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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
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inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with 
moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 
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Annual Meeting 2025. P5440. 7. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term 
extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.
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El 21% de los pacientes presentaban control subóptimo de la CU en el 

corto plazo, que ascendió al 47,5% en el largo plazo*1 

*IBD-PODCAST fue un estudio transversal y multicéntrico que tuvo como objetivo caracterizar a la población con enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) con control óptimo o subóptimo, según 
los criterios STRIDE II y las medidas reportadas tanto por pacientes como por médicos. Pacientes con CU N=1.077.1 Cohorte española con CU N=200.2 #Control subóptimo definido por la presencia de 
banderas rojas de STRIDE II.1,2

CU: colitis ulcerosa.
1. D’Amico F et al. Proportion of inflammatory bowel diseases patients with suboptimal disease control in daily clinical practice --Real world evidence from the inflammatory bowel diseases podcast study. 
United European Gastroenterol J. 2024;12:705 -716. doi: 10.1002/ueg2.12572. 2. Vega R et al. IBD-PODCAST Spain: A Close Look at Current Daily Clinical Practice in IBD Management. Dig Dis Sci 
2024;69:749-765. doi: 10.1007/s10620-023-08220-9. 

Presentaban un 

control subóptimo# 

de la CU2

En España

Adaptado de la figura 2 de D’Amico F, et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

Pacientes con control subóptimo de la enfermedad# en total y por fase de tratamiento1
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Seguridad1

Falta de respuesta

al tratamiento1

A pesar de los avances frente a la CU, en la práctica sigue siendo 

difícil lograr resultados satisfactorios para todos los pacientes*1

CU: colitis ulcerosa; EAs: efectos adversos.
1. Danese S et al. Unmet Medical Needs in Ulcerative Colitis: An Expert Group Consensus. Dig Dis 2019;37:266–283. doi: 10.1159/000496739. 2. Lee SD et al. Real-World Patterns and Economic 
Burden Associated With Treatment Failure With Advanced Therapies in Patients With Moderate-to-Severe Ulcerative Colitis Crohns Colitis 360 2024;6:otae026. doi: 10.1093/crocol/otae026. 3. Long MD 
et al. Retrospective Database Analysis: Dose Escalation and Adherence in Patients Initiating Biologics for Ulcerative Colitis Dig Dis 2022;40:553–564. doi: 10.1159/000521299. 4. McLean L, et al. 
Adverse events in IBD: to stop or continue immune suppressant and biologic treatment. Expert Rev Gastroenterol Hepatol 2014;8:223-240. doi: 10.1586/17474124.2014.881715. 5. Khan S et al. 
Real‐world evidence on adherence, persistence, switching and dose escalation with biologics in adult inflammatory bowel disease in the United States: A systematic review J Clin Pharm Ther 2019; 
44:495–507. doi: 10.1111/jcpt.12830.

*Consenso de expertos basado en una revisión sistemática de 138 publicaciones utilizadas para desarrollar y consensuar declaraciones sobre las necesidades no cubiertas en la colitis ulcerosa mediante el método Delphi modificado.1 #Análisis retrospectivo de las 

bases de datos IBM MarketScan Commercial Claims and Encounters y Medicare Supplemental and Coordination of Benefits, desde el 1 de enero de 2010 hasta el 30 de septiembre de 2019. El objetivo principal del estudio fue caracterizar los patrones de fracaso 

terapéutico de la CU en la práctica clínica real, así como evaluar la utilización de recursos sanitarios y los costes sanitarios asociados al fracaso del tratamiento de la CU.2 †Estudio retrospectivo de cohortes basado en las bases de datos IBM MarketScan Commercial 

and Medicare Supplemental de EE. UU. Se identificaron pacientes adultos con colitis ulcerosa que iniciaron tratamiento biológico (adalimumab, infliximab, golimumab o vedolizumab) y se analizaron durante 12 meses la escalada de dosis, la adherencia al tratamiento y 

los costes sanitarios asociados.3 $Revisión sistemática de estudios de práctica clínica real en EE. UU. (2012-2017) sobre el uso de terapias biológicas en enfermedad inflamatoria intestinal. Se incluyeron 41 publicaciones que evaluaban adherencia, persistencia, 

discontinuación, cambio de tratamiento y escalada de dosis.

Los pacientes basan sus preferencias en la 

facilidad de uso, tiempo de administración 

y cadencia de dosificación1

La combinación de eficacia con pocos EAs 

era un aspecto importante o muy 

importante para los pacientes1

Los tratamientos actuales se han asociado 

a efectos adversos importantes como 

infecciones graves, malignidad y toxicidad 

hepática4

Hasta un 75% de los pacientes con CU 

experimentan fracaso terapéutico en los 

primeros 12 meses# y hasta un 37% 

presentan pérdida de respuesta a 

biológicos†2,3 

Los pacientes consideraron como importante 

o muy importante un rápido inicio de 

acción junto con una eficacia duradera1

Adherencia y comodidad

del tratamiento1

Hasta un 52% de los pacientes no fueron 

persistentes al tratamiento durante el primer 

año$5
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Modificar el curso natural de la enfermedad es un 

claro objetivo en la CU1

CU: colitis ulcerosa.
1. Solitano V et al. Early Intervention in Ulcerative Colitis: Ready for Prime Time? J. Clin. Med. 2020, 9, 2646; doi:10.3390/jcm9082646

Adaptado de la figura 1 de Solitano V, et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.



SITUACIÓN ACTUAL 

MANEJO DE CU

OBJETIVOS DE 

TRATAMIENTO

DISEÑO Y 

CARACTERÍSTICAS 

DE QUASAR

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 

CORTO PLAZO

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 44 

SEMANAS

RWE Y ESTUDIO DE 

EXTENSIÓN

INDUCCIÓN IV O SC

SEGURIDAD

MISMA POSOLOGÍA 

DE INDUCCIÓN Y 

MANTENIMIENTO 

CONCLUSIONES

El objetivo global del tratamiento de la CU debe ser la remisión libre 

de CS y la curación mucosa completa*1

*Análisis retrospectivo de las bases de datos IBM MarketScan Commercial Claims and Encounters y Medicare Supplemental and Coordination of Benefits, desde el 1 de enero de 2010 hasta el 30 de 
septiembre de 2019. El objetivo principal del estudio es caracterizar los patrones de fracaso terapéutico de la CU en la práctica clínica real, así como evaluar la utilización de recursos sanitarios y los 
costes sanitarios asociados al fracaso del tratamiento de la CU.1

CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
1. Lee SD et al. Real-World Patterns and Economic Burden Associated With Treatment Failure With Advanced Therapies in Patients With Moderate-to-Severe Ulcerative Colitis. Crohns Colitis 
2024;360(6):otae026. doi: 10.1093/crocol/otae026. 2. Rubin DT et al. ACG Clinical Guideline: Ulcerative Colitis in Adults. Am J Gastroenterol 2019;114:384–413. doi: 10.14309/ajg.0000000000000152. 

Período sostenido duradero de 

remisión libre de CS

Apoyo psicosocial adecuado

Normalizar CVRS
Prevenir morbimortalidad:

Hospitalizaciones - cirugía

Prevenir desarrollo de cáncer

Objetivo óptimo para la CU2
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1 de cada 2 pacientes con CU en tratamiento con terapias avanzadas 

de 1L sufrieron ≥1 fallo terapéutico a los 6 meses y 9 de cada 10 a los 

3 años*1

*Análisis retrospectivo de las bases de datos IBM MarketScan Commercial Claims and Encounters y Medicare Supplemental and Coordination of Benefits, desde el 1 de enero de 2010 hasta el 30 de 
septiembre de 2019. El objetivo principal del estudio es caracterizar los patrones de fracaso terapéutico de la CU en la práctica clínica real, así como evaluar la utilización de recursos sanitarios y los 
costes sanitarios asociados al fracaso del tratamiento de la CU.1

1L: primera línea; CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa.
1. Lee SD et al. Real-World Patterns and Economic Burden Associated With Treatment Failure With Advanced Therapies in Patients With Moderate-to-Severe Ulcerative Colitis. Crohns Colitis 360 
2024;6:otae026. doi: 10.1093/crocol/otae026. 

La mediana de tiempo hasta el primer evento de fracaso terapéutico fue de 5,1 meses1
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Figura 1 de Lee DS et al.1
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A pesar de que se conocen sus implicaciones sobre la seguridad, los CS 

continúan siendo la piedra angular del tratamiento de inducción en la CU*1

*Estudio retrospectivo en vida real basado en registros electrónicos de salud de pacientes adultos con colitis ulcerosa que iniciaron corticoides sistémicos (2014–2024), sin tratamiento avanzado previo, 
con seguimiento longitudinal tras un periodo inicial de evaluación de 6 meses.
CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa.
1. Yang W et al. The corticosteroids excess use and treatment burden in patients with ulcerative colitis in China. Presentado en el 21th ECCO congress. 18-21 febrero, 2026. Estocolmo. Suecia.

Presentaban un uso excesivo de CS a los 

6 meses de iniciar el tratamiento1‡

A pesar del control eficaz a corto plazo, no están claras las consecuencias a largo 
plazo de aumentar la exposición a CS durante el manejo de la CU1



SITUACIÓN ACTUAL 

MANEJO DE CU

OBJETIVOS DE 

TRATAMIENTO

DISEÑO Y 

CARACTERÍSTICAS 

DE QUASAR

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 

CORTO PLAZO

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 44 

SEMANAS

RWE Y ESTUDIO DE 

EXTENSIÓN

INDUCCIÓN IV O SC

SEGURIDAD

MISMA POSOLOGÍA 

DE INDUCCIÓN Y 

MANTENIMIENTO 

CONCLUSIONES

#Artículo de revisión.
 c-LDL: colesterol en lipoproteínas de baja densidad; c-HDL: colesterol en lipoproteínas de alta densidad; CS: corticosteroides; CT: colesterol total; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; HTA: 
hipertensión arterial; TG: triglicéridos. 
1. Danese S et al. Unmet Medical Needs in Ulcerative Colitis: An Expert Group Consensus. Dig Dis 2019;37:266 -283. doi: 10.1159/000496739. 2. Feuerstein JD et al. Appropriate Use and Complications 
of Corticosteroids in Inflammatory Bowel Disease: A Comprehensive Review. Clin Gastroenterol Hepatol 2025;23:2068-2082. doi:10.1016/j.cgh.2025.05.019. 

Complicaciones asociadas a los corticoides#2

La exposición prolongada (>3 meses) o los ciclos repetidos de CS se 

asociaron con efectos adversos que superaron sus beneficios clínicos1

Infecciones oportunistas, COVID-19, 

complicaciones infecciosas

Osteoporosis, osteopenia, necrosis 

avascular, miopatía

Cataratas, glaucoma Cambios del estado de ánimo, 

irritabilidad, depresión, euforia, 

ansiedad, psicosis, delirio, trastorno 

bipolar

HTA, insuficiencia cardiaca, 

cardiopatía isquémica

Diabetes, aumento de peso, rasgos 

cushingoides, supresión del 

crecimiento, insuficiencia suprarrenal, 

hiperlipidemia (aumento CT, c-LDL y 

TG; disminución de c-HDL)

Dermatoporosis, atrofia cutánea, 

equimosis, retraso en la cicatrización 

de heridas, acné, hirsutismo, pérdida 

de cabello
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Los pacientes con CU en tratamiento crónico con CS tenían mayor 

riesgo de complicaciones asociadas vs. pacientes con uso 

ocasional*1

*Estudio de cohortes retrospectivo, longitudinal con dos poblaciones de pacientes con CU analizadas por separado: pacientes que iniciaron tratamientos dirigidos (adalimumab, infliximab, golimumab, 
ozanimod, tofacitinib, ustekinumab, y vedolizumab), o pacientes que iniciaron tratamiento convencional (balsalazida, mesalamina, olsalazina, sulfasalazina, azatioprina, mercaptopurina y metotrexato). El 
objetivo fue investigar la carga clínica y económica asociada con la administración crónica de CS orales en estas poblaciones.1.
CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio. 
1. Zhdanava M et al. Burden of chronic corticosteroid use among patients with ulcerative colitis initiated on targeted treatment or conventional therapy in the United States. J Manag Care Spec Pharm.
2024;30(2):141-52. doi: 10.18553/jmcp.2024.30.2.141.

Riesgo de complicaciones asociadas a CS en pacientes con terapias dirigidas1

Infecciones

(IC 95%: 1,00-1,29; p=0,05)

55,5% vs. 52,4%

Pérdida ósea

(IC 95%: 1,72-2,64; p<0,001)

14,5% vs. 7,4%

Insuficiencia 

adrenocortical

(IC 95%: 3,50-19,37; p<0,001)

2,5% vs. 0,3%

Tromboembolismo 

venoso

(IC 95%: 1,39-2,68; p<0,001)

5,6% vs. 3,0%
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Los ingresos y su duración, y las visitas a urgencias y ambulatorias 

fueron mayores en pacientes con CU en tratamiento crónico con CS 

vs. pacientes con uso ocasional*1

*Diferencias estadísticamente significativas al nivel del 5%. †Se utilizó IPTW para equilibrar las características basales (datos demográficos, utilización de recursos sanitarios y costes, comorbilidades, 
historial de tratamiento y características socioeconómicas) entre las cohortes de usuarios crónicos y no crónicos de CS. ‡Las razones de tasas se calcularon mediante modelos de regresión de Poisson; 
los IC y los valores de p se generaron mediante un procedimiento bootstrap no paramétrico con 500 replicaciones. ¶Incluye visitas a odontología o a oftalmología y procedimientos continuados que 
utilización de equipos médicos.
CS: corticoides; CU: colitis ulcerosa; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; IC: intervalo de confianza; IPTW: ponderación por el inverso de probabilidad de tratamiento; PPA: por paciente-año; RR: 
razón de tasas; URS: utilización de recursos sanitarios. 
1. Zhdanava M et al. Burden of chronic corticosteroid use among patients with ulcerative colitis initiated on targeted treatment or conventional therapy in the United States. J Manag Care Spec Pharm.
2024;30(2):141-52. doi: 10.18553/jmcp.2024.30.2.141. 2. Suppl Appendix de Zhdanava M et al. Burden of chronic corticosteroid use among patients with ulcerative colitis initiated on targeted treatment or 
conventional therapy in the United States. J Manag Care Spec Pharm. 2024;30(2):141-52. doi: 10.18553/jmcp.2024.30.2.141.

