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Resumen

Introduccion: Elegir la subpoblacion en laque el cambio de infliximab intravenoso (i.v.) a subcutaneo (s.c.)
pueda ser eficiente es un reto por el mayor coste de la nueva formulacion de infliximab s.c.

M étodos. Desde marzo de 2021, 14 pacientes diagnosticados de Ell (enfermedad de Crohn-EC- o colitis
ulcerosa - CU), en remision clinica desde al menos 6 meses con infliximab i.v., que habian precisado
intensificacion, por una monitorizacion reactivay pérdida de respuesta, o por una monitorizacion proactiva
(niveles 3 2g/ml), fueron cambiados a infliximab s.c. Analizamos de forma retrospectiva, niveles de
calprotectinafecal (CF), proteina C reactiva (PCR), tratamiento concomitante, niveles valle, adherencia al
tratamiento, necesidad de intensificacion o recaida, y eventos adversos hasta semana 8.

Resultados: Cuatro pacientes (28,57%) estaban diagnosticados de EC, 10 (71,4%) de CU. Lamediade
tratamiento con infliximab, los motivos deiniciar e intensificar € bioldgico, y |os regimenes de
intensificacion se muestran en latabla. Once pacientes (78,57%) mantenian un régimen intensificado en el
momento del switch. Todos los pacientes estaban en remision clinicay bioguimica (CF 200 7g/g y PCR 10
mg/dl) antes del switch. Los niveles valle medios antes del switch eran 6,98 ?g/ml (RIQ 2,4-10,5); alas 8
semanas 14,12 ?g/ml (RIQ 12,22-22,7) (p = 0,003). Trece pacientes (92,8%) siguieron tratamiento y se
mantuvieron en remision clinica. Ningun paciente present6 eventos adversos.
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Caracteristicas basales N=14

Edad (afios), mediana (RIQ) 49,5 (38-64)
Peso (kg), mediana (RIQ) 70 (61-80)
Sexo (masculino), n (%) 9 (62,3)
Fumador o exfumador, n (%) g (57.1)

Clasificacion de Montreal
Enfermedad de Crohn

Localizacion

L1 n (%) 1 (25)
L2 n (%) 1(25)
L3 n (%) 1 (25)
L4 n (%) 1(25)
Patron
Bl n (%) 1(25)
B2 n (%) 1 (25)
B3 n (%) 2 (50)
Colitis ulcerosa
Extension
E2 n (%) 5 (50)
E3 n (%) 5 {50)
Gravedad
S0 n (%) 10 (100)
Duracion de la enfermedad (meses), mediana (RIQ) 99,5 (53-262)
Cirugias previas (Enfermedad de Crohn), n (%) 2 (14,28)
IFX original, n (%) 2 (14,28)
Tratamiento concomitante, n (%) 12 (85,71)
Salicilatos topicos - 9 (64,28)
1unomoduladores : 9 (64,28)
este 5(37,71)
Motivos para iniciar IFX iv
' end: 6 (42,85)
it e e s g 6 (42,85)
Estrateria too-down en fenotipo B: - 2{14,28}
Tiempo en tratamiento con IFX iv (meses), mediana (RIQ) 53 (33-59)
Tiempo en remision clinica {meses), mediana (R1Q) 48 (23-58)
Pacientes intensificados en el momento del switch, n (%) 11 (78.6)
Motivo de intensificacion
: 5 (35,7)
8(57.1)
1(7.1)
Régimen de intensificacion
11 (78,6)
1(71)
2 (14,3)

Conclusiones: En nuestro centro, cambiar adosis estdndar de infliximab s.c. en pacientes que previamente
habian necesitado intensificacion de infliximab i.v. mantuvo laremisién clinicay bioquimica, doblando los
niveles valle del farmaco y sin eventos adversos.
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