduccién: Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal anti interleukina 12 y 23, recomendado como tratamiento de primera linea o ante fracaso a terapia anti-
TNF en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) moderada a grave, que ha mostrado eficacia y mejor perfil de seguridad en pacientes con fracaso a terapia anti-
TNF o sin exposicion a bioloégicos. Su uso en nuestro pais es limitado por su alto costo y no esta incluido en la Ley Ricarte Soto. Objetivo: Describir la experiencia
local con ustekinumab en pacientes con Ell. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con Ell que han requerido uso de ustekinumab en nuestro
centro. Se registraron variables demograficas, de la enfermedad, exposicidn previa a bioldgicos, indicacién, evolucion, cambios en dosificacion, eventos adversos
durante tratamiento con ustekinumab y evaluacién de respuesta clinica segun indice de mayo parcial < 2 y Harvey Bradshaws 4 puntos. Resultados: Se incluyeron
32 pacientes que han sido tratados con ustekinumab (Tabla 1), 18 (56%) del género femenino, edad promedio 33 afios (14 — 68) con 3 pacientes menores de 16
afos al inicio del tratamiento. Del total de pacientes, 18 (56%) con colitis ulcerosa y 14 (44%) con enfermedad de Crohn (Tabla 2). Todos los pacientes con exposi-
cion previa a bioldgicos, 19 (59%) refractarios a 2 o mas terapias, con un tiempo de exposicién de 26,5 meses y 8,5 afios de evolucién de la Ell en promedio. La
principal indicacion de ustekinumab fue fracaso a terapia bioldgica en 29 pacientes (91%). Mantuvieron inmunomodulador 6 pacientes (19%), 2 requirieron rein-
duccion (6%) y 4 intensificacion (13%) por pérdida de respuesta. Durante el tratamiento, 8 pacientes (25%) requirieron corticoides, 5 (16%) fueron hospitalizados y
2 pacientes fueron a cirugia resectiva, una colectomia por crisis grave refractaria y una colectomia por perforacion post colonoscopia quien mantiene tratamiento
por enfermedad perianal. De la evolucién posterior, el tiempo promedio con ustekinumab fue 18,4 meses. De los 32 pacientes, 30 (94%) mantienen tratamiento, 1
paciente cambi6 a otro biolégico, 1 requirié colectomia de urgencia y 28 pacientes (87,5%) mantienen respuesta clinica segun indices clinicos. No se reportaron
eventos adversos asociados al tratamiento. Conclusiones: Ustekinumab es un tratamiento eficaz y seguro como terapia de segunda linea ante fracaso a otros
tratamientos bioldgicos. Es necesario incorporar esta y otras terapias en la Ley Ricarte Soto.
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