Uso de recursos sanitarios en las cohortes ponderadas†

(pacientes que iniciaron tratamiento dirigido durante el período de seguimiento)2

RR (IC 95%)‡ Valor p‡

1.81 (1.46, 2.26) <0,001*

1.94 (1.47, 2.55) <0,001*

1.37 (1.09, 1.68) <0,001*

1.16 (1.08, 1.24) <0,001*

1.16 (0.97, 1.40) 0.1160

2.88 (1.71, 4.62) <0,001*

Usuarios 

crónicos de CS

N=1.886

Usuarios 

ocasionales de 

CS

N=1.911

Ingresos hospitalarios 0,43 0,24

Días de hospitalización 3,25 1,68

Visitas a urgencias 1,49 1,09

Visitas ambulatorias 23,35 20,18

Otras visitas¶ 3,48 3,00

Cirugía relacionada con EII 0,55 0,19

Número medio de visitas

por PPA

Mayor URS en usuarios ocasionales de CS Mayor URS en usuarios crónicos de CS

Figura suplementaria 3 de Zhdanava M et al.2

0,5 1,0

RR

2,0 4,0
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Es importante identificar de forma temprana el exceso de uso de CS y 

buscar estrategias ahorradoras de CS para mejorar la evolución del 

paciente con CU*1

*Estudio retrospectivo en vida real basado en registros electrónicos de salud de pacientes adultos con colitis ulcerosa que iniciaron corticoides sistémicos (2014–2024), sin tratamiento avanzado previo, 
con seguimiento longitudinal tras un periodo inicial de evaluación de 6 meses.1

CU: colitis ulcerosa; CS: corticoides.
1. Yang W et al. The corticosteroids excess use and treatment burden in patients with ulcerative colitis in China. Presentado en el 21th ECCO congress. 18-21 febrero, 2026. Estocolmo. Suecia. 2. 
Bhardwaj A et al. Real-world utilization patterns of Corticosteroids in ulcerative colitis: prevalence of excessive use in routine clinical practice. Presentado en ISPOR Europe 2025, Glasgow, Escocia. 
Value Health 2025:28 (12 Suppl 1):S662. Abstract:SA83.

Las guías clínicas de CU 

recomiendan un control 

temprano y sostenido, con un 

acceso temprano a terapias 

avanzadas que proporcionan 

tratamientos ahorradores de CS2

Si embargo, la inercia terapéutica 

hace que siga siendo habitual el uso 

excesivo de CS2
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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in 
inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with 
moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 
10.1016/S0140-6736(24)01927-5. 6. Osman A, et al. Efectiveness and safety of guselkumab versus risankizumab in ulcerative colitis: a real world comparative outcomes análisis. Presentado en ACG 
Annual Meeting 2025. P5440. 7. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term 
extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.
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CONCLUSIONES

El manejo de la CU se ha enfocado en la remisión clínica como 

objetivo principal, seguido del mantenimiento de la remisión1

CU: colitis ulcerosa.
1. Pandey A et al. Endoscopic mucosal healing and histologic remission in ulcerative colitis: a systematic literature review of clinical, quality-of-life and economic outcomes. Curr Med Res Opin 
2022;38(9):1531-1541. doi: 10.1080/03007995.2022.2081453. 2. Wetwittayakhlang P, et al. Treatment targets in ulcerative colitis: Is it time for all in, including histology. J Clin Med 2021;10(23):5551. doi: 
10.3390/jcm10235551.

Presentaban algún grado de 

inflamación endoscópica2

de pacientes en remisión

Aproximadamente

Aunque los síntomas clínicos se correlacionan relativamente bien con la gravedad 
endoscópica en CU, solo resolver los síntomas no es objetivo suficiente2
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CONCLUSIONES

Las evidencias actuales apuntan a que la remisión endoscópica 

completa con MES=0 es el objetivo óptimo para la remisión profunda1

CF: calprotectina fecal; CU: colitis ulcerosa; CF: calprotectina fecal; MES: subescala endoscópica de Mayo; PCR: proteína C reactiva; PROs: resultados comunicados por los pacientes; UCEIS: índice 
endoscópico de gravedad de la colitis ulcerosa.
1. Wetwittayakhlang P, et al. Treatment targets in ulcerative colitis: Is it time for all in, including histology. J Clin Med 2021;10(23):5551. doi: 10.3390/jcm10235551.

Algoritmo propuesto para la estrategia “treat to target” en colitis ulcerosa1

Figura 2 Wetwittayakhlang P, et al.1

Reevaluación

Optimizar

el tratamiento

CU activa

Biomarcadores

• CF< 250 µg/g

• Normalización de PCR

Leve: 3-6 meses

Moderada-grave: 2-3 meses.

Objetivos clínicos

• PROs (resolución del sangrado rectal y 

normalización del hábito intestinal) 

• Mayo parcial ≤ 2. 

Leve: 8-12 semanas. 

Moderada-grave: 2-4 semanas.

Objetivos endoscópicos

• Mayo 0 o UCEIS 0

(mínimo Mayo/UCEIS 1) 

Leve: 6-12 meses o si alteración de 

biomarcadores clínicos. 

Moderada-grave: 3-6 meses tras inicio del 

tratamiento

Objetivo a largo plazo

Remisión

• Mantener la remisión clínica y 

endoscópica 

• ± Remisión histológica. 

Leve: 6-12 meses. 

Moderada-grave: 3-6 meses. 

Reevaluar mediante endoscopia de acuerdo 

con las recomendaciones de vigilancia

No se alcanzan

objetivos Objetivos alcanzados

Continuar el tratamiento

Objetivo intermedioObjetivo a corto plazo

Evaluación y estratificación del riesgo (actividad de la enfermedad, gravedad, extensión de la enfermedad)

Inicio de tratamiento y fijar “OBJETIVOS”

Remisión de los síntomas clínicos y curación mucosa endoscópica
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CONCLUSIONES

¿Qué es la escala de Mayo modificada?

• La escala modificada de Mayo (mMayo) es una variable compuesta modificada a 3 componentes de la escala de Mayo 

original, utilizada para describir el estado clínico de los pacientes con CU, con una puntuación que varía entre 0 y 91,2

CU: colitis ulcerosa.
1. Moein A et al. A disease model predicting placebo response and remission status of patients with ulcerative colitis using modified Mayo score. Clin Transl Sci. 2023;16:2310-2322. doi: 
10.1111/cts.13632. 2. U.S. Department of Health and Human Services. Food and Drug Administration. Ulcerative Colitis: Developing Drugs for Treatment Guidance for Industry. Disponible en: 
https://www.fda.gov/media/158016/download. Acceso: junio 2026. 3. Wetwittayakhlang P, et al. Treatment targets in ulcerative colitis: Is it time for all in, including histology. J Clin Med 2021;10(23):5551. 
doi: 10.3390/jcm10235551.

Está compuesta por 3 subescalas1,2

Frecuencia de las deposiciones

Frecuencia normal 0

1-2 veces más que normal 1

3-4 veces más que normal 2

≥5 veces más que normal 3

Sin sangrado 0

Heces con estrías de sangre 1

Heces con algo más que estrías 2

Solo sangrado 3

Apariencia mucosa normal 0

Enfermedad leve sin friabilidad 1

Enfermedad moderada 2

Enfermedad grave 3

La subescala endoscópica es la más habitual para evaluar la respuesta y remisión 
endoscópicas en ensayos clínicos y está ampliamente aceptada para valorar la 
curación mucosa en la práctica clínica3

Sangrado rectal Endoscopia
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CONCLUSIONES

La curación mucosa debe considerarse como objetivo de tratamiento 

para evitar las complicaciones asociadas a la progresión de la 

enfermedad y la exposición continuada a los CS1 

CdV: calidad de vida; CS: corticosteroides; MES: subescala endoscópica de Mayo.
1. D’Amico F et al. Proportion of inflammatory bowel diseases patients with suboptimal disease control in daily clinical practice --Real world evidence from the inflammatory bowel diseases podcast study. 
United European Gastroenterol J. 2024;12:705 -716. doi: 10.1002/ueg2.12572. 2. Pandey A et al. Endoscopic mucosal healing and histologic remission in ulcerative colitis: a systematic literature review 
of clinical, quality-of-life and economic outcomes. Curr Med Res Opin 2022;38(9):1531-1541. doi: 10.1080/03007995.2022.2081453. 3. Wetwittayakhlang P, et al. Treatment targets in ulcerative colitis: Is 
it time for all in, including histology. J Clin Med 2021;10(23):5551. doi: 10.3390/jcm10235551.

MES=0 vs. MES=1 se asoció con:2

Los pacientes que alcanzan MES=0 tienen más posibilidades de una mayor duración 
de la remisión clínica que aquéllos sin curación mucosa3

Aumentos en la tasa de 

remisión

Mayores tasas de 

supervivencia libre de 

recaídas

Mayores tasas de remisión 

libre de CS

Menores tasas de colectomía Mejorías clínicas y en la CdV
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CONCLUSIONES

Solo una puntuación endoscópica Mayo=0 se asoció a la curación 

mucosa, por lo que debe ser objetivo terapéutico#1 

• Los pacientes con MES=1 tenían un mayor riesgo de recaída que aquellos con MES=01

#Estudio prospectivo de cohortes longitudinal en la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Santiago de Compostela, España, 
que incluyó a 187 pacientes con CU de forma consecutiva. Se consideraron para su inclusión pacientes adultos con CU (≥18 años) en remisión clínica (puntuación parcial de Mayo ≤2) durante al menos 
3 meses y que tenían programada una colonoscopia de vigilancia 1

MES: subescala endoscópica de Mayo.
1. Barreiro-de Acosta M, et al. Evaluation of the risk of relapse in ulcerative colitis according to the degree of mucosal healing (Mayo 0 vs. 1): A longitudinal cohort study. J Crohns Colitis
2016;10(1):13-19. doi:10.1093/ecco-jcc/jjv158.

Proporción de pacientes libres de recaídas según la 

puntuación endoscópica de Mayo1

Figura 2 de Barreiro-de Acosta M, et al.1 Mayo = 0 y Mayo =1 se refieren a la subescala endoscópica de Mayo.
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El concepto de curación 

mucosa debería limitarse a 

los pacientes con una 

puntuación endoscópica de 

Mayo=01
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CONCLUSIONES

Los pacientes que alcanzan la remisión endoscópica e histológica 

presentaron un menor riesgo de recaída vs. remisión clínica#1

#Revisión sistemática y metanálisis de 17 estudios en pacientes con CU en remisión clínica con datos de riesgo de recaída de un mínimo de 12 meses basado en MES y/o actividad histológica 
(N=2.608).1

CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa; MES: subescala endoscópica de Mayo; PRO: resultados comunicados por los pacientes.
1. Yoon H et al. Incremental Benefit of Achieving Endoscopic and Histologic Remission in Patients With Ulcerative Colitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Gastroenterology 2020;159:1262 -
1275. doi: 10.1053/j. gastro.2020.06.043,

MES 1 (43%): riesgo anual de 

recaída observado = 29% 

MES 0 (57%): reducción riesgo 

de recaída clínica vs. MES 1 (17 

estudios, n=2.608): 52%

Riesgo anual estimado de 

recaída clínica con MES 0 = 14% 

Actividad histológica persistente a pesar 

de MES 0 (<25% pacientes) 

Remisión histológica con MES 0 (>75% de 

pacientes) Reducción riesgo de recaída 

clínica vs. actividad histológica persistente 

(10 estudios, n=757): 63% Riesgo anual 

estimado de recaída clínica con MES 0 + 

remisión histológica = 5% 

Pacientes tratados según 

objetivos convencionales en 

CU: remisión clínica 

(PROs + MES 0 o 1) 

Adaptado de la figura de Yoon H, et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.
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La necesidad de CS fue menos habitual en pacientes con CU y 

MES=0 vs. MES=1*1

#Estudio prospectivo de cohortes longitudinal en la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Santiago de Compostela, España, 
que incluyó a 187 pacientes con CU de forma consecutiva. Se consideraron para su inclusión pacientes adultos con CU (≥18 años) en remisión clínica (puntuación parcial de Mayo ≤2) durante al menos 
3 meses y que tenían programada una colonoscopia de vigilancia 1

CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa; MES: subescala endoscópica de Mayo.
1. Barreiro-de Acosta M, et al. Evaluation of the Risk of Relapse in Ulcerative Colitis According to the Degree of Mucosal Healing (Mayo 0 vs 1): A Longitudinal Cohort Study. J Crohn Colitis 2016 
Jan;10(1):13-9. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjv158. 

Pacientes que necesitaron un escalado de corticosteroides (orales, 

tópicos o ambos) para conseguir el control de la enfermedad1

p<0,05

MES=0 MES=1

n/N: 4/14 n/N: 10/22
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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in 
inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with 
moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 
10.1016/S0140-6736(24)01927-5. 6. Osman A, et al. Efectiveness and safety of guselkumab versus risankizumab in ulcerative colitis: a real world comparative outcomes análisis. Presentado en ACG 
Annual Meeting 2025. P5440. 7. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term 
extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.
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el manejo de la 

CU?

1
Definiendo los 

objetivos en el 

tratamiento de la 

CU

2



NO TODOS LOS IL-23 SON 
IGUALES1-4

DISEÑO Y 
CARACTERÍSTICAS 
DE QUASAR: 
TREMFYA® EN CU5

CU: colitis ulcerosa; IL: interleucina.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. 
Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 
2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-
controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Indicación en CU1

CU: colitis ulcerosa.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf.

TREMFYA® está indicado para el tratamiento de 

pacientes adultos con colitis ulcerosa activa de 

moderada a grave que hayan tenido una respuesta 

inadecuada, presenten pérdida de la respuesta o 

sean intolerantes al tratamiento convencional o a un 

tratamiento biológico.
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CONCLUSIONES

Tremfya® es el primer* y único1-3 anti IL-23 de acción dual para el 

tratamiento de la EII1-4

CD: clúster de diferenciación; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; IL-23: interleucina 23
*”Primero” basado en inhibidores selectivos de la IL-23 aprobados para la CU y la EC activas de moderadas a graves a partir de noviembre de 20251,7,12,13 #Basado en estudios in vitro en un modelo de 
monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de risankizumab. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in inflammatory bowel disease: 
how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Chapuy L, et al. Two distinct colonic CD14+ subsets characterized by single-cell 
RNA profiling in Crohn’s disease. Mucosal Immunol 2019;12:703–71. doi: 10.1038/s41385-018-0126-0. 6. Chapuy L, et al. IL-12 and Mucosal CD14+ Monocyte-Like Cells Induce IL-8 in Colonic Memory 
CD4+ T Cells of Patients With Ulcerative Colitis but not Crohn’s Disease. J Crohns Colitis, 2020;14(1):79-95. doi: 10.1093/ecco-jcc/jjz115. 7. Sachen KL, et al. Guselkumab binding to CD64+ IL-23-
producing myeloid cells enhances potency for neutralizing IL-23 signaling. Front Immunol. 2025 Mar 12;16:1532852. doi: 10.3389/fimmu.2025.1532852. 8. Liu Z, et al. The increased expression of IL-23 
in inflammatory bowel disease promotes intraepithelial and lamina propria lymphocyte inflammatory responses and cytotoxicity. J Leukoc Biol 2011;89:597–606. doi: 10.1189/jlb.0810456. 9. Monteleone 
G, et al. Immune-mediated inflammatory diseases:Common and different pathogenic andclinical features. Autoimmun Rev. 2023;22:103410. doi: 10.1016/j.autrev.2023.1034102. 10. Krueger JG, et al. IL-
23 past, present, and future: a roadmap to advancing IL-23 science and therapy. Front Immunol. 2024;15:1331217. doi: 10.3389/fimmu.2024.1331217 11. Stein Gold L et al. Oral Peptide Therapeutics as 
an Emerging Treatment Modality in Immune-Mediated Inflammatory Diseases: A Narrative Review. Adv Ther. 2025 May 29;42(7):3158-3172. doi: 10.1007/s12325-025-03213-8. 12. Bhat S, Choi D. 
Guselkumab: A New Therapeutic Option for the Treatment of Moderately to Severely Active Ulcerative Colitis. Ann Pharmacother. 2025;59(9):862-867. doi: 10.1177/10600280241305441. 13. Steere B, 
Beidler C, Martin A, et al. Generation and Characterization of Mirikizumab, a Humanized Monoclonal Antibody Targeting the p19 Subunit of IL-23. J Pharmacol Exp Ther. 2023;387(2):180-187. doi: 
10.1124/jpet.122.001512.

