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Golimumab, droga anti-TNF humanizada subcutanea, ha demostrado efectividad en pacientes con colitis ulcerosa (CU) mod-
erada-severa. Objetivo: Evaluar la respuesta clinica de golimumab en pacientes locales con CU. Material y método: Estudio
descriptivo retrospectivo de pacientes con CU y golimumab entre julio-2019 y junio-2021 en dos centros. Se analizaron: tasas
de remision post induccién y al afio (remision clinica:Mayo parcial <2; remisidon endoscopica y/o por biomarcador(E/B):Mayo
endoscopico <1 y/o calprotectina fecal <100 mg/g);porcentaje de no respuesta primaria(NRP), pérdida de respuesta(PR) a
golimumab, uso de inmunomodulador(IMM) y 5-ASA, hospitalizaciones, eventos adversos (EA) y colectomia al afio. Estadis-
tica: descriptiva y asociacion (X2). Resultados: Se evaluaron 38 pacientes. Principales indicaciones de golimumab fueron CU
inmunorefractaria (53%) y EA a IMM (26%). Exposicion previa a anti-TNF hubo en 21%. Durante el tratamiento, 68% de los
pacientes recibié IMM y 5-ASA se mantuvo en 76%. Post induccién, 63% de pacientes estaba en remision clinica y 10/34(29%)
en remision E/B. Al afio de terapia, 8/21(38%) logré remision clinica, y 7/17(41%) remisiéon E/B (Figura). NRP ocurrié en 13%,
y 58% requiri¢ intensificacion de golimumab por PR. Exposicién previa a anti-TNF no se asocioé a peores resultados. No hubo
EA. Hospitalizaciones ocurrieron en 18%. Dos pacientes fueron a colectomia. Conclusion: Las tasas de remisiéon post induc-
cion con golimumab son similares a lo publicado. Sin embargo, mas de la mitad de los pacientes requirio terapia intensificada
durante el primer afio.

Figura: Tasas de remisidn post induccidn y al afio de tratamiento con golimumab

MN=38 pacientes Dosis Golimumak:
con golimumab *  Peso< &0 kg: dosis inicial de 200mg, seguido de 100mg en la
semana 2 y posteri 50mg cada 4 seman,
. Peso = 80kg: dosis iniciol de 200mg, seguide de 100mg en ia
semana 2 y posteriormente 100mg cada 4 semanas
Evaluacion induccion Remisidn clinica:
(38 pctes) (63%)

Remisidn endoscdpica y/o por
biomarcador (estudios disponibles en 34 pctes):

10/34 (29%)
N=17
Tiempo terapia con golimumab < 1 afio: 16 pctes
Pérdida seguimiento: 1 pcte
Evaluacion al afio
(21 pctes) Remisidn clinica:
(38%)

Remision endoscopica y/o por
biomarcador
7/17 (41%)
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