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Upadacitinib en una paciente con
enfermedad de Crohn con pérdida
de respuesta a ustekinumab: reporte
de un caso
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Upadacitinib in a patient with Crohn’s disease
with loss of response to ustekinumab: A case
report

La enfermedad de Crohn es una patologia que puede afectar
al estdmago, intestino delgado, intestino grueso y/o region
perianal, ademas tiene un curso recurrente, y el esquema
terapéutico suele ser modificado’?.

Se presenta el caso de una mujer de 30 anos, quien
inicio su enfermedad con sintomas de diarrea, dolor abdo-
minal y dolor perianal. Se consideré un brote moderado
con afectacion de ileon, colon y region perianal por lo
que se administro ustekinumab 390 mg endovenoso y luego
90mg subcutaneo cada ocho semanas como esquema de
mantenimiento. La paciente estuvo en remision clinica y
endoscopica por un afno, pasado este periodo de tiempo, ella
presentd un brote moderado de enfermedad (el hospital no
contaba con medicion de niveles séricos ni de anticuerpos

contra ustekinumab y tampoco contaba con otro medica-
mento bioldgico) por lo que se administré reinduccion de
ustekinumab y acortamiento de terapia de mantenimiento
cada cuatro semanas. Se obtuvo remision clinica por seis
meses y luego la paciente presentd un brote moderado de
enfermedad de 225 puntos objetivado con el indice de acti-
vidad de la enfermedad de Crohn (CDAI). Se evidenciaron
Ulceras en ileon terminal (fig. 1a), Ulceras en valvula ileoce-
cal (fig. 1b), Ulceras en colon transverso (fig. 1c¢) y Ulceras en
canal anal (fig. 1d). El indice de severidad endoscopico de la
enfermedad de Crohn (CDEIS) fue de 24 puntos. Es por ello
que se cambidé de medicamento a upadacitinib 45 mg/dia
(Unico medicamento distinto a ustekinumab que contaba el
nosocomio en ese momento). Actualmente se encuentra en
el sexto mes de tratamiento con remision clinica (CDAI de
29 puntos) y endoscopica (CDEIS de 2 puntos).

La edad menor a 40 anos, el debut moderado-grave de la
enfermedad y el compromiso perianal son factores de mal
pronostico que hacen necesario el uso de agentes biologicos
para lograr remision®“. En una revisién sistematica de 38
estudios de ustekinumab en pacientes con esta enfermedad,
el 60% y el 34% lograron una respuesta clinica y una remision
con la terapia de induccion, y el 42% y el 31% mantuvieron la
respuesta y la remision al afio de terapia, respectivamente’.

Figura 1
compuesta es original de nuestra propia autoria.

a: ileon con Ulceras b: valvula ileo cecal ulcerada c: Ulcera en colon transverso d: canal anal ulcerado. Esta figura
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El upadacitinib tiene la capacidad de disminuir la produc-
cion de citocinas proinflamatorias®. Diversos ensayos clinicos
han demostrado que los pacientes con enfermedad de Crohn
moderada a grave respondieron favorablemente a la medi-
cacion de inducciéon y mantenimiento de upadacitinib en
comparacion con un placebo’~?. En diversos ensayos clinicos
los pacientes con enfermedad perianal son excluidos porque
son los mas dificiles de tratar, ademas, la respuesta clinica
a un segundo medicamento bioldgico suele ser menos efi-
caz. Por esta razon, es interesante describir a una paciente
que responde adecuadamente. Este estudio pretende dar
a conocer una alternativa de tratamiento a pacientes con
compromiso perianal.

En conclusién, upadacitinib mostré ser efectivo como
terapia de rescate a ustekinumab en una paciente joven,
con compromiso de ileon, colon y region perianal.
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