Vea el vídeo sobre 

TREMFYA® en acción en 

la siguiente diapositiva CD64

SE UNE A CD64#1

Las células mieloides CD64+ son una fuente 

clave de IL-23 en el tejido intestinal afectado por 

la EII5–8
Origen celular de IL-231,5-7

IL-23
BLOQUEA LA IL-231

una citocina proinflamatoria 

clave en el desarrollo de 

enfermedades inflamatorias 

inmunomediadas9-11
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CONCLUSIONES

Tremfya® es el primer* y único1-3 anti IL-23 de acción dual para el 

tratamiento de la CU1-4

CD: clúster de diferenciación; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; EII: enfermedad inflamatoria intestinal; IL-23: interleucina 23
*”Primero” basado en inhibidores selectivos de la IL-23 aprobados para la CU y la EC activas de moderadas a graves a partir de noviembre de 20251,5-7 #Basado en estudios in vitro en un modelo de 
monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de risankizumab. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in inflammatory bowel disease: 
how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Sachen KL, et al. Guselkumab binding to CD64+ IL-23-producing myeloid cells 
enhances potency for neutralizing IL-23 signaling. Front Immunol. 2025 Mar 12;16:1532852. doi: 10.3389/fimmu.2025.1532852. 6. Bhat S, Choi D. Guselkumab: A New Therapeutic Option for the 
Treatment of Moderately to Severely Active Ulcerative Colitis. Ann Pharmacother. 2025;59(9):862-867. doi: 10.1177/10600280241305441. 7. Steere B, Beidler C, Martin A, et al. Generation and 
Characterization of Mirikizumab, a Humanized Monoclonal Antibody Targeting the p19 Subunit of IL-23. J Pharmacol Exp Ther. 2023;387(2):180-187. doi: 10.1124/jpet.122.001512.
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TREMFYA® fue valorado en 2 estudios en fase 3 doble ciego en 

pacientes con CU (QUASAR)1

Accedieron al estudio de mantenimiento cuatro grupos de pacientes procedentes de los estudios de inducción: *respondedores a la inducción con TREMFYA® en semana 12 (aleatorizados); 
†respondedores a la inducción tras cruce de placebo a TREMFYA® en la semana 24 (aleatorizados); ‡respondedores a la inducción con placebo en la semana 12 (no aleatorizados); y §respondedores a 
la inducción con TREMFYA® en la semana 24 (no aleatorizados).
A: aleatorización; c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa; E: endoscopia; I: inducción IBDQ: cuestionario de enfermedad inflamatoria intestinal; IV: 
intravenoso; M: mantenimiento; S: semana;SC: subcutáneo.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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TREMFYA® SC 100 mg c8s (N=188)

TREMFYA® SC 200 mg c4s (N=190)
TREMFYA® IV 200 

mg c4s (N=421) 

Placebo IV c4s 

(N=280)

Placebo SC c4s (N=114)

A

3:2

RESPONDEDORES:

Entrada estudio 

mantenimiento (N=82)‡

TREMFYA® IV 200 

mg c4s (N=165) 

RESPONDEDORES:

Entrada estudio 

mantenimiento (N=274)*

TREMFYA® SC 200 

mg c4s (N=125) 

NO RESPONDEDORES:

NO RESPONDEDORES:

RESPONDEDORES:

Entrada estudio 

mantenimiento (N=74)$

RESPONDEDORES:

Entrada estudio 

mantenimiento (N=120)†

A

1:1:1

Placebo SC c4s (retirada de guselkumab; N=190)

RESPONDEDORES a la 

inducción con TREMFYA® 

S12 (N=399)* y 

respondedores tras 

cruzamiento de placebo a 

TREMFYA® S24

(N=169)†
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TREMFYA® SC 200 mg c4s (N=123)

M-4 M-8 M-12 M-16 M-20 M-24 M-28 M-32 M-36M-0 M-40 M-44Semana

RESPONDEDORES:

A la inducción con 

placebo S12‡

RESPONDEDORES:

A la inducción con 

TREMFYA® S24$

Semana I-0 I-4 I-8 I-12 I-16 I-20 I-24

E E E

Ajuste ciego de dosis de TREMFYA®¥

Desescalado obligatorio de CS

Adaptado de la figura 1 de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo 

de esta presentación

Objetivo primario:1

Remisión clínica a las 12 semanas1

Remisión clínica a las 44 semanas1 

Objetivos secundarios (estudio mantenimiento):1

Remisión libre de corticosteroides

Mantenimiento de remisión clínica

Mantenimiento respuesta clínica

Mejora endoscópica

Mejora histoendoscópica de la mucosa

Remisión endoscópica

Remisión IBDQ

Respuesta de fatiga

Remisión sintomática

Respuesta clínica a S12 

o S24: entrada al estudio 

de mantenimiento

(N=125,* N=49,†

N=32,‡ N=49§)

Estudio de inducción en fase 2b
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En el estudio de inducción ~7 de cada 10 pacientes presentaban una 

puntuación MES=31

1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Características demográficas y de la enfermedad al inicio de la inducción en pacientes aleatorizados y tratados en el estudio de inducción de fase 3 y en el estudio de mantenimiento (poblaciones principales de eficacia) 1

Tabla 1 de Rubin DT et al.1

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Edad, años 39,8 (13,4) 41,0 (13,9) 41,2 (13,6) 40,3 (13,0) 40,6 (14,7)

Sexo

Hombre 161 (58%) 238 (57%) 109 (57%) 102 (54%) 100 (53%)

Mujer 119 (42%) 183 (43%) 81 (43%) 86 (46%) 90 (47%)

Raza

Asiática 62 (22%) 88 (21%) 34 (18%) 38 (20%) 44 (23%)

Negra o afroamericana 3 (1%) 4 (1%) 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%)

Blanca 205 (73%) 303 (72%) 142 (75%) 139 (74%) 135 (71%)

No notificada, múltiple u otra‡ 10 (4%) 26 (6%) 12 (6%) 9 (5%) 9 (5%)

Peso, kg 71,8 (17,0) 72,9 (16,7) 73,6 (17,0) 70,7 (16,8) 70,9 (16,6)

Duración de la colitis ulcerosa, años 7,1 (6,5) 7,8 (7,7) 7,3 (6,3) 7,8 (8,5) 8,4 (8,4)

Colitis ulcerosa extensa 147 (52%) 188 (45%) 95 (50%) 79 (42%) 83 (44%)

Puntuación de Mayo (0–12) 9,2 (1,3) 9,1 (1,4) 9,2 (1,4) 9,0 (1,4) 9,2 (1,4)

Puntuación mMayo (0–9) 6,9 (1,1) 6,9 (1,1) 7,0 (1,1) 6,8 (1,2) 6,9 (1,1)

Puntuación mMayo (7–9; grave) 178 (64%) 274 (65%) 125 (66%) 114 (61%) 124 (65%)

Subpuntuación endoscópica de Mayo 
de 3 (grave) 180 (64%) 296 (70%) 129 (68%) 125 (66%) 123 (65%)

Puntuación parcial de Mayo 6,5 (1,2) 6,4 (1,2) 6,5 (1,2) 6,3 (1,3) 6,5 (1,2)

Puntuación total de Geboes¶ 278/280 (99%) 418/421 (99%) 187/190 (98%) 184/188 (98%) 188/190 (99%)

Media (DE) 11,9 (4,3) 11,8 (4,4) 12,3 (4,2) 12,1 (4,6) 11,7 (4,8)

Presencia de manifestaciones 
extraintestinales§ 30 (11%) 60 (14%) 23 (12%) 22 (12%) 23 (12%)

Proteína C reactiva¶ 278/280 (99%) 416/421 (99%) 190/190 (98%) 185/188 (98%) 187/190 (99%)

Mediana (RIC), mg/L 3,8
(1,6–9,1)

4,3
(1,5–11,2)

4,2
(1,6–8,4)

3,9
(1,4–10,4)

3,6
(1,4–9,1)

Anormal (>3 mg/L) 160 (58%) 248 (60%) 117 (62%) 104 (56%) 104 (56%)

Calprotectina fecal¶ 253/280 (90%) 370/421 (88%) 175/190 (92%) 160/188 (85%) 171/190 (90%)

Mediana (RIC), mg/kg 1606,0
(654,0–3077,0)

1651,0
(647,0–3479,0)

1642,0
(663,0–3498,0)

1675,0
(806,0–3543,5)

1487,0
(603,0–3019,0)

Anormal (>250 mg/kg) 225 (89%) 333 (90%) 154 (88%) 141 (88%) 150 (88%)

Albúmina (g/L) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (27–55) 44,0 (16–54) 43,0 (31–52)

Puntuación total del IBDQ (32–224)¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 126,3 (31,7) 125,8 (31,5) 128,3 (30,4) 127,0 (31,8) 127,2 (33,4)

PROMIS-Fatigue SF-7a¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 56,4 (8,9) 56,0 (8,8) 55,6 (8,1) 56,3 (9,2) 56,5 (9,2)

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Tratamiento con corticoides, 
inmunosupresores o aminosalicilatos 
para la colitis ulcerosa al inicio de la 
inducción

247 (88%) 365 (87%) 168 (88%) 164 (87%) 166 (87%)

Corticoides orales 120 (49%) 182 (50%) 77 (46%) 74 (45%) 76 (46%)

Inmunosupresores 54 (22%) 92 (25%) 43 (26%) 41 (25%) 42 (25%)

Aminosalicilatos orales 204 (83%) 304 (83%) 145 (86%) 146 (89%) 147 (89%)

Sin antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

144 (51%) 213 (51%) 115 (61%) 111 (59%) 102 (54%)

Con exposición previa a tratamiento 
biológico o inhibidor de JAK‖ 7 (5%) 11 (5%) 7 (6%) 6 (5%) 6 (6%)

Naïve a tratamientos biológicos e 
inhibidores de JAK‖ 137 (95%) 202 (95%) 108 (94%) 105 (95%) 96 (94%)

Antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a un 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

136 (49%) 208 (49%) 75 (39%) 77 (41%) 88 (46%)

Un tratamiento biológico o inhibidor 
de JAK‖ 63 (46%) 95 (46%) 36 (48%) 36 (47%) 52 (59%)

Al menos dos tratamientos 
(biológicos o inhibidores de JAK)‖ 73 (54%) 113 (54%) 39 (52%) 41 (53%) 36 (41%)

Cualquier antagonista de TNFα 119 (88%) 182 (88%) 65 (87%) 70 (91%) 76 (86%)

Un antagonista de TNFα 90 (66%) 139 (67%) 46 (61%) 55 (71%) 61 (69%)

Al menos dos antagonistas de
 TNFα 29 (21%) 43 (21%) 19 (25%) 15 (19%) 15 (17%)

Solo antagonistas del TNFα 55 (40%) 86 (41%) 36 (48%) 31 (40%) 44 (50%)

Solo un antagonista del TNFα 46 (34%) 72 (35%) 28 (37%) 29 (38%) 40 (45%)

Vedolizumab 74 (54%) 112 (54%) 35 (47%) 44 (57%) 39 (44%)

Solo vedolizumab 16 (12%) 18 (9%) 7 (9%) 6 (8%) 10 (11%)

Tofacitinib 22 (16%) 40 (19%) 18 (24%) 20 (26%) 10 (11%)

Solo tofacitinib 1 (1%) 5 (2%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%)

Los datos se presentan como n (%), mediana (RIC), media (DE) o n/N (%), salvo que se indique lo contrario. IBDQ=cuestionario de 
enfermedad inflamatoria intestinal. JAK=Janus cinasa. mMayo=Mayo modificado. PROMIS-Fatigue SF-7a=Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System Fatigue Short Form 7a. TNFα=factor de necrosis tumoral α. *Valores al inicio de la inducción para la 
población principal de eficacia del estudio de inducción de fase 3. †Valores al inicio de la inducción (en el estudio de inducción de fase 
2b o fase 3) para la población principal de eficacia del estudio de mantenimiento de fase 3. ‡Incluye indios americanos o nativos de 
Alaska, nativos de Hawái u otras islas del Pacífico. §Las manifestaciones extraintestinales evaluadas fueron artritis o artralgia, 
estomatitis aftosa, eritema nudoso, iritis o uveítis, colangitis esclerosante primaria y pioderma gangrenoso. ¶Los datos son n/N (%) de 
pacientes evaluados para esta variable. ‖Biológicos se refiere a antagonistas del TNFα y vedolizumab, e inhibidores de JAK se refiere 
a tofacitinib
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En el estudio de inducción ~7 de cada 10 pacientes presentaban una 
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CU: colitis ulcerosa; CS: corticosteroides; MES: subescala endoscópica de Mayo. 
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Características demográficas y de la enfermedad al inicio de la inducción en pacientes aleatorizados y tratados en el estudio de inducción de fase 3 y en el estudio de mantenimiento (poblaciones principales de eficacia) 1

Tabla 1 de Rubin DT et al.1

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Edad, años 39,8 (13,4) 41,0 (13,9) 41,2 (13,6) 40,3 (13,0) 40,6 (14,7)

Sexo

Hombre 161 (58%) 238 (57%) 109 (57%) 102 (54%) 100 (53%)

Mujer 119 (42%) 183 (43%) 81 (43%) 86 (46%) 90 (47%)

Raza

Asiática 62 (22%) 88 (21%) 34 (18%) 38 (20%) 44 (23%)

Negra o afroamericana 3 (1%) 4 (1%) 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%)

Blanca 205 (73%) 303 (72%) 142 (75%) 139 (74%) 135 (71%)

No notificada, múltiple u otra‡ 10 (4%) 26 (6%) 12 (6%) 9 (5%) 9 (5%)

Peso, kg 71,8 (17,0) 72,9 (16,7) 73,6 (17,0) 70,7 (16,8) 70,9 (16,6)

Duración de la colitis ulcerosa, años 7,1 (6,5) 7,8 (7,7) 7,3 (6,3) 7,8 (8,5) 8,4 (8,4)

Colitis ulcerosa extensa 147 (52%) 188 (45%) 95 (50%) 79 (42%) 83 (44%)

Puntuación de Mayo (0–12) 9,2 (1,3) 9,1 (1,4) 9,2 (1,4) 9,0 (1,4) 9,2 (1,4)

Puntuación mMayo (0–9) 6,9 (1,1) 6,9 (1,1) 7,0 (1,1) 6,8 (1,2) 6,9 (1,1)

Puntuación mMayo (7–9; grave) 178 (64%) 274 (65%) 125 (66%) 114 (61%) 124 (65%)

Subpuntuación endoscópica de Mayo 
de 3 (grave) 180 (64%) 296 (70%) 129 (68%) 125 (66%) 123 (65%)

