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Resumen

Introduccion: Los farmacos biol 6gicos son cada vez més utilizados para el tratamiento de la enfermedad
inflamatoriaintestina (Ell) en pacientes con edad avanzada. A pesar de las conocidas caracteristicas
particul ares de este subgrupo poblacional, la eficaciay seguridad de estos tratamientos en la practica clinica
€S poco conocida.

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico, realizado en 28 hospital es espafioles. Se han incluido
pacientes con Ell que hubieran iniciado tratamiento bioldgico (infliximab, adalimumab, golimumab,
ustekinumab o vedolizumab) con 65 afios 0 mayor. Se havalorado la eficacia (clinicay endoscopica) a 12-14
y 52 semanas de tratamiento y la aparicion de efectos adversos (tumores o infecciones graves).

Resultados: Seincluyeron un total de 570 pacientes, |as caracteristicas basal es quedan recogidas en latabla.
A las 12-14 semanas de tratamiento un 38,7% (220) se habia acanzado laremisiony en 47,7% (270) existia
respuesta sin remision. Sin embargo, 80 pacientes (13,9%) no tuvieron respuesta, considerandose fallo
primario. A las 52 semanas (fig. 4), solo 379 pacientes (66,5%) contintian con el tratamiento biol 6gico
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encontrandose en remision (216, 57,0%), con respuesta (129, 34,0%) y sin respuesta (34, 9,0%). Ademés 119
paci entes tenian realizado estudio endoscdpico presentando remision (47, 39,5%), actividad leve (38, 31,9%),
moderada (28, 23,5%) y grave (6, 5,0%). A final de seguimiento solo 60% de |os pacientes contintan con €l
biol6gico, suspendido falta de eficacia o por la aparicion de efectos adversos. Respecto ala seguridad, 39
pacientes (6,9%) desarrollaron un tumor hastafinal de seguimiento, e 34,2% de los casos continuaron con €l
biol6gico tras del diagnéstico. Ademés un 12,1% 68 pacientes) sufrié un proceso infeccioso con diagnostico
microbiol 6gico, precisando hospitalizacion en € 62,1% de los casos. En 25 pacientes (36,8%) este proceso
infeccioso obliga ala suspensién del tratamiento biol 6gico.
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SEXO

Mujer (284, 49.8%), Hombre (286, 50.2%)

HABITO TABAQUICO

Fumador (59, 10.4%),
Mo fumador (329, 58.1%), Exfumador (178, 31.4%

COMORBILIDAD

Cardiopatia isquemica (57, 14.3%)

Insuficiencia cardiaca congestiva (21, 5.3%)

Enfermedad vascular periférica (24, 6.0%)

Enfermedad cerebrovascular (36, 9.0%)

EPOC (66, 16.6%)

Enfermedad reumatica (42, 10.6%)

Ulcera péptica (8, 2.0%), Enfermedad hepatica leve (21, 5.3%), Hipertension
arterial (260, 65.3%), Diabetes mellitus (89, 22.4%), Hemiplejia o
paraplejias (1, 0.3%), Enfermedad renal (32, 8.0%), Tumores malignos (43,

10.8%), Enfermedad hepatica moderada o grave (9, 2.3%), Tumor solido
metastasico (2, 0.5%), SIDA (0, 0.0%)

ANTECEDENTE NEOPLASIA

ESTADIO TUMOR AL INICIO DEL
BIOLOGICO

Remision completa (61, 83.6%),
Remision parcial (4, 5.5%),

Tumor activo (8, 11.0%)

5i(73, 12.8%),
No (499, 87.2%)

VALORACION FUNCIONAL
SUBJETIVA

Anciano fragil (96, 16.8%),
Sin limitacion funcional (476, 83.2%)

TIFO EII Enfermedad de Crohn (369,
65.1%), Colitis Ulcerosa (191,
33.7%), Colitis indeterminada (7,
1.2%)
EXTENSION COLITIS ULCEROSA ENFEREMEDAD CROHN

Proctitis (18, 9.1%), Colitis
izquierda (72, 36.4%), Pancolitis (108,
54.5%)

lleal (196, 53.3%), Calica (62,
16.8%), lleocolica (103,
28.0%), Alta (7, 1.9%)

FENOTIFO ENFERMEDAD
CROHN

AFECTACION PERIANAL
Yes (59, 16.1%), No (308, 83.9%)

Inflamatorio (163,

44.4%), Estenosante (142,
38.7%), Fistulizante (62, 16.9%)

CIRUGIAS MOTIVADAS POR SU
Ell

TIPO DE CIRUGIA

Reseccian ileal (30,

20.3%), Reseccian ileocolica (71,
48.0%), Reseccion colica (30,
20.3%), Patologia perianal (11,
7.4%), Otros (6, 4.1%)

5i (149, 26.2%), No (420, 73.8%)

TRATAMIENTOS PREVIOS

Tiopurinas (294,

70.7%), Metotrexato (79,
19.0%), Tacrolimus (2,

0.5%), Infliximab (141, 33.9%),

MANIFESTACIONES
EXTRAINTESTINALES

TIFO
Articular (73,

68.9%), Dermatologica (26,
24.5%), Oftalmolégica (8,

7.5%), Otras (8, 7.5%)

Si (107, 18.8%), No (463, 81.2%)

—%&mmmwmxm
ACTIVIIVAD BASAT I &A1 s~ A (A aTa daalellad]



Conclusiones: Las tasas de respuesta a tratamiento biol dgico en pacientes de edad avanzada son similaresalo
descrito en poblacién general, con aproximadamente un tercio de fracasos durante €l primer afio. No
obstante, una proporcion destacabl e de pacientes desarrollo un efecto adverso grave que podria guardar
relacion con el tratamiento.
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