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Resumen

Introduccion: La monitorizacion farmacol 6gica terapéutica (MFT) de infliximab (IFX) en la enfermedad
inflamatoria intestina se utilizayaen la préctica clinica, pero aln no se ha generalizado la utilizacion de la
MFT proactiva, que es de especial interés durante lainduccion, ya que la aclaracion del farmaco y lacarga
inflamatoria se asocian a niveles suboptimos y fallo de tratamiento. El objetivo del estudio fue evaluar la
eficaciadel uso de una estrategia de MFT proactiva precoz.

M étodos: Estudio retrospectivo de cohortes efectuado en pacientes naive a tratamientos biol 6gicos que
iniciaron IFX entre 2016-y 2019 (grupo control o0 no-MFT) y entre 2019 y 2021 (grupo proactivo o p-MFT).
En el grupo p-MFT, se evaluaron prospectivamente los niveles de IFX desde lasemana 2 y se realizé gjuste
de dosis desde la semana 6 segun un model o farmacocinético poblacional validado (Fasanmade et al. Clinical
Therapeutics 2011). En € grupo no-MFT, e guste de dosis se realizd considerando la clinicay los resultados
analiticos. Se evalud laeficaciade laMFT precoz mediante la comparacion de remision clinica (RC) y
bioquimica (RB) en semana 14 y 52 y la mejoria endoscépica (ME) en semana 52 entre ambos grupos.
Definiciones. RC: indice de Harvey-Bradshaw 5 en EC y Mayo parcial 3 en CU. RB: calprotectinafeca (CF)
150 & mu;g/g o proteina C reactiva 0,5 mg/dL. ME: ausenciade Ulceras en EC y score de Mayo endoscopico
1 en CU. Remision objetiva (RO) (variable combinada): ME o mejoriaradiologiaen EC, y CF 150 & mu;g/g
o ME en CU.

Resultados: 30 pacientes incluidos en cada grupo: 13 CU, 16 ECy 1 calitis no clasificada, sin diferencias
estadisticamente significativas en las caracteristicas basales. En €l grupo p-MFT, un 43,3% eran hombres, la
edad mediana al diagndstico fue 35,46 afos, y la mediana de tiempo entre diagnéstico einicio de IFX 11,53
meses. Un 63,3% tomaban tiopurinas concomitantes y un 23,3%, corticoides sistémicos. Entre las CU, se
incluyo 1 proctitis, seis colitisizquierdasy 6 extensas. En EC, habia 10 L1, cuatro L2 y 2 L3; con un patrén
inflamatorio en 5, estenosante en 7 y fistulizante en 4. En semana 14, la proporcién de RC fue mayor en el
grupo proactivo que en el grupo control (86,7 vs. 56,7%, p = 0,01) y estas diferencias fueron estadisticamente
significativas. Aunque latasa de RB eramayor en e grupo p-TMF, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas (61,1% en p-TDM vs. 50,0% en no-TDM, p = 0,59), sin embargo, |a recogida de muestras de
sangre y heces fue incompleta en este periodo. En semana 52, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en RC, RB o ME entre ambos grupos. Latasa de RO fue mayor en el grupo pTMF, pero las
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diferencias no alcanzaron la significacion estadistica (60,9 vs. 33,3%, p = 0,06).
Conclusiones: LaMFT proactiva durante lainduccién en pacientes naive a biol 6gicos, podria ser una

herramienta Util para alcanzar niveles 6ptimos de fa&rmaco y asi, clasificar correctamente el fallo primario al
tratamiento.
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