Puntuación parcial de Mayo 6,5 (1,2) 6,4 (1,2) 6,5 (1,2) 6,3 (1,3) 6,5 (1,2)

Puntuación total de Geboes¶ 278/280 (99%) 418/421 (99%) 187/190 (98%) 184/188 (98%) 188/190 (99%)

Media (DE) 11,9 (4,3) 11,8 (4,4) 12,3 (4,2) 12,1 (4,6) 11,7 (4,8)

Presencia de manifestaciones 
extraintestinales§ 30 (11%) 60 (14%) 23 (12%) 22 (12%) 23 (12%)

Proteína C reactiva¶ 278/280 (99%) 416/421 (99%) 190/190 (98%) 185/188 (98%) 187/190 (99%)

Mediana (RIC), mg/L 3,8
(1,6–9,1)

4,3
(1,5–11,2)

4,2
(1,6–8,4)

3,9
(1,4–10,4)

3,6
(1,4–9,1)

Anormal (>3 mg/L) 160 (58%) 248 (60%) 117 (62%) 104 (56%) 104 (56%)

Calprotectina fecal¶ 253/280 (90%) 370/421 (88%) 175/190 (92%) 160/188 (85%) 171/190 (90%)

Mediana (RIC), mg/kg 1606,0
(654,0–3077,0)

1651,0
(647,0–3479,0)

1642,0
(663,0–3498,0)

1675,0
(806,0–3543,5)

1487,0
(603,0–3019,0)

Anormal (>250 mg/kg) 225 (89%) 333 (90%) 154 (88%) 141 (88%) 150 (88%)

Albúmina (g/L) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (27–55) 44,0 (16–54) 43,0 (31–52)

Puntuación total del IBDQ (32–224)¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 126,3 (31,7) 125,8 (31,5) 128,3 (30,4) 127,0 (31,8) 127,2 (33,4)

PROMIS-Fatigue SF-7a¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 56,4 (8,9) 56,0 (8,8) 55,6 (8,1) 56,3 (9,2) 56,5 (9,2)

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Tratamiento con corticoides, 
inmunosupresores o aminosalicilatos 
para la colitis ulcerosa al inicio de la 
inducción

247 (88%) 365 (87%) 168 (88%) 164 (87%) 166 (87%)

Corticoides orales 120 (49%) 182 (50%) 77 (46%) 74 (45%) 76 (46%)

Inmunosupresores 54 (22%) 92 (25%) 43 (26%) 41 (25%) 42 (25%)

Aminosalicilatos orales 204 (83%) 304 (83%) 145 (86%) 146 (89%) 147 (89%)

Sin antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

144 (51%) 213 (51%) 115 (61%) 111 (59%) 102 (54%)

Con exposición previa a tratamiento 
biológico o inhibidor de JAK‖ 7 (5%) 11 (5%) 7 (6%) 6 (5%) 6 (6%)

Naïve a tratamientos biológicos e 
inhibidores de JAK‖ 137 (95%) 202 (95%) 108 (94%) 105 (95%) 96 (94%)

Antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a un 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

136 (49%) 208 (49%) 75 (39%) 77 (41%) 88 (46%)

Un tratamiento biológico o inhibidor 
de JAK‖ 63 (46%) 95 (46%) 36 (48%) 36 (47%) 52 (59%)

Al menos dos tratamientos 
(biológicos o inhibidores de JAK)‖ 73 (54%) 113 (54%) 39 (52%) 41 (53%) 36 (41%)

Cualquier antagonista de TNFα 119 (88%) 182 (88%) 65 (87%) 70 (91%) 76 (86%)

Un antagonista de TNFα 90 (66%) 139 (67%) 46 (61%) 55 (71%) 61 (69%)

Al menos dos antagonistas de
 TNFα 29 (21%) 43 (21%) 19 (25%) 15 (19%) 15 (17%)

Solo antagonistas del TNFα 55 (40%) 86 (41%) 36 (48%) 31 (40%) 44 (50%)

Solo un antagonista del TNFα 46 (34%) 72 (35%) 28 (37%) 29 (38%) 40 (45%)

Vedolizumab 74 (54%) 112 (54%) 35 (47%) 44 (57%) 39 (44%)

Solo vedolizumab 16 (12%) 18 (9%) 7 (9%) 6 (8%) 10 (11%)

Tofacitinib 22 (16%) 40 (19%) 18 (24%) 20 (26%) 10 (11%)

Solo tofacitinib 1 (1%) 5 (2%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%)

Los datos se presentan como n (%), mediana (RIC), media (DE) o n/N (%), salvo que se indique lo contrario. IBDQ=cuestionario de 
enfermedad inflamatoria intestinal. JAK=Janus cinasa. mMayo=Mayo modificado. PROMIS-Fatigue SF-7a=Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System Fatigue Short Form 7a. TNFα=factor de necrosis tumoral α. *Valores al inicio de la inducción para la 
población principal de eficacia del estudio de inducción de fase 3. †Valores al inicio de la inducción (en el estudio de inducción de fase 
2b o fase 3) para la población principal de eficacia del estudio de mantenimiento de fase 3. ‡Incluye indios americanos o nativos de 
Alaska, nativos de Hawái u otras islas del Pacífico. §Las manifestaciones extraintestinales evaluadas fueron artritis o artralgia, 
estomatitis aftosa, eritema nudoso, iritis o uveítis, colangitis esclerosante primaria y pioderma gangrenoso. ¶Los datos son n/N (%) de 
pacientes evaluados para esta variable. ‖Biológicos se refiere a antagonistas del TNFα y vedolizumab, e inhibidores de JAK se refiere 
a tofacitinib

Los datos se presentan como n (%), mediana (RIC), media (DE) o n/N (%), salvo que se indique lo contrario. IBDQ=cuestionario de 
enfermedad inflamatoria intestinal. JAK=Janus cinasa. mMayo=Mayo modificado. PROMIS-Fatigue SF-7a=Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System Fatigue Short Form 7a. TNFα=factor de necrosis tumoral α. *Valores al inicio de la inducción para la 
población principal de eficacia del estudio de inducción de fase 3. †Valores al inicio de la inducción (en el estudio de inducción de fase 
2b o fase 3) para la población principal de eficacia del estudio de mantenimiento de fase 3. ‡Incluye indios americanos o nativos de 
Alaska, nativos de Hawái u otras islas del Pacífico. §Las manifestaciones extraintestinales evaluadas fueron artritis o artralgia, 
estomatitis aftosa, eritema nudoso, iritis o uveítis, colangitis esclerosante primaria y pioderma gangrenoso. ¶Los datos son n/N (%) de 
pacientes evaluados para esta variable. ‖Biológicos se refiere a antagonistas del TNFα y vedolizumab, e inhibidores de JAK se refiere 
a tofacitinib

tratados con CS1 CU extensa1 naïve a terapias
avanzadas1

MES=3
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En el estudio de inducción ~7 de cada 10 pacientes presentaban 

enfermedad grave1

c4s: cada 4 semanas; IV: intravenoso; mMayo: escala modificada de Mayo; MES: subescala endoscópica de Mayo.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Características demográficas y de la enfermedad al inicio de la inducción en pacientes aleatorizados y tratados en el estudio de inducción de fase 3 y en el estudio de mantenimiento (poblaciones principales de eficacia) 1

Tabla 1 de Rubin DT et al.1

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Edad, años 39,8 (13,4) 41,0 (13,9) 41,2 (13,6) 40,3 (13,0) 40,6 (14,7)

Sexo

Hombre 161 (58%) 238 (57%) 109 (57%) 102 (54%) 100 (53%)

Mujer 119 (42%) 183 (43%) 81 (43%) 86 (46%) 90 (47%)

Raza

Asiática 62 (22%) 88 (21%) 34 (18%) 38 (20%) 44 (23%)

Negra o afroamericana 3 (1%) 4 (1%) 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%)

Blanca 205 (73%) 303 (72%) 142 (75%) 139 (74%) 135 (71%)

No notificada, múltiple u otra‡ 10 (4%) 26 (6%) 12 (6%) 9 (5%) 9 (5%)

Peso, kg 71,8 (17,0) 72,9 (16,7) 73,6 (17,0) 70,7 (16,8) 70,9 (16,6)

Duración de la colitis ulcerosa, años 7,1 (6,5) 7,8 (7,7) 7,3 (6,3) 7,8 (8,5) 8,4 (8,4)

Colitis ulcerosa extensa 147 (52%) 188 (45%) 95 (50%) 79 (42%) 83 (44%)

Puntuación de Mayo (0–12) 9,2 (1,3) 9,1 (1,4) 9,2 (1,4) 9,0 (1,4) 9,2 (1,4)

Puntuación mMayo (0–9) 6,9 (1,1) 6,9 (1,1) 7,0 (1,1) 6,8 (1,2) 6,9 (1,1)

Puntuación mMayo (7–9; grave) 178 (64%) 274 (65%) 125 (66%) 114 (61%) 124 (65%)

Subpuntuación endoscópica de Mayo 
de 3 (grave) 180 (64%) 296 (70%) 129 (68%) 125 (66%) 123 (65%)

Puntuación parcial de Mayo 6,5 (1,2) 6,4 (1,2) 6,5 (1,2) 6,3 (1,3) 6,5 (1,2)

Puntuación total de Geboes¶ 278/280 (99%) 418/421 (99%) 187/190 (98%) 184/188 (98%) 188/190 (99%)

Media (DE) 11,9 (4,3) 11,8 (4,4) 12,3 (4,2) 12,1 (4,6) 11,7 (4,8)

Presencia de manifestaciones 
extraintestinales§ 30 (11%) 60 (14%) 23 (12%) 22 (12%) 23 (12%)

Proteína C reactiva¶ 278/280 (99%) 416/421 (99%) 190/190 (98%) 185/188 (98%) 187/190 (99%)

Mediana (RIC), mg/L 3,8
(1,6–9,1)

4,3
(1,5–11,2)

4,2
(1,6–8,4)

3,9
(1,4–10,4)

3,6
(1,4–9,1)

Anormal (>3 mg/L) 160 (58%) 248 (60%) 117 (62%) 104 (56%) 104 (56%)

Calprotectina fecal¶ 253/280 (90%) 370/421 (88%) 175/190 (92%) 160/188 (85%) 171/190 (90%)

Mediana (RIC), mg/kg 1606,0
(654,0–3077,0)

1651,0
(647,0–3479,0)

1642,0
(663,0–3498,0)

1675,0
(806,0–3543,5)

1487,0
(603,0–3019,0)

Anormal (>250 mg/kg) 225 (89%) 333 (90%) 154 (88%) 141 (88%) 150 (88%)

Albúmina (g/L) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (27–55) 44,0 (16–54) 43,0 (31–52)

Puntuación total del IBDQ (32–224)¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 126,3 (31,7) 125,8 (31,5) 128,3 (30,4) 127,0 (31,8) 127,2 (33,4)

PROMIS-Fatigue SF-7a¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 56,4 (8,9) 56,0 (8,8) 55,6 (8,1) 56,3 (9,2) 56,5 (9,2)

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Tratamiento con corticoides, 
inmunosupresores o aminosalicilatos 
para la colitis ulcerosa al inicio de la 
inducción

247 (88%) 365 (87%) 168 (88%) 164 (87%) 166 (87%)

Corticoides orales 120 (49%) 182 (50%) 77 (46%) 74 (45%) 76 (46%)

Inmunosupresores 54 (22%) 92 (25%) 43 (26%) 41 (25%) 42 (25%)

Aminosalicilatos orales 204 (83%) 304 (83%) 145 (86%) 146 (89%) 147 (89%)

Sin antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

144 (51%) 213 (51%) 115 (61%) 111 (59%) 102 (54%)

Con exposición previa a tratamiento 
biológico o inhibidor de JAK‖ 7 (5%) 11 (5%) 7 (6%) 6 (5%) 6 (6%)

Naïve a tratamientos biológicos e 
inhibidores de JAK‖ 137 (95%) 202 (95%) 108 (94%) 105 (95%) 96 (94%)

Antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a un 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

136 (49%) 208 (49%) 75 (39%) 77 (41%) 88 (46%)

Un tratamiento biológico o inhibidor 
de JAK‖ 63 (46%) 95 (46%) 36 (48%) 36 (47%) 52 (59%)

Al menos dos tratamientos 
(biológicos o inhibidores de JAK)‖ 73 (54%) 113 (54%) 39 (52%) 41 (53%) 36 (41%)

Cualquier antagonista de TNFα 119 (88%) 182 (88%) 65 (87%) 70 (91%) 76 (86%)

Un antagonista de TNFα 90 (66%) 139 (67%) 46 (61%) 55 (71%) 61 (69%)

Al menos dos antagonistas de
 TNFα 29 (21%) 43 (21%) 19 (25%) 15 (19%) 15 (17%)

Solo antagonistas del TNFα 55 (40%) 86 (41%) 36 (48%) 31 (40%) 44 (50%)

Solo un antagonista del TNFα 46 (34%) 72 (35%) 28 (37%) 29 (38%) 40 (45%)

Vedolizumab 74 (54%) 112 (54%) 35 (47%) 44 (57%) 39 (44%)

Solo vedolizumab 16 (12%) 18 (9%) 7 (9%) 6 (8%) 10 (11%)

Tofacitinib 22 (16%) 40 (19%) 18 (24%) 20 (26%) 10 (11%)

Solo tofacitinib 1 (1%) 5 (2%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%)

Los datos se presentan como n (%), mediana (RIC), media (DE) o n/N (%), salvo que se indique lo contrario. IBDQ=cuestionario de 
enfermedad inflamatoria intestinal. JAK=Janus cinasa. mMayo=Mayo modificado. PROMIS-Fatigue SF-7a=Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System Fatigue Short Form 7a. TNFα=factor de necrosis tumoral α. *Valores al inicio de la inducción para la 
población principal de eficacia del estudio de inducción de fase 3. †Valores al inicio de la inducción (en el estudio de inducción de fase 
2b o fase 3) para la población principal de eficacia del estudio de mantenimiento de fase 3. ‡Incluye indios americanos o nativos de 
Alaska, nativos de Hawái u otras islas del Pacífico. §Las manifestaciones extraintestinales evaluadas fueron artritis o artralgia, 
estomatitis aftosa, eritema nudoso, iritis o uveítis, colangitis esclerosante primaria y pioderma gangrenoso. ¶Los datos son n/N (%) de 
pacientes evaluados para esta variable. ‖Biológicos se refiere a antagonistas del TNFα y vedolizumab, e inhibidores de JAK se refiere 
a tofacitinib

PBO IV c4s

(N=280)

TREMFYA®

200 mg IV c4s (N=421)

Puntuación mMayo 7-9 (grave), n (%) 178 (64%) 274 (65%)

MES = 3 (grave), n (%) 180 (64%) 296 (70%)
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CONCLUSIONES

Fármacos para CU utilizados al inicio de la inducción1

c4s: cada 4 semanas; CS: corticosteroides; iJAK: inhibidores de Janus Kinasa; IV: intravenoso.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Características demográficas y de la enfermedad al inicio de la inducción en pacientes aleatorizados y tratados en el estudio de inducción de fase 3 y en el estudio de mantenimiento (poblaciones principales de eficacia) 1

