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Resumen

Introducción: No disponemos de predictores de respuesta que nos permitan posicionar, de un modo racional,
las terapias dirigidas (biológicos y pequeñas moléculas) en el algoritmo de tratamiento de la EII, por lo que
actualmente la elección depende de la financiación y del criterio del médico.
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Objetivos: Conocer los patrones de uso en la vida real y las tendencias a largo plazo en el posicionamiento de
estos fármacos.

Métodos: Se incluyeron pacientes del registro ENEIDA (GETECCU) que recibieron su primera terapia
dirigida para la EII entre 2015 y 2021. Se describió el uso de fármacos en función del mecanismo de acción
(MdA) y de forma individual (incluyendo originales y biosimilares). Posteriormente se realizó un análisis con
herramientas de machine learning con el objetivo de identificar variables que pudieran predecir patrones de
tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 10.009 pacientes [71% con enfermedad de Crohn (EC) y 29% con colitis ulcerosa
(CU)]. En EC en 1ª línea de tratamiento (LdT), los anti-TNF fueron los fármacos más empleados (siendo
adalimumab el más prescrito), aunque su uso disminuyó con el tiempo (89% en 2015 vs. 79% en 2021). El
uso de ustekinumab aumentó progresivamente, convirtiéndose en el segundo fármaco más utilizado por MdA
en 1ª LdT (17% en 2021). En 2ª LdT, los anti-TNF fueron los más prescritos hasta 2018; desde entonces,
ustekinumab se convirtió en el fármaco más pautado (57% en 2021). En 3ª LdT, ustekinumab fue el fármaco
más prescrito de forma global (53%). En CU, los anti-TNF fueron la terapia más utilizada en 1ª LdT (con
predominio de infliximab), con un uso estable a lo largo del tiempo (85% en 2015 vs. 83% en 2021). El
vedolizumab fue el segundo fármaco por MdA como 1ª LdT. En 2ª LdT aumentó el uso de vedolizumab,
convirtiéndose en el fármaco más prescrito (36% en 2021). En 3ª LdT, vedolizumab fue el fármaco más
utilizado hasta 2019; sin embargo, en 2020 fue tofacitinib (35%) y en 2021, ustekinumab (30%). Tanto en la
EC como en la CU, el uso de biosimilares aumentó con el tiempo, siendo este incremento más marcado en el
caso de adalimumab (8% en 2018 vs. 92% en 2021). En la EC, la secuencia de tratamientos más frecuente fue
de anti-TNF a ustekinumab (36%), mientras que en la CU fue de anti-TNF a vedolizumab (37%). El análisis
con machine learning no logró identificar un modelo capaz de predecir la elección del fármaco en 1ª ni en 2ª
LdT.

Conclusiones: El posicionamiento de las terapias dirigidas es diferente en la EC y en la CU y ha cambiado
con el tiempo. En la EC, el uso de anti-TNF ha disminuido, mientras que ustekinumab ha ganado importancia
en 1ª y 2ª LdT. En la CU, la prescripción de anti-TNF se ha mantenido estable, y vedolizumab se ha
convertido en el fármaco más utilizado en 2ª LdT. La aprobación de los biosimilares ha tenido un gran
impacto, con un marcado incremento en su uso. El posicionamiento de los fármacos es muy heterogéneo y no
se ha identificado un modelo con capacidad de predecir las prescripciones.
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