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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue determinar laincidenciay caracteristicas de infecciones pulmonares en
pacientes con Ell en tratamiento con antiTNF en nuestro medio

Meétodos: Estudio prospectivo, observacional, de 5 afios de seguimiento (2012-2017) en pacientes con Ell
gue fueron tratados con anti TNF en nuestro hospital. Se recogieron datos demograficos, tratamiento de la Ell
y caracteristicas de lainfeccion. Se calcularon laincidencia acumuladay latasa de incidencia por persona-
ano de seguimiento

Resultados: De un total de 756 pacientes con Ell, 133 recibieron tratamiento con antiTNF entre 2012 y 2017
(110 EC, 21 CU, 2 Cl). De éstos, 11 (8 EC, 3 CU) desarrollaron infecciones pulmonares graves durante el
periodo del estudio (incidenciaacumulad = 8,3%, |C95%: 3,2-13,3). Hubo 8 casos de neumonia
(diagnosticados por hallazgos radiogréficos, |1A = 6%; 1,6-10,4) y 3 casos de tuberculosis pulmonar activa
(diagnosticados por TC y cultivo positivo en muestras biol6gicas, 2 de ellos diseminadas, 1A = 2,3%; 0,5-
6,4). Latasa de incidencia de infeccion fue de 0,03% por paciente-afio de seguimiento (0,016-0,059). El
riesgo de desarrollar infeccion no fue diferente en pacientes tratados con IFX en comparaci én con aquellos
con ADA (RR: 1,3; 0,4-5,65). En el momento de lainfeccion, laedad mediafue 47 + 16 afios, 54% mujeres,
45% fumadores y 36,4% en tratamiento combinado (antiTNF + tiopurinas). Todos |os pacientes reportaron
sintomas antes del diagndstico como fiebre (72%), tos (63,5%) o dolor en el pecho (18,2%). En cuanto al tipo
de antiTNF, 7 pacientes (63,6%) estaban con IFX, 3 (27,3%) con ADA y 1 (9,1%) estaba recibiendo
golimumab (solo 3 casos tenian dosis intensificadas). El tiempo medio de tratamiento con antiTNF hasta el
desarrollo de lainfeccion fue de 