Tabla 1 de Rubin DT et al.1

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Edad, años 39,8 (13,4) 41,0 (13,9) 41,2 (13,6) 40,3 (13,0) 40,6 (14,7)

Sexo

Hombre 161 (58%) 238 (57%) 109 (57%) 102 (54%) 100 (53%)

Mujer 119 (42%) 183 (43%) 81 (43%) 86 (46%) 90 (47%)

Raza

Asiática 62 (22%) 88 (21%) 34 (18%) 38 (20%) 44 (23%)

Negra o afroamericana 3 (1%) 4 (1%) 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%)

Blanca 205 (73%) 303 (72%) 142 (75%) 139 (74%) 135 (71%)

No notificada, múltiple u otra‡ 10 (4%) 26 (6%) 12 (6%) 9 (5%) 9 (5%)

Peso, kg 71,8 (17,0) 72,9 (16,7) 73,6 (17,0) 70,7 (16,8) 70,9 (16,6)

Duración de la colitis ulcerosa, años 7,1 (6,5) 7,8 (7,7) 7,3 (6,3) 7,8 (8,5) 8,4 (8,4)

Colitis ulcerosa extensa 147 (52%) 188 (45%) 95 (50%) 79 (42%) 83 (44%)

Puntuación de Mayo (0–12) 9,2 (1,3) 9,1 (1,4) 9,2 (1,4) 9,0 (1,4) 9,2 (1,4)

Puntuación mMayo (0–9) 6,9 (1,1) 6,9 (1,1) 7,0 (1,1) 6,8 (1,2) 6,9 (1,1)

Puntuación mMayo (7–9; grave) 178 (64%) 274 (65%) 125 (66%) 114 (61%) 124 (65%)

Subpuntuación endoscópica de Mayo 
de 3 (grave) 180 (64%) 296 (70%) 129 (68%) 125 (66%) 123 (65%)

Puntuación parcial de Mayo 6,5 (1,2) 6,4 (1,2) 6,5 (1,2) 6,3 (1,3) 6,5 (1,2)

Puntuación total de Geboes¶ 278/280 (99%) 418/421 (99%) 187/190 (98%) 184/188 (98%) 188/190 (99%)

Media (DE) 11,9 (4,3) 11,8 (4,4) 12,3 (4,2) 12,1 (4,6) 11,7 (4,8)

Presencia de manifestaciones 
extraintestinales§ 30 (11%) 60 (14%) 23 (12%) 22 (12%) 23 (12%)

Proteína C reactiva¶ 278/280 (99%) 416/421 (99%) 190/190 (98%) 185/188 (98%) 187/190 (99%)

Mediana (RIC), mg/L 3,8
(1,6–9,1)

4,3
(1,5–11,2)

4,2
(1,6–8,4)

3,9
(1,4–10,4)

3,6
(1,4–9,1)

Anormal (>3 mg/L) 160 (58%) 248 (60%) 117 (62%) 104 (56%) 104 (56%)

Calprotectina fecal¶ 253/280 (90%) 370/421 (88%) 175/190 (92%) 160/188 (85%) 171/190 (90%)

Mediana (RIC), mg/kg 1606,0
(654,0–3077,0)

1651,0
(647,0–3479,0)

1642,0
(663,0–3498,0)

1675,0
(806,0–3543,5)

1487,0
(603,0–3019,0)

Anormal (>250 mg/kg) 225 (89%) 333 (90%) 154 (88%) 141 (88%) 150 (88%)

Albúmina (g/L) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (41,0–46,0) 43,0 (27–55) 44,0 (16–54) 43,0 (31–52)

Puntuación total del IBDQ (32–224)¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 126,3 (31,7) 125,8 (31,5) 128,3 (30,4) 127,0 (31,8) 127,2 (33,4)

PROMIS-Fatigue SF-7a¶ 271/280 (97%) 407/421 (97%) 185/190 (97%) 179/188 (95%) 182/190 (96%)

Media (DE) 56,4 (8,9) 56,0 (8,8) 55,6 (8,1) 56,3 (9,2) 56,5 (9,2)

Estudio de inducción* Estudio de mantenimiento†

Placebo vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=280)

Guselkumab 200 
mg vía 
intravenosa cada 
4 semanas
(N=421)

Placebo vía 
subcutánea
(retirada de 
guselkumab; 
N=190)

Guselkumab 100 
mg vía 
subcutánea cada 
8 semanas
(N=188)

Guselkumab 200 
mg vía 
subcutánea cada 
4 semanas
(N=190)

Tratamiento con corticoides, 
inmunosupresores o aminosalicilatos 
para la colitis ulcerosa al inicio de la 
inducción

247 (88%) 365 (87%) 168 (88%) 164 (87%) 166 (87%)

Corticoides orales 120 (49%) 182 (50%) 77 (46%) 74 (45%) 76 (46%)

Inmunosupresores 54 (22%) 92 (25%) 43 (26%) 41 (25%) 42 (25%)

Aminosalicilatos orales 204 (83%) 304 (83%) 145 (86%) 146 (89%) 147 (89%)

Sin antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

144 (51%) 213 (51%) 115 (61%) 111 (59%) 102 (54%)

Con exposición previa a tratamiento 
biológico o inhibidor de JAK‖ 7 (5%) 11 (5%) 7 (6%) 6 (5%) 6 (6%)

Naïve a tratamientos biológicos e 
inhibidores de JAK‖ 137 (95%) 202 (95%) 108 (94%) 105 (95%) 96 (94%)

Antecedentes de respuesta 
inadecuada o intolerancia a un 
tratamiento biológico o inhibidor de 
JAK‖

136 (49%) 208 (49%) 75 (39%) 77 (41%) 88 (46%)

Un tratamiento biológico o inhibidor 
de JAK‖ 63 (46%) 95 (46%) 36 (48%) 36 (47%) 52 (59%)

Al menos dos tratamientos 
(biológicos o inhibidores de JAK)‖ 73 (54%) 113 (54%) 39 (52%) 41 (53%) 36 (41%)

Cualquier antagonista de TNFα 119 (88%) 182 (88%) 65 (87%) 70 (91%) 76 (86%)

Un antagonista de TNFα 90 (66%) 139 (67%) 46 (61%) 55 (71%) 61 (69%)

Al menos dos antagonistas de
 TNFα 29 (21%) 43 (21%) 19 (25%) 15 (19%) 15 (17%)

Solo antagonistas del TNFα 55 (40%) 86 (41%) 36 (48%) 31 (40%) 44 (50%)

Solo un antagonista del TNFα 46 (34%) 72 (35%) 28 (37%) 29 (38%) 40 (45%)

Vedolizumab 74 (54%) 112 (54%) 35 (47%) 44 (57%) 39 (44%)

Solo vedolizumab 16 (12%) 18 (9%) 7 (9%) 6 (8%) 10 (11%)

Tofacitinib 22 (16%) 40 (19%) 18 (24%) 20 (26%) 10 (11%)

Solo tofacitinib 1 (1%) 5 (2%) 1 (1%) 1 (1%) 2 (2%)

Los datos se presentan como n (%), mediana (RIC), media (DE) o n/N (%), salvo que se indique lo contrario. IBDQ=cuestionario de 
enfermedad inflamatoria intestinal. JAK=Janus cinasa. mMayo=Mayo modificado. PROMIS-Fatigue SF-7a=Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System Fatigue Short Form 7a. TNFα=factor de necrosis tumoral α. *Valores al inicio de la inducción para la 
población principal de eficacia del estudio de inducción de fase 3. †Valores al inicio de la inducción (en el estudio de inducción de fase 
2b o fase 3) para la población principal de eficacia del estudio de mantenimiento de fase 3. ‡Incluye indios americanos o nativos de 
Alaska, nativos de Hawái u otras islas del Pacífico. §Las manifestaciones extraintestinales evaluadas fueron artritis o artralgia, 
estomatitis aftosa, eritema nudoso, iritis o uveítis, colangitis esclerosante primaria y pioderma gangrenoso. ¶Los datos son n/N (%) de 
pacientes evaluados para esta variable. ‖Biológicos se refiere a antagonistas del TNFα y vedolizumab, e inhibidores de JAK se refiere 
a tofacitinib

PBO IV c4s

(N=280)

TREMFYA®

200 mg IV c4s (N=421)

En tratamiento con CS, inmunosupresores o 

aminosalicilatos, n(%)

CS orales, n (%)
Inmunosupresores, n (%)

247 (88%)

120 (49%)
54 (22%)

365 (87%)

182 (50%)
92 (25%)

Historial de respuesta inadecuada o intolerancia a 

biológicos y/o iJAK, n (%)*

Un biológico o iJAK, n (%)*

Dos o más biológicos y/o iJAK, n (%)*

136 (49%)

63 (46%)

73 (54%)

208 (49%)

95 (46%)

113 (54%)
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CONCLUSIONES

En el estudio de inducción se alcanzó el objetivo primario de eficacia 

con TREMFYA®1

*Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia.
CU: colitis ulcerosa; IV: intravenoso; Mayo RBS: subescala de Mayo para el sangrado rectal; Mayo SFS: subescala de Mayo para la frecuencia de deposiciones; MES: subescala endoscópica de Mayo; 
PBO: placebo.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Remisión clínica a las 12 semanas1
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Δ=15

p<0,0001

Adaptado de la figura 2A de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo 

de esta presentación1

22/280 95/421

PBO IV TREMFYA® 200 mg IV

Objetivo primario del estudio

En la semana 121

Pacientes en

REMISIÓN 

CLÍNICA*
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CONCLUSIONES

En el estudio de mantenimiento, TREMYA® también alcanzó el objetivo 

primario de eficacia1

*Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia.
c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; GUS: guselkumab; Mayo RBS: subescala de Mayo para el sangrado rectal; Mayo SFS: subescala de Mayo para la frecuencia de 
deposiciones; MES: subescala endoscópica de Mayo; PBO: placebo; SC: subcutáneo.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Remisión clínica a las 44 semanas1

Adaptado de la figura 4A de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

36/190 85/188 95/190

PBO (retirada de GUS) TREMFYA® 100 mg SC c8s TREMFYA® 200 mg SC c4s

Objetivo primario del estudio

En la semana 441

en

REMISIÓN CLÍNICA*
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CONCLUSIONES

Resultados de TREMFYA® en el estudio QUASAR1

*Pacientes que se encontraban en remisión clínica en la semana 44 y que presentaban remisión endoscópica (normalización) definida como puntuación MES=0.1 ‡Respuesta sintomática: reducción 
≥30% en la puntuación de síntomas de Mayo, con una disminución de al menos 1 punto, respecto al basal en la inducción en la puntuación sintomática de Mayo, con una disminución de al menos un 
punto en respecto al basal de Mayo RBS, o una puntuación Mayo RBS de 0 o 1; remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 
0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia. 
CU: colitis ulcerosa; Mayo RBS: subescala de Mayo para el sangrado rectal; Mayo SFS: subescala de Mayo para la frecuencia de deposiciones; MES: subescala endoscópica de Mayo. .
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

En la semana 441

Pacientes en

REMISIÓN CLÍNICA
CON MES=0*

Pacientes en

RESPUESTA SINTOMÁTICA‡

72%
TRAS LA INDUCCIÓN

vs. 35% PLACEBO (p<0,0001)1

Pacientes que

MANTUVIERON LA REMISIÓN CLÍNICA‡

72%
A LAS 44 SEMANAS

vs. 34% PLACEBO (p<0,0001)1
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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in 
inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with 
moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 
10.1016/S0140-6736(24)01927-5. 6. Osman A, et al. Efectiveness and safety of guselkumab versus risankizumab in ulcerative colitis: a real world comparative outcomes análisis. Presentado en ACG 
Annual Meeting 2025. P5440. 7. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term 
extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.
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CU: colitis ulcerosa.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 
2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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CONCLUSIONES

TREMFYA® N=

PBO N= 237 241 242 243 245 245 243 244 245 244 246 244 246 242

GUS N= 374 386 384 385 391 387 384 392 384 387 387 387 388 384

1 de cada 4 pacientes normalizó la frecuencia en las deposiciones a 

los 6 días de iniciar la inducción con TREMFYA®1

†Análisis post-hoc para valorar la mejora y remisión sintomática tempranas tras la inducción con TREMFYA®4 en QUASAR.1 #Análisis de casos observados. Valores de p nominales calculados mediante 
la prueba CMH generalizada, ajustada por dos factores de aleatorización (estado de fracaso a terapias avanzadas [sí/no] y uso concomitante de CS al inicio del estudio [sí/no]).1 *p<0,05, **p<0,01. 
Valores p nominal vs. placebo por CHM.1

CMH: Cochran-Mantel-Haenszel; IC: intervalo de confianza; IV: intravenoso; OR: odds ratio.
1. Dignass A et al. Symptomatic Improvement With Intravenous Guselkumab Induction Therapy Is Observed Early in Patients with Moderately to Severely Active Ulcerative Colitis: Post-hoc Analysis of 
QUASAR. Presentado en ECCO’26 Congress. OP10. 

Puntuación subescala de frecuencia de deposiciones ≤11

TREMFYA® 200 mg IV Placebo

Figura de Dignass et al. ECCO 2026.1

Probabilidad de remisión 

endoscópica a 44 semanas1

La normalización temprana 

(día 3) en la frecuencia de 

deposiciones

OR 3,4 IC 95% 1,6-7,6,9
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CONCLUSIONES

7 de cada 10 pacientes presentaban respuesta sintomática a las 12 

semanas1

*Respuesta sintomática: reducción ≥30% en la puntuación de síntomas de Mayo, con una disminución de al menos 1 punto, respecto al basal en la inducción en la puntuación sintomática de Mayo, con 
una disminución de al menos un punto en respecto al basal de Mayo RBS, o una puntuación Mayo RBS de 0 o 1; Remisión sintomática: puntuación de Mayo SFS de 0 o 1, sin incremento respecto al 
valor basal de la inducción, y puntuación de Mayo RBS de 0.
IC: intervalo de confianza; IV: intravenoso; MAYO RBS: subescala de Mayo para el sangrado rectal; MAYO SFS: subescala de Mayo para la frecuencia de deposiciones; PBO: placebo. 
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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p=0,13

Δ=3

p=0,21

Δ=10

p=0,0009

Δ= 19

p<0,0001

Δ= 29

p<0,0001

Adaptado de la figura 2D de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

Semana
Semana

PBO IV (N=280) TREMFYA® 200 mg IV (N=421)Administración de tratamiento en estudio
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CONCLUSIONES

~2 de cada 3 pacientes presentaban una frecuencia de deposiciones 

de 0 o 1 con TREMFYA®, a las 12 semanas*1

*Los análisis de la semana 1 se realizaron Post-hoc. Todos los valores p son nominales. Todos los pacientes presentaban una puntuación mMayo de ≥5 a ≤9 al inicio de la inducción.

IC: intervalo de confianza: IV: intravenoso; mMayo: escala de Mayo modificada; PBO: placebo; SFS: subescala para frecuencia de deposiciones. 

