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Resumen

Introduccion: Hasta un 40% de |os pacientes con enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) en terapia con
infliximab (IFX) presentan fallo primario o secundario. La monitorizacién de niveles plasméticos de IFX
(pIFX) y anticuerpos antifarmaco (ATI) ha demostrado predecir su eficacia, pero se desconoce si € aelo
HLA-DQA1*05 impacta en & rendimiento de la monitorizacion terapéutica.

Objetivos: Evaluar e impacto clinico de la monitorizacion de niveles plFX y ATIs en pacientes con Ell, y
determinar lainfluenciadel alelo HLA-DQA1*05 en larespuestaclinicay la persistencia.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y prospectivo en practica clinicareal. Se incluyeron pacientes
> 18 afios con diagndstico de enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU) que iniciaron IFX entre
octubre de 2020 y octubre de 2022. Se registraron caracteristicas demogréficas, parametros clinicos e
inflamatorios, y cuestionarios de calidad de vida (PRO) en visitabasal y semanas 6, 14, 30 12 y 24 meses. En
los mismos puntos, se cuantificaron niveles deplFX y ATI. Serealizo latipificacion genoOmicadel alelo
HLA-DQA1*05. El andlisis estadistico incluyd correl aciones de Pearson para evaluar larelacion entre
niveles plFX y actividad de la enfermedad, curvas ROC paraidentificar puntos de corte éptimos de pl FX
asociados con remision clinica, y curvas de Kaplan-Meier para determinar |a persistencia del tratamiento. Se
empled regresion logistica para identificar factores asociados con la suspension del tratamiento.

Resultados: Seincluyeron 111 pacientes (46% mujeres, edad 45 + 17 afos) con 38% EC, 54% CU y 6%
colitis indeterminada con una mediana de seguimiento de 18(14-24). El 88% eran naive aanti-TNF y el 39%
iniciaron IFX combinado con inmunomoduladores. Al inicio del estudio, el 67% tenia enfermedad activa,
con niveles elevados de calprotectina fecal (CF > 150 mg/kg) y PCR (> 5 mg/dL). En la semana 6, niveles
plFX > 3 ?g/mL se asociaron con remision clinicay persistencia del tratamiento, plFX > 7 2g/mL se
relacionaron ademas con menor uso de esteroides y necesidad de intensificacion amedio y largo plazo. Al
calcular punto de corte éptimo, en semana 6, plFX > 13 ?g/mL se correspondieron con remision biol égica,
queincluiaVGS=0, PCR <5y CF < 150. ((AUC = 0,65; p < 0,05). Ademas, pIFX > 11 ?g/mL predijo
remision biolégicaalargo plazo (30 semana) (AUC = 0,66; p < 0,05). A los 12 meses, pIlFX >3 ?2g/mL se
asocio con remision clinicay persistenciadel tratamiento (AUC = 0,66; p < 0,05). De los pacientes incluidos,
el 40% (49) suspendi6 IFX, y 42 de ellos o hicieron en e primer afio. La suspension precoz se asocio con CF
> 150 mg/kgy PCR > 5 mg/dL en basal y niveles plFX < 7 ?2g/mL en semana 6. No se encontrd asociacion
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entre el alelo HLA-DQA1*05 y la suspensién del tratamiento.

Conclusiones: Niveles pIlFX > 7 ?g/mL predicen remision clinicay mayor persistencia del tratamiento a
medio y largo plazo. La presenciade HLA-DQA1*05 no influye en la decision de suspension de |FX.
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