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Resumen

Introduccion: Una nueva formulacion de infliximab, en presentacion subcutanea (SC), ha sido
desarrollada y aprobada para el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

Métodos: Desde marzo de 2021, 14 pacientes diagnosticados de EII (enfermedad de Crohn-EC- o
colitis ulcerosa- CU), en remisién clinica desde al menos 6 meses con infliximab IV, que habian
precisado intensificacion, por una monitorizacion reactiva y pérdida de respuesta, o por una
monitorizacion proactiva (niveles < 3 &mu;g/ml), fueron cambiados a infliximab SC. Analizamos de
forma retrospectiva desde el inicio de infliximab SC hasta la semana 48, niveles de calprotectina
fecal (CF), proteina C reactiva (PCR), tratamiento concomitante, niveles valle, adherencia al
tratamiento, necesidad de intensificacion o recaida, y eventos adversos.

Resultados: Cuatro pacientes (28,57%) estaban diagnosticados de EC, 10 (71,4%) de CU. La media
de tratamiento con infliximab, los motivos de iniciar e intensificar el bioldgico, y los regimenes de
intensificacion se muestran en la tabla. Once pacientes (78,57%) mantenian un régimen
intensificado en el momento del switch. Todos los pacientes estaban en remision clinica y bioquimica
(CF < 200 &mu;g/g y PCR < 10 mg/dl) antes del switch. Los niveles valle medios antes del switch
eran 6,99 &mu;g/ml (mediana 0,20; 20,10); a las 8 semanas 14,12 &mu;g/ml (mediana 9,86; 37,88)
(p = 0,003); a las 48 semanas 15,13 &mu;g/ml (mediana 11;39,08) (p = 0,03). Doce pacientes
(85,7%) siguieron tratamiento y se mantuvieron en remision clinica, siendo posible suspender la
inmunosupresion en 3 de ellos. Ningun paciente present6 eventos adversos.
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Caracteristicas basales N=14

Edad (afios), mediana (RIQ) 49,5 (38-54)
Peso (kg), mediana (RIC) 70 (51-80)
Sexo [masculing), n (%) 9 (52,3)
Fumador o exfumader, n (%) 8 (57,1}

Clasificacion de Montreal
Enfermedad de Crohn

Localizacion

L1 (%) 1(25)
L2 1t (%] 1(25)
L3 r (%) 1 (25)
L4 11 (%) 1(25)
Patrdon
B1 n (%) 1(25)
B2 n (%) 1(25)
B3 n (%) 2 (50
Colitis ulcerosa
20 (%) 5 (50)
E3n (%) 5 (50)
aravedaa
500 (%) 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, r (%) 12 (85,71)
9 (64,28)
9 (64,28)
5 (37,71
Motivos para iniciar IFX iv
B (42,85)
B (42,85)
2 (14,28)
Tiempo en tratamiento con IFX iv (meses), mediana (RIQ) 53 (23-59)
Tiempo en remision clinica (meses), mediana (RIQ) 48 {23-58)
Pacientes intensificados en el momento del switch, n (%) 11 (78,6}
Maotivo de intensificacion
5 (35,7)
B(57,1)
1(7.1)
Régimen de intensificacion
11(78,6)
1(7.1)
2(14,3)
Niveles valle basal (pg/mil), mediana [min; max) 6,99 (0,20; 20,10)
Niveles valle semana 8 (pg/ ml), mediana [min; max) 14,12 (9,86; 37,88)
Niveles valle semana 48 (pg/ml), mediana (min; max) 15,13 (11 39,08)
Siguid tratamiento, n (%) 12 (85,7%)

Conclusiones: En nuestro centro, cambiar a dosis estandar de infliximab SC en pacientes que
previamente habian necesitado intensificaciéon de infliximab IV mantuvo la remision clinica y
bioquimica a las 48 semanas, mejorando los niveles valle, sin eventos adversos, siendo posible
suspender la inmunosupresion en el 33% de los pacientes.
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