1. Suppl appendix de Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and 

maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

10
16

18
25

30
3210

23
26

41

53

60

0

20

40

60

80

100

Semana

SFS 0 o 1*

Δ=8

p=0,012

Δ=16

p<0,001

Δ=24

p<0,001

Δ=28

p<0,001

Δ=7

p=0,025

P
ro

p
o
rc

ió
n
 (

IC
 9

5
%

) 
d
e
 p

a
c
ie

n
te

s
 (

%
) 

Adaptado de la figura S6A de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

PBO IV (N=280) TREMFYA® 200 mg IV (N=421)Administración de tratamiento en estudio

PBO n =

TREMFYA® n =

27/280

42/421

45/280

96/421

51/280

110/421

71/280

174/421

83/280

225/421

89/280

253/421

0 2 4 6 8 10 121
En la semana 121

Pacientes con

SBS 0 o 1
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CONCLUSIONES

Un 65% de los pacientes sin rectorragia tras la inducción con 

TREMFYA®*1

*Los análisis de la semana 1 se realizaron Post-hoc. Todos los valores p son nominales. Todos los pacientes presentaban una puntuación mMayo de ≥5 a ≤9 al inicio de la inducción.

IC: intervalo de confianza: IV: intravenoso; mMayo: escala de Mayo modificada; PBO: placebo; RBS: subescala para sangrado rectal. 

1. Suppl appendix de Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and 

maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la figura S6B de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

PBO IV (N=280) TREMFYA® 200 mg IV (N=421)Administración de tratamiento en estudio

PBO n =

TREMFYA® n =

280

421

38/280

75/421

54/280

102/421

64/280

155/421

93/280

235/421

80/280

272/421

0 2 4 6 8 10 121

Δ=36

p<0,001

En la semana 121

Pacientes con

RBS=0



SITUACIÓN ACTUAL 

MANEJO DE CU

OBJETIVOS DE 

TRATAMIENTO

DISEÑO Y 

CARACTERÍSTICAS 

DE QUASAR

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 

CORTO PLAZO

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 44 

SEMANAS

RWE Y ESTUDIO DE 

EXTENSIÓN

INDUCCIÓN IV O SC

SEGURIDAD

MISMA POSOLOGÍA 

DE INDUCCIÓN Y 

MANTENIMIENTO 

CONCLUSIONES

6 de cada 10 pacientes presentaron mejoras clínicamente relevantes 

en los síntomas de urgencia intestinal y en su impacto socialΔ1 

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; GUS: guselkumab; IV: intravenoso; PBO: placebo.
1. Suppl appendix de Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and 
maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Δ=25 (18, 33)

p<0,001

Mejora clínicamente 

relevante en síntomas de 

urgencia intestinal#

Resolución en pacientes con 

síntomas de urgencia 

intestinal al inicio$

PBO IV GUS 200 mg IV

95/39677/233 26/265212/362 65/197 172/298 31/237 115/355 22/268 79/402

Mejora clínicamente relevante 

en el impacto social de la 

urgencia intestinal#

Resolución en pacientes que 

sufrían impacto social por 

urgencia intestinal al inicio$

Resolución en pacientes con 

puntuación en urgencia 

intestinal al inicio¥

Δ=14 (9, 20)

p<0,001

Δ=25 (16, 33)

p<0,001

Δ=20 (13, 26)

p<0,001
Δ=12 (7, 17)

p<0,001

Adaptado de la figura S10B-D de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

Síntomas de urgencia intestinal* Impacto social de la urgencia intestinal† Puntuación de urgencia 

intestinal (objetivo compuesto)‡

ΔLos endpoints no fueron ajustados para comparaciones multiples. Todos los valores p son nominales. Todos los pacientes presentaban una puntuación mMayo ≥5 a ≤9 al inicio de la inducción. *Los síntomas de urgencia intestinal se evaluaron 

mediante el ítem 24 del IBDQ: «¿Durante cuánto tiempo, en las últimas 2 semanas, ha tenido problemas por la sensación de tener que ir o ir al baño, aunque su intestino estuviera vacío?». †El impacto social de la urgencia intestinal se evaluó 

mediante el ítem 16 del IBDQ: «¿Con qué frecuencia, durante las últimas 2 semanas, ha evitado acudir a eventos donde no había un baño cercano?». ‡El ítem 24 y el ítem 16 del IBDQ se evaluaron de forma conjunta para obtener una puntuación 

de urgencia intestinal. #Definida como un aumento de ≥2 puntos respecto al valor basal, en pacientes con puntuación basal ≤5. $Definida como una puntuación de 7 en la semana 12 de la inducción en pacientes con una puntuación basal ≤6. 
¥Definida como una puntuación de 7 en ambos ítems en la semana 12 de la inducción, en pacientes con una puntuación basal ≤6. Las respuestas de todos los ítems del IBDQ oscilaron entre «1 = Todo el tiempo» y «7 = Nunca», de modo que una 

puntuación más alta indica un mejor estado de salud. Una puntuación ≤5 indica una presencia significativa de síntomas. Pacientes con dolor abdominal o urgencia intestinal al inicio de la fase de inducción. 
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Con TREMFYA® el 15% de pacientes alcanzaron la normalización de la 

mucosa tras la inducción1

*Mejora endoscópica: MES=0 o MES=1 sin friabilidad en endoscopia; Mejora histoendoscópica de la mucosa: combinación de mejora histológica y mejora endoscópica; Remisión endoscópica: MES=0. 
Mejora histológica: infiltración de neutrófilos en menos del 5% de las criptas, sin destrucción de las criptas, erosiones, ulceraciones ni tejido de granulación, de acuerdo con el sistema de gradación de 
Geboes (es decir, puntuación de Geboes ≤3,1).
IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IV: intravenoso; MES: subescala endoscópica de Mayo; PBO: placebo.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5. 2. Wetwittayakhlang P, et al. Treatment targets in ulcerative colitis: Is it time for all in, including histology. J Clin Med 
2021;10(23):5551. doi: 10.3390/jcm10235551.
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P<0,0001
Δ=16

P<0,0001

63/421
14/280113/421 21/280

99/421

Δ=10

Nominal P<0,0001

Mejora

endoscópica*

Mejora histoendoscópica

de la mucosa*

Remisión endoscópica

(MES=0)*

PBO IV TREMFYA® 200 mg IV PBO IV TREMFYA® 200 mg IV PBO IV TREMFYA® 200 mg IV

Adaptado de la figura 2B de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación1

Mayor remisión clínica a 

largo plazo

Menor uso de CS

Menos colectomías

Menos hospitalizaciones

La curación endoscópica se 
asoció con:2
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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
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CU: colitis ulcerosa.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 
2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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CONCLUSIONES

~50% de pacientes naïve a tratamiento avanzado† alcanzaron la 

remisión clínica* a las 44 semanas1

*Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia. †Terapias avanzadas incluyeron anti-TNF 
y vedolizumab. La terapia iJAK incluyó tofacitinib. ‡Incluye respuesta inadecuada, pérdida de respuesta o intolerancia a ADT por CU.

ADT: terapia avanzada; c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; GUS: guselkumab; IC: intervalo de confianza; iJAK: inhibidor de las quinasas Janus; MES: subescala endoscópica de 

mayo; MAYO RBS: subescala de Mayo para sangrado rectal; MAYO SFS: subescala de Mayo para frecuencia de deposiciones; PBO: placebo; SC: subcutáneo; TNF: factor de necrosis tumoral.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la Figura 5A de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo 

de esta presentación.

Adaptado de la Figura 5B de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura 

completa en el anexo de esta presentación.
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CONCLUSIONES

~1 de cada 2 pacientes alcanzaron la remisión clínica libre de CS* a 

las 44 semanas1

*Remisión clínica libre de CS: no se requiere ningún tratamiento con CS por ≥8 Semanas antes de la semana 44 y se cumplen los criterios de remisión clínica a la semana 44; mantenimiento de la 

respuesta clínica: respuesta clínica a la semana 44 entre pacientes con respuesta clínica al inicio del mantenimiento. 

c4s: cada 4 semanas, c8s: cada 8 semanas; CS: corticosteroides; GUS: guselkumab; IC: intervalo de confianza; PBO: placebo; SC: subcutáneo. 

1. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 

Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la Figura 4A de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.
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CONCLUSIONES

Aproximadamente, 1 de cada 3 pacientes presentaban MES=0 a las 44 

semanas1

*Mejora endoscópica: MES=0 o 1 sin presencia de friabilidad; Mejora histo-endoscópica de la mucosa: combinación de mejora histológica y mejora endoscópica; Remisión endoscópica: MES=0. Mejora 

histológica: infiltración de neutrófilos en menos del 5% de las criptas, sin destrucción de las criptas, erosiones, ulceraciones ni tejido de granulación, de acuerdo con el sistema de gradación de Geboes 

(es decir, puntuación de Geboes ≤3,1).

C4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; GS: Geboes score; GUS: guselkumab; IC: intervalo de confianza; MES: subescala endoscópica de Mayo; PBO: placebo; SC: subcutánea.

1. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 

Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la Figura 4B de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.

PBO (discontinuación de GUS) TREMFYA® 100 mg SC c8s TREMFYA® 200 mg SC c4s 
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CONCLUSIONES

7 de cada 10 pacientes presentaron remisión sintomática a las 44 

semanas*1

*Remisión sintomática: subescala de frecuencia de deposiciones de 0 o 1 y sin incremento desde BL, y una subescala de sangrado rectal de 0. 

C4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; GUS: guselkumab; IC intervalo de confianza; PBO: placebo; SC: subcutáneo.

1. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 

Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la Figura 4D de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.

PBO (discontinuación de GUS, N=190) TREMFYA® 100 mg SC c8s (N=188) TREMFYA® 200 mg SC c4s (N=190)

Remisión sintomática durante las 44 semanas de seguimiento1
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CONCLUSIONES

1 de cada 2 pacientes presentaban respuesta de fatiga a las 44 

semanas*1

*Respuesta de fatiga: una mejora de ≥7 puntos desde la inducción en BL en el PROMIS Fatigue Short Form 7a. Remisión de IBDQ: puntuación total de IBDQ ≥170; 

BL: basal; c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; GUS: guselkumab; IBDQ: Inflammatory Bowel Disease Questionnaire; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PBO: placebo; SC: subcutáneo.

1. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 

Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la Figura 4C de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.

PBO (discontinuación de GUS) TREMFYA® 100 mg SC c8s TREMFYA® 200 mg SC c4s 

Remisión IBDQ y respuesta de fatiga a las 44 semanas*1
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CONCLUSIONES

Mejoras clínicamente significativas en urgencia intestinal y resolución 

de síntomas a las 44 semanasΔ1

c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; GUS: guselkumab; IBDQ: Inflammatory Bowel Disease Questionnaire; IC: intervalo de confianza; PBO: placebo; SC: subcutáneo.
1. Suppl appendix de Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and 
maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

P
ro

p
o
rc

ió
n
 (

IC
 9

5
%

) 
d
e
 p

a
c
ie

n
te

s
 (

%
) 

36

67 62

22

37
40

32

68 68

25

45 49

20
31 34

0

20

40

60

80

100

Δ=26 

p<0,001

Mejora clínicamente 

significativa de los síntomas de 

urgencia intestinal#

Resolución de los síntomas de 

urgencia intestinal$

64/17358/162 40/181108/162 43/135 83/122 40/163 70/154 36/182 55/175

Mejora clínicamente 

significativa en el impacto 

social de la urgencia intestinal# 

Resolución en pacientes con 

impacto social por urgencia 

intestinal$

Resolución de la puntuación de 

urgencia intestinal¥

98/157 70/177 85/125 74/151 62/180

Δ=17 

p<0,001

Δ=36 

p<0,001
Δ=23 

p<0,001
Δ=14 

p=0,003

Δ=30 

p<0,001

Δ=14 

p=0,004

Δ=35 

p<0,001

Δ=20 

p<0,001
Δ=11 

p=0,020

Adaptado de la Figura S20B-D de Rubin et al. 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.

PBO (discontinuación de GUS) TREMFYA® 100 mg SC c8s TREMFYA® 200 mg SC c4s 

Síntomas de urgencia intestinal* Impacto social de la urgencia intestinal† Puntuación de urgencia 

intestinal (objetivo compuesto)‡

ΔLos endpoints no fueron ajustados para comparaciones multiples. Todos los valores p son nominales. Todos los pacientes presentaban una puntuación mMayo ≥5 a ≤9 al inicio de la inducción. *Los síntomas de urgencia intestinal se 
evaluaron mediante el ítem 24 del IBDQ: «¿Durante cuánto tiempo, en las últimas 2 semanas, ha tenido problemas por la sensación de tener que ir o ir al baño, aunque su intestino estuviera vacío?». †El impacto social de la urgencia intestinal 
se evaluó mediante el ítem 16 del IBDQ: «¿Con qué frecuencia, durante las últimas 2 semanas, ha evitado acudir a eventos donde no había un baño cercano?». ‡El ítem 24 y el ítem 16 del IBDQ se evaluaron de forma conjunta para obtener 
una puntuación de urgencia intestinal. #Definida como un aumento de ≥2 puntos respecto al valor basal a la inducción a las 44 semanas, en pacientes con puntuación basal ≤5. $Definida como una puntuación de 7 en la semana 44 de 
mantenimiento en pacientes con una puntuación basal ≤6. ¥Definida como una puntuación de 7 en ambos ítems en la semana 12 de la inducción, en pacientes con una puntuación basal a la inducción ≤6. Las respuestas de todos los ítems del 
IBDQ oscilaron entre «1 = Todo el tiempo» y «7 = Nunca», de modo que una puntuación más alta indica un mejor estado de salud. Una puntuación ≤5 indica una presencia significativa de síntomas. Pacientes con dolor abdominal o urgencia 
intestinal al inicio de la fase de inducción. 
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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
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RWE Y RESULTADOS 
DEL ESTUDIO DE 
EXTENSIÓN1,2

RWE: evidencia en práctica clínica real.
1. Osman A, et al. Efectiveness and safety of guselkumab versus risankizumab in ulcerative colitis: a real world comparative outcomes análisis. Presentado en ACG Annual Meeting 2025. P5440. 2. Rubin DT 
et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo
de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.
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CONCLUSIONES

En pacientes con CU de la vida real, TREMFYA® se asoció con un 

menor riesgo de uso de CS vs. risankizumab#1

#Estudio restrospectivo de cohortes utilizando la base de datos de TriNetX Global Collaborative Network, incluyendo adultos con colitis ulcerosa tratados con TREMFYA® (n=118) o risankizumab (n=504); ); se 
excluyeron pacientes con enfermedad de Crohn, psoriasis u otras indicaciones autoinmunes para inhibidores de IL-23. Los resultados se valoraron dentro de una ventana de 30 a 365 días tras el inicio del 
tratamiento.1 ‡TREMFYA® se asoció con un riesgo de uso de CS a 1 año significativamente inferior vs. risankizumab (22,0% vs. 34,5%; diferencia de riesgo: -12.5%, IC 95%: -21,0 -3,9; p=0,009). Los 
estimados de Kaplan–Meier demostraron una tendencia a una mejora de la supervivencia libre de CS con TREMFYA® (55,9% vs. 39,8%; p=0,405).1

CS: corticosteroides; CU: colitis ulcerosa; GUS: guselkumab; IC: intervalo de confianza; IL: interleucina.
1. Osman A, et al. Efectiveness and safety of guselkumab versus risankizumab in ulcerative colitis: a real world comparative outcomes análisis. Presentado en ACG Annual Meeting 2025. S1993. 

