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Resumen

Introduccion: La pérdida de respuesta alos farmacos anti TNF en la enfermedad inflamatoriaintestinal (ElI)
ocurre frecuentemente; sin embargo, laincidencia exacta de laintensificacion del tratamiento se desconoce.

Objetivos: 1) Evaluar la necesidad de intensificacion de antiTNF. 2) Evaluar su eficacia. 3) Estudiar las
variables que influyen sobre este requerimiento.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliogréficaincluyendo estudios hasta enero de 2020. Inclusion: estudios
prospectivosy retrospectivos que definieran laincidencia de intensificacion del tratamiento antiTNF en
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU), tras a menos 12 semanas de tratamiento.
Exclusién: uso de antiTNF como profilaxis de recurrencia postquirdrgicaen EC o aquellos con
intensificacion basada en la monitorizacion de niveles. Se metaanalizaron los datos mediante e método de la
varianzainversa, utilizando un model o de efectos aeatorios. La eficacia se analizé por intencién de tratar.

Resultados: Seincluyeron 173 estudios (33.241 pacientes). Latasa de intensificacion global a afio de
seguimiento fue del 28% (1C95% 24-32, 12 = 96%, 41 estudios) y 39% (1C95% 31-47, |2 = 86%, 18 estudios)
en pacientes naive y no naive a anti TNF, respectivamente. La intensificacion fue mas frecuente en pacientes
con tratamiento previo con antiTNF (c2 = 6, p= 0,01) y con CU (c2 = 4,9, p = 0,03). Latasade
intensificacion alos tras 36 meses fue del 35% (1C95% 28-43%; 12 = 98%; 18 estudios). Latasa global de
respuestay remision tras laintensificacion en pacientes naive fue del 64% (1C95% 58-71%; 12 = 90%; 32
estudios) y 47% (1C95% 34-59%; 12 = 98%; 26 estudios), respectivamente. El andlisis por subgrupos de la
tasa de intensificacion y laremision tras la misma se incluyen en lastablas 1 y 2, respectivamente.
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ADA cu 17 (7-27) 1
ADA EC 50 (36-64) 8

Conclusiones: La pérdida de respuesta alos farmacos antiTNF, y su consecuente intensificacidn empirica,
ocurre con frecuenciay constituye una medida terapéutica relativamente eficaz.
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