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Resumen

Introduccion y objetivos. Se ha sugerido que la monitorizacion proactiva de niveles de farmaco (therapeutic
drug monitoring, TDM) podria mejorar 10s resultados en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(EI) tratados con farmacos anti-TNF. Nuestro objetivo fue realizar unarevision sisteméticay un
metaanalisis de |os estudios existentes para evaluar la eficaciay la seguridad, y unarevision sistematica para
valorar laeficienciade laTDM proactiva, en comparacidn con la monitorizacion empiricadel tratamiento
convenciona de mantenimiento con farmacos anti-TNF.

Métodos: Se realizé una busgueda bibliogréfica (hasta enero de 2022) en MEDLINE, EMBASE y la
Cochrane Library. La medida de resultado primariafue la capacidad para mantener laremision clinicaalos
12 meses. La evaluacion de la evidencia se realiz6 mediante metodol ogia GRADE.

Resultados: Seidentificaron 9 estudios: 1 revision sistemética, 6 ensayos clinicos aeatorizados y 2 estudios
de cohortes (parala seguridad). El andlisis de los ensayos clinicos a eatorizados no mostré ningun beneficio a
favor dela TDM proactiva en cuanto a eficacia (riesgo relativo, 1,16; intervalo de confianza [I C] del 95%,
0,98-1,37, n = 528; 12 = 55%), como se muestra en lafigura. El andlisis de |os estudios de cohortesy de la
revision sistemética sugirio que la TDM proactiva podria aumentar la durabilidad del tratamiento anti-TNF
(oddsratio [OR], 0,12; 1C95%, 0,05-0,27; n = 390; 12 = 45%), reducir las reacciones infusionales agudas
(OR, 0,21; 1C95%, 0,05-0,82; n = 390; 12 = 0%), disminuir los eventos adversos (OR, 0,38; 1C95%, 0,15-
0,98; n = 390; 12 = 14%) y reducir la probabilidad de cirugia, con un menor coste econémico.
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Conclusiones: La evidencia analizada muestra que la TDM proactiva no parece ser superior al manegjo
convencional del tratamiento anti-TNF. Por tanto, actualmente no puede recomendarse la TDM proactiva
para el manejo de los pacientes con Ell en tratamiento de mantenimiento con anti-TNF.
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