Riesgo de uso de CS 

vs. risankizumab‡1

IC 95% -21,0 a -3,9; p=0,009
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CONCLUSIONES

TREMFYA® mantuvo su eficacia sintomática, endoscópica e 

histológica en CU hasta las 92 semanas#1

#Extensión a largo plazo del estudio QUASAR. Los datos se analizaron mediante dos métodos: 1) análisis Non-Responder Imputation (NRI), que tiene en cuenta las especificaciones relativas al fracaso 

del tratamiento y a los datos ausentes; y 2) análisis “as observed”, basado en los datos observados, sin aplicar ninguna especificación. *Remisión clínica a las 92 semanas en participantes en remisión 

clínica en la semana 0 del mantenimiento. Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia. 

Remisión sintomática: puntuación de Mayo SFS de 0 o 1, sin incremento respecto al valor basal de la inducción, y puntuación de Mayo RBS de 0. Mejora endoscópica: MES=0 o MES=1 sin friabilidad en 

endoscopia. Remisión endoscópica: MES=0. Mejora histoendoscópica: mejoría combinada de los objetivos histológicos y endoscópicos.

c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; IC: intervalo de confianza; MES: subEscala endoscópica de mayo; NRI: Non-Responder Imputation; RBS: subescala de sangrado rectal; 

SC: subcutáneo; SFS: subescala de frecuencia de deposiciones.
1. Lichtenstein GR et al. Efficacy and safety of guselkumab for ulcerative colitis through week 92 of the QUASAR long-term extension study. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2025; San Diego.
EE.UU. Su1856.
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Adaptado de la Figura de Lichtenstein GR et al. DDW 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.

Eficacia en la población tratada con TREMFYA® (análisis NRI)1
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CONCLUSIONES

La eficacia en el análisis “as-observed”, TREMFYA® fue consistente al 

análisis NRI#1

#Extensión a largo plazo del estudio QUASAR. Los datos se analizaron mediante dos métodos: 1) análisis Non-Responder Imputation (NRI), que tiene en cuenta las especificaciones relativas al fracaso 

del tratamiento y a los datos ausentes; y 2) análisis “as observed”, basado en los datos observados, sin aplicar ninguna especificación. *Remisión clínica a las 92 semanas en participantes en remisión 

clínica en la semana 0 del mantenimiento. Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia. 

Remisión sintomática: puntuación de Mayo SFS de 0 o 1, sin incremento respecto al valor basal de la inducción, y puntuación de Mayo RBS de 0. Mejora endoscópica: MES=0 o MES=1 sin friabilidad en 

endoscopia. Remisión endoscópica: MES=0. Mejora histoendoscópica: mejoría combinada de los objetivos histológicos y endoscópicos.

c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; IC: intervalo de confianza; MES: subEscala endoscópica de mayo; NRI: Non-Responder Imputation; RBS: subescala de sangrado rectal; 

SC: subcutáneo; SFS: subescala de frecuencia de deposiciones.
1. Lichtenstein GR et al. Efficacy and safety of guselkumab for ulcerative colitis through week 92 of the QUASAR long-term extension study. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2025; San Diego.
EE.UU. Su1856.
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Adaptado de la Figura de Lichtenstein GR et al. DDW 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.

Eficacia en la población tratada con TREMFYA® (análisis “as observed”)1
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TREMFYA® consiguió mejorar de forma continuada sus resultados 

endoscópicos durante 3 años de seguimiento#1

#Pacientes incluidos en la extensión a largo plazo de QUASAR.1 *Análisis post hoc de la extensión a largo plazo (LTE) del estudio fase 3 QUASAR, que evaluó la evolución de la puntuación MES hasta la 
semana M-140. Se analizaron los cambios en la puntuación MES en los participantes aleatorizados a guselkumab en el estudio de mantenimiento que continuaron en la LTE y disponían de evaluaciones 
endoscópicas en todos los puntos temporales hasta la semana M-140 (100 mg, n=152; 200 mg, n=141).1

c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; LTE: extensión a largo plazo; MES: subescala endoscópica de Mayo; SC: subcutáneo.
1. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term extensión. Presentado en DDW
2025. 3-6 mayo de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.

Adaptado de la Figura de Rubin et al, DDW 

2026.1 Puede consultar la figura completa en el 

anexo de esta presentación.

Evolución de la proporción de pacientes con MES=0 durante 3 

años. TREMFYA® 200 mg SC c4s*1

a los 3 años1

Pacientes con MES=0

Inicio

mantenimiento (0S)

44S 92S 140SBasal a la

inducción
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#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IL: interleucina; IV: intravenosa; RWE: evidencia en práctica clínica real; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in 
inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with 
moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 
10.1016/S0140-6736(24)01927-5. 6. Osman A, et al. Efectiveness and safety of guselkumab versus risankizumab in ulcerative colitis: a real world comparative outcomes análisis. Presentado en ACG 
Annual Meeting 2025. P5440. 7. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term 
extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2026; San Diego. EE.UU. Mo1516.
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TREMFYA® ES EL 
ÚNICO ANTI IL-23 QUE 
PERMITE ELEGIR: 
INDUCCIÓN IV O SC1-4

IL: interleucina; IV: intravenosa; SC: subcutánea.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Junio 2026. 3. Ficha técnica de 
risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. Última consulta: Junio 2026. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in 
inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144
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ASTRO: estudio en fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con 

placebo y diseño treat-through1

*La terapia avanzada incluye terapia biológica (anti-TNF/VDZ), iJAK y S1PRM (OZA). 

6-MP: 6-mercaptopurina; ADT: terapia avanzada; AZA: azatioprina; C4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CS: corticosteroides; GUS: guselkumab; IR: respuesta inadecuada; 

iJAK: inhibidor de la Janus kinasa; MES: subescala endoscópica de Mayo; mMS: puntuación modificada de Mayo; OZA: ozanimod; PBO: placebo; R: randomizado; RBS: subescala de sangrado rectal; 

S1PRM: modulador del receptor de esfingosina-1-fosfato; SC: subcutáneo; TNF: factor de necrosis tumoral; VDZ: vedolizumab.
1. Long M, et al. Efficacy and Safety of Subcutaneous Guselkumab Induction Therapy in Patients with Ulcerative Colitis: Results Through Week 24 from the Phase 3 ASTRO Study. Presentación oral en 
DDW 2025. #OP800.

TREMFYA® 400 mg SC c4s

• mMS Basal de 5 a 9 (incluidos)

• Mayo RBS basal ≥1, MES basal ≥2 (revisión centralizada)

• Respuesta inadecuada, pérdida de respuesta o intolerancia a CS, 

inmunomoduladores (6-MP or AZA), o terapia avanzada*

Criterios principales de inclusión:

Factores de 

estratificación:

• Estado ADT-IR: 

(Sí o No)

• MES al inicio: 

Moderado (MES=2) 

o Severo (MES=3) 

Fase de Tratamiento PrincipalCribado Extensión de la Fase de Tratamiento

PBO SC (n=139)

TREMFYA® 200 mg SC c4s (n=140)

TREMFYA® 100 mg SC c8s (n=139)

TREMFYA® 400 mg SC c4s TREMFYA® 100 mg SC c8s

Rescate a las 16 semanas

-8 0 4 8 1612 20 24Semana

TREMFYA® 400 mg SC c4s

E
Apertura de ciego tras el cierre de 

la base de datos en la semana 48

HistologíaEndoscopiaTREMFYA® 100 mgTREMFYA® 200 mg

ENDPOINT PRIMARIO:

Remisión Clínica a la Semana 12

H E H E

E H

N=418

R
1:1:1

Desescalada de CS

Adaptado de la Figura de Long et al. DDW 2025.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación.
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La eficacia en la inducción con TREMFYA® fue independiente de la vía 

de administración: estudio ASTRO1

• Remisión clínica a las 12 semanas1

Adaptado de la figura 2A de Long et al. 2026.1 Puede consultar la figura completa en el anexo de esta presentación
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Inducción con TREMFYA® SC: ASTRO1

Inducción con TREMFYA® SC 400 mg c4sPBO SC c4s

*Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia.1

C4s: cada 4 semanas; CU: colitis ulcerosa; IC: intervalo de confianza; MES: suebscala endoscópica de mayo; PBO: placebo; RBS: subescala de sangrado rectal; SC: subcutáneo; SFS: subescala de 

frecuencia de deposiciones.
1. Long M et al. Efficacy and safety of subcutaneous guselkumab induction therapy in participants with moderately to severely active ulcerative colitis (ASTRO): a double-blind, treat-through, randomised,
placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet Gastroenterol Hepatol 2026 Apr;11(4):284-298. doi: 10.1016/S2468-1253(25)00322-X.

Δ=21 (IC 95%: 14-28)

p<0,0001

En la semana 121

Inducción SC

REMISIÓN 

CLÍNICA*
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Eficacia en la inducción con TREMFYA® en el estudio QUASAR1

• Remisión clínica a las 12 semanas1

*Remisión clínica: puntuación Mayo SFS de 0 o 1 sin aumentos respecto al basal en la inducción, Mayo RBS=0, y MES de 0 o 1 sin friabilidad en la endoscopia.
CU: colitis ulcerosa; IV: intravenoso; Mayo RBS: subescala de Mayo para el sangrado rectal; Mayo SFS: subescala de Mayo para la frecuencia de deposiciones; MES: subescala endoscópica de Mayo; 
PBO: placebo.
1. Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 
Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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Adaptado de la figura 2A de Rubin DT et al.1 Puede consultar la figura completa en el anexo 

de esta presentación1
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Remisión sintomática durante las 12 semanas de inducción*1

Figura 9 de la de Ficha Técnica de TREMFYA®.1

TREMFYA® demostró eficacia temprana tras la inducción SC1

*Remisión sintomática: una subescala de la frecuencia de las deposiciones de 0 ó 1 y que no haya aumentado con respecto al valor inicial de la inducción, y una subpuntuación de hemorragia rectal de 0.1 
‡p<0,0011

c8s: cada 8 semanas; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; PBO: placebo; SC: subcutáneo.
1. Ficha Técnica de TREMFYA®,
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1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active 
ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.
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AA MÁS

FRECUENTES 

La reacción adversa más frecuente fue 

infección de las vías respiratorias:1

• ~11 % de los pacientes en estudios sobre 

la EC

• ~8 % de los pacientes en estudios clínicos 

sobre la CU

• ~15 % de los pacientes en estudios 

clínicos sobre la PsO y la APs

EN GENERAL, LAS REACCIONES EN EL 

LUGAR DE INYECCIÓN FUERON LEVES

Proporción de pacientes que notificaron 

≥1 reacción en el lugar de inyección SC:1

QUASAR

• 7,9 % (400 mg IV → 200 mg SC C4S)

• 0 % (400 mg IV → 100 mg SC C8S)

BAJA 

INMUNOGENICIDAD

Los pacientes tratados con TREMFYA® 

mostraron tasas ≤2% de anticuerpos 

neutralizantes:*1

• El 2 % (Fase II + QUASAR n = 9) y el 1 % 

(ASTRO n = 3) de los pacientes 

con CU presentaron anticuerpos 

neutralizantes 

Los acontecimientos adversos frecuentes fueron 

similares en las cuatro indicaciones de TREMFYA®1

TREMFYA® tuvo un perfil de seguridad similar a 

placebo durante la inducción y tras ~1 año2

Tremfya® presenta un perfil de seguridad similar en la enfermedad de 

Crohn, la colitis ulcerosa, la psoriasis y la artritis psoriásica*1

*Para mas información de las RA consultar la sección 4.8 Reacciones adversas de la ficha técnica disponible en https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 
GALAXI 2 y GALAXI 3 fueron dos estudios de diseño idéntico de 48 semanas multicéntricos, aleatorizados, doble ciego, controlados con placebo y tratamiento activo (ustekinumab) con grupos paralelos; 
GRAVITI fue un estudio de fase III aleatorizado y controlado para la inducción subcutánea en pacientes adultos con enfermedad de Crohn activa de moderada a grave1. *Los anticuerpos antifármaco no se 
asociaron a una menor eficacia o al desarrollo de reacciones en el lugar de inyección.1

AA: acontecimiento adverso; APs: artritis psoriásica; C4S: cada 4 semanas; C8S: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IV: intravenoso; PBO: placebo; PsO: psoriasis; SC: 
subcutáneo
1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active 
ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.



SITUACIÓN ACTUAL 

MANEJO DE CU

OBJETIVOS DE 

TRATAMIENTO

DISEÑO Y 

CARACTERÍSTICAS 

DE QUASAR

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 

CORTO PLAZO

RESULTADOS DE 

TREMFYA® A 44 

SEMANAS

RWE Y ESTUDIO DE 

EXTENSIÓN

INDUCCIÓN IV O SC

SEGURIDAD

MISMA POSOLOGÍA 

DE INDUCCIÓN Y 

MANTENIMIENTO 

CONCLUSIONES

En QUASAR los resultados de seguridad fueron consistentes con el 

perfil de seguridad favorable y conocido de TREMFYA® en todas sus 

indicaciones aprobadas¥1

Tabla 2 de Rubin et al. 2025.1

c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; MedRA: Medical Dictionary for Regulatory Activities; IV: intravenoso; SC: subcutáneo.

1. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 

Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Estudio de inducción Estudio de mantenimiento

Placebo IV

cada 4 semanas (N=280)

Guselkumab 200 mg IV

cada 4 semanas (N=421)

Placebo SC

(retirada de guselkumab; 

N=192)

Guselkumab 100 mg SC

cada 8 semanas (N=186)

Guselkumab 200 mg SC

cada 4 semanas (N=190)

Duración media del seguimiento, semanas 11,9 12,2 34,0 40,5 39,2

Exposición media (número de administraciones) 2,9 2,9 8,2 9,9 9,6

Acontecimientos adversos 138 (49%) 208 (49%) 131 (68%) 120 (65%) 133 (70%)

Acontecimientos adversos graves 20 (7%) 12 (3%) 1 (1%) 5 (3%) 12 (6%)

Muertes 2 (1%)* 1 (0,2%)† 0 0 0

Acontecimientos adversos que llevaron a la discontinuación del fármaco

del estudio
11 (4%) 7 (2%) 13 (7%) 7 (4%) 5 (3%)

Acontecimientos adversos más frecuentes (≥5% de los pacientes en cualquier grupo de tratamiento)

Colitis ulcerosa 23 (8%) 10 (2%) 57 (30%) 17 (9%) 25 (13%)

Anemia 19 (7%) 21 (5%) 5 (3%) 4 (2%) 6 (3%)

COVID-19 12 (4%) 21 (5%) 27 (14%) 24 (13%) 18 (9%)

Cefalea 8 (3%) 13 (3%) 12 (6%) 7 (4%) 8 (4%)

Artralgia 6 (2%) 6 (1%) 13 (7%) 8 (4%) 15 (8%)

Infección de las vías respiratorias superiores 1 (0,4%) 3 (1%) 8 (4%) 6 (3%) 13 (7%)

Acontecimientos adversos de interés

Infecciones graves‡ 1 (0,4%) 3 (1%) 0 1 (1%) 2 (1%)

Infecciones oportunistas‡ 1 (0,4%)§ 0 0 0 0

Tuberculosis activa 0 0 0 0 0

Acontecimiento cardiovascular adverso mayor 2 (1%)¶ 2 (0,5%)‖ 0 0 1 (1%)**

Trastornos hepáticos clínicamente relevantes†† 0 0 0 0 0

Neoplasias‡‡ 0 0 2 (1%)§§ 0 1 (1%)¶¶

Cáncer de piel no melanoma 0 2 (0,5%) 2 (1%) 0 0

Reacciones anafilácticas 0 0 0 0 0

Reacciones similares a la enfermedad del suero 0 0 0 0 0

Los datos corresponden al número de pacientes que experimentaron el acontecimiento adverso (%), salvo que se indique lo contrario. En ambos estudios, las poblaciones principales de seguridad incluyeron a pacientes aleatorizados y tratados con una 

puntuación de Mayo modificada de 4 a 9 al inicio de la fase de inducción. En el estudio de mantenimiento, dos pacientes asignados al grupo de guselkumab 100 mg SC c8s recibieron solo placebo en la semana 0 de mantenimiento y discontinuaron la 

intervención del estudio antes de recibir la primera dosis programada de guselkumab en la semana 4 de mantenimiento; estos pacientes se incluyeron en el grupo de tratamiento con placebo subcutáneo para los análisis de seguridad. En el estudio de 

mantenimiento, los datos corresponden al período comprendido entre la semana 0 y la semana 44 de mantenimiento o hasta el momento del ajuste de dosis en los pacientes que requirieron dicho ajuste. *Causas naturales y parada cardiaca. †Infarto 

agudo de miocardio mortal en un paciente con factores de riesgo cardiaco preexistentes. ‡Infecciones definidas como cualquier acontecimiento adverso codificado según el sistema Medical Dictionary for Regulatory Activities versión 26.0. §Colitis por 

citomegalovirus. ¶Causas naturales y parada cardiaca. ‖Infarto de miocardio no mortal e infarto agudo de miocardio mortal en pacientes con factores de riesgo cardiaco preexistentes. **Ictus hemorrágico. ††Definidos como acontecimientos adversos 

hepáticos notificados como acontecimientos adversos graves o acontecimientos adversos que condujeron a la discontinuación del fármaco del estudio. ‡‡Excluye el cáncer de piel no melanoma. §§Cáncer de mama. ¶¶Adenocarcinoma rectal.
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CONCLUSIONES

En QUASAR los resultados de seguridad fueron consistentes con el 

perfil de seguridad favorable y conocido de TREMFYA® en todas sus 

indicaciones aprobadas¥1

Tabla 2 de Rubin et al. 2025.1

c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; MedRA: Medical Dictionary for Regulatory Activities; IV: intravenoso; SC: subcutáneo.

1. Rubin DT, et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-controlled induction and maintenance studies. 

Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5.

Estudio de inducción Estudio de mantenimiento

Placebo IV

cada 4 semanas (N=280)

Guselkumab 200 mg IV

cada 4 semanas (N=421)

Placebo SC

(retirada de guselkumab; 

N=192)

Guselkumab 100 mg SC

cada 8 semanas (N=186)

Guselkumab 200 mg SC

cada 4 semanas (N=190)

Duración media del seguimiento, semanas 11,9 12,2 34,0 40,5 39,2

Exposición media (número de administraciones) 2,9 2,9 8,2 9,9 9,6

Acontecimientos adversos 138 (49%) 208 (49%) 131 (68%) 120 (65%) 133 (70%)

Acontecimientos adversos graves 20 (7%) 12 (3%) 1 (1%) 5 (3%) 12 (6%)

Muertes 2 (1%)* 1 (0,2%)† 0 0 0

Acontecimientos adversos que llevaron a la discontinuación del fármaco

del estudio
11 (4%) 7 (2%) 13 (7%) 7 (4%) 5 (3%)

Acontecimientos adversos más frecuentes (≥5% de los pacientes en cualquier grupo de tratamiento)

Colitis ulcerosa 23 (8%) 10 (2%) 57 (30%) 17 (9%) 25 (13%)

Anemia 19 (7%) 21 (5%) 5 (3%) 4 (2%) 6 (3%)

COVID-19 12 (4%) 21 (5%) 27 (14%) 24 (13%) 18 (9%)

Cefalea 8 (3%) 13 (3%) 12 (6%) 7 (4%) 8 (4%)

Artralgia 6 (2%) 6 (1%) 13 (7%) 8 (4%) 15 (8%)

Infección de las vías respiratorias superiores 1 (0,4%) 3 (1%) 8 (4%) 6 (3%) 13 (7%)

Acontecimientos adversos de interés

Infecciones graves‡ 1 (0,4%) 3 (1%) 0 1 (1%) 2 (1%)

Infecciones oportunistas‡ 1 (0,4%)§ 0 0 0 0

Tuberculosis activa 0 0 0 0 0

Acontecimiento cardiovascular adverso mayor 2 (1%)¶ 2 (0,5%)‖ 0 0 1 (1%)**

Trastornos hepáticos clínicamente relevantes†† 0 0 0 0 0

Neoplasias‡‡ 0 0 2 (1%)§§ 0 1 (1%)¶¶

Cáncer de piel no melanoma 0 2 (0,5%) 2 (1%) 0 0

Reacciones anafilácticas 0 0 0 0 0

Reacciones similares a la enfermedad del suero 0 0 0 0 0

Los datos corresponden al número de pacientes que experimentaron el acontecimiento adverso (%), salvo que se indique lo contrario. En ambos estudios, las poblaciones principales de seguridad incluyeron a pacientes aleatorizados y tratados con una 

puntuación de Mayo modificada de 4 a 9 al inicio de la fase de inducción. En el estudio de mantenimiento, dos pacientes asignados al grupo de guselkumab 100 mg SC c8s recibieron solo placebo en la semana 0 de mantenimiento y discontinuaron la 

intervención del estudio antes de recibir la primera dosis programada de guselkumab en la semana 4 de mantenimiento; estos pacientes se incluyeron en el grupo de tratamiento con placebo subcutáneo para los análisis de seguridad. En el estudio de 

mantenimiento, los datos corresponden al período comprendido entre la semana 0 y la semana 44 de mantenimiento o hasta el momento del ajuste de dosis en los pacientes que requirieron dicho ajuste. *Causas naturales y parada cardiaca. †Infarto 

agudo de miocardio mortal en un paciente con factores de riesgo cardiaco preexistentes. ‡Infecciones definidas como cualquier acontecimiento adverso codificado según el sistema Medical Dictionary for Regulatory Activities versión 26.0. §Colitis por 

citomegalovirus. ¶Causas naturales y parada cardiaca. ‖Infarto de miocardio no mortal e infarto agudo de miocardio mortal en pacientes con factores de riesgo cardiaco preexistentes. **Ictus hemorrágico. ††Definidos como acontecimientos adversos 

hepáticos notificados como acontecimientos adversos graves o acontecimientos adversos que condujeron a la discontinuación del fármaco del estudio. ‡‡Excluye el cáncer de piel no melanoma. §§Cáncer de mama. ¶¶Adenocarcinoma rectal.

Placebo
TREMFYA®

200 mg IV c4s

Eventos adversos 138 (49%) 208 (49%)

Eventos adversos severos 20 (7%) 12 (3%)

Eventos adversos que condujeron 

a la discontinuación del estudio
11 (4%) 7 (2%)

Eventos adversos de interés

Infección severa* 1 (0.4%) 3 (1%)

Infección oportunista* 1 (0.4%)# 0

Neoplasias malignas† 0 0

Placebo
TREMFYA®

100 mg SC c8s

TREMFYA® 

200 mg SC c4s

Eventos adversos 131 (68%) 120 (65%) 133 (70%)

Eventos adversos severos 1 (1%) 5 (3%) 12 (6%)

Eventos adversos que condujeron a 

la discontinuación del estudio
13 (7%) 7 (4%) 5 (3%)

Eventos adversos de interés

Infección severa* 0 1 (1%) 2 (1%)

Infección oportunista# 0 0 0

Neoplasias malignas† 2 (1%)‡ 0 1 (1%)$

Inducción1 Mantenimiento1
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CONCLUSIONES

La seguridad de un régimen de tratamiento completamente SC fue 

consistente con el perfil de seguridad favorable y bien caracterizado 

de TREMFYA®¥1

Tabla de Allegretti et al. UEGW 2025.1

¥Para mas información de las RA consultar la sección 4.8 Reacciones adversas de la ficha técnica disponible en https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. aIncluye
todos los participantes del grupo placebo, excluyendo los datos de los participantes rescatados con TREMFYA®. bLos EAs por infecciones oportunistas se definieron según los términos de la versión 
restringida de MedDRA (SMQ) «Infecciones oportunistas».
c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; EAs: efectos adversos; IV: intravenoso; SC: subcutáneo; SMQ: consulta estandarizada de MedDRA.

1. Allegretti JR et al. Efficacy and safety of subcutaneous guselkumab induction and maintenance therapy in participants with ulcerative colitis: Results through Week 48 from the Phase 3 ASTRO study. 

Presentado en UEG Week. 7 octubre 2025. Berlin. Alemania. OP203.

Placeboa TREMFYA® 400 mg SC 

→ 100 mg SC c8s

TREMFYA® 400 mg SC 

→ 200 mg SC c4s

Datos para análisis de seguridad, N 139 139 140

Participantes con ≥1 EAs de interés, n (%)

Infecciones oportunistasb 0 1 (0,7%) 1 (0,7%)

Tuberculosis activa 0 0 0

Malignidad 1 (0,7%) 0 2 (1,4%)

Eventos cardiovasculares mayores (MACE) 1 (0,7%) 2 (1,4%) 0

Reacciones anafilácticas o de enfermedad del suero 0 0 0

Tromboembolismo venoso (TEV) 0 0 0

Alteraciones hepáticas clínicamente relevantes 0 0 0
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TREMFYA® TIENE LA 
MISMA POSOLOGÍA 
DE INDUCCIÓN Y 
MANTENIMIENTO EN 
EC Y CU1

CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn.
1. Ficha técnica de Tremfya®.
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Representación gráfica construida en base a la Ficha Técnica de TREMFYA®1

*

*

#

Tremfya® ofrece la misma posología en CU y EC: tanto en la inducción 

como en el mantenimiento†1

†Para más informacion consultar la seccion 4.2 Posología y forma de administración de la ficha técnica de TREMFYA®.1 *En PushPen o jeringa precargada. #En pluma precargada o jeringa precargada.
c4S: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; IV: intravenoso;SC: subcutáneo 
1. Ficha técnica TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf.
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Tremfya® ofrece dispositivos SC sencillos para adaptarse a las 

preferencias de los pacientes1–3

Autoinyector de 2 pasos2

Administración al apretar contra 

la piel2

Señal audible y visual con clics 

y gran ventana de visualización2

Forma cuadrada

antigiro única2

Capacidad de 1 o 2 ml#1

PUSH-PEN

Inyector de una pulsación 

controlado por el paciente3,4

El 99% de los pacientes notifican 

estar satisfechos/muy 

satisfechos a las 28 semanas*3

Ergonómico, se adapta 

cómodamente a la mano3

La aguja queda oculta durante 

todo el proceso3,4

ONE-PRESS

SC: subcutáneo
#Dependiendo de la pluma para dosis de 100 mg o 200 mg. *Evaluación en el estudio ORION, en pacientes con psoriasis en placas (TREMFYA®, n = 62; placebo, n = 16)3

1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. ONdrugDELIVERY. Success factors for the YpsoMate family of 
autoinjectors. Disponible en: https://www.ondrugdelivery.com/success-factors-for-the-ypsomate-family-of-autoinjectors (último acceso: marzo de 2025) 3. Ferris LK et al. Efficacy and safety of
guselkumab, administered with a novel patient-controlled injector (One-Press), for moderate-to-severe psoriasis: results from the phase 3 ORION study J Dermatolog Treat 2020; 31:152–159. doi: 
10.1080/09546634.2019.1587145.4. Prospecto de TREMFYA®.
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EN CONCLUSIÓN: 
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CU: colitis ulcerosa.
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Aumento progresivo de los pacientes con MES=0 durante 3 años de seguimiento7

Un mecanismo de acción diferencial:1-4 actúa en el origen celular de la inflamación#1,4

Un perfil de seguridad favorable y consistente5,8

Inducción SC:1 sencillez para los pacientes y flexibilidad para el profesional sanitario8

Dispositivo cómodo y fácil de manejar1,9,10

¿Qué ofreció Tremfya®?

#Basado en estudios in vitro en un modelo de monocitos inflamatorios.1 Se desconoce la relevancia clínica de estos hallazgos.
c4s: cada 4 semanas; c8s: cada 8 semanas; MES: suebscala endoscópica de mayo; SC: subcutáneo.
1. Ficha técnica de TREMFYA®. Disponible en: https://static.janssen-emea.com/sites/default/files/Spain/SMPC/ES-PL-0056.pdf. 2. Ficha técnica de mirikizumab. Disponible en: 
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/ human/EPAR/omvoh, Ultima consulta: Enero 2026. 3. Ficha técnica de risankizumab. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/skyrizi. 
Última consulta: Enero 2026.. 4. Pugliano CL et al. Practical considerations for the use of IL-23p19 inhibitors in inflammatory bowel disease: how to choose between them and why it matters?. J Crohn Col 
2025;19(8):jjaf144. doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf144. 5 Rubin DT et al. Guselkumab in patients with moderately to severely active ulcerative colitis (QUASAR): phase 3 double-blind, randomised, placebo-
controlled induction and maintenance studies. Lancet. 2025 Jan 4;405(10472):33-49. doi: 10.1016/S0140-6736(24)01927-5. 6. Lichtenstein GR et al. Efficacy and safety of guselkumab for ulcerative colitis
through week 92 of the QUASAR long-term extension study. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2025; San Diego. EE.UU. Su1856. 7. Rubin DT et al. Mayo endoscopic subscore changes in participants 
with moderately to severely active ulcerative colitis treated with guselkuma in the QUASAR long-term extensión. Presentado en DDW 2025. 3-6 mayo de 2025; San Diego. EE.UU. Mo1516. 8. Allegretti JR et 
al. Efficacy and safety of subcutaneous guselkumab induction and maintenance therapy in participants with ulcerative colitis: Results through Week 48 from the Phase 3 ASTRO study. Presentado en UEG
Week. 7 octubre 2025. Berlin. Alemania. OP203. 9. ONdrugDELIVERY. Success factors for the YpsoMate family of autoinjectors. Disponible en: https://www.ondrugdelivery.com/success-factors-for-the-
ypsomate-family-of-autoinjectors (último acceso: marzo de 2025) 10. Ferris LK et al. Efficacy and safety of guselkumab, administered with a novel patient-controlled injector (One-Press), for moderate-to-
severe psoriasis: results from the phase 3 ORION study J Dermatolog Treat 2020; 31:152–159. doi: 10.1080/09546634.2019.1587145.

Mantenimiento de su eficacia sintomática, endoscópica e histológica hasta las 92 semanas6

Eficacia a corto y a largo plazo: redujo significativamente los síntomas desde la primera administración, con 

efecto sostenido a las 44 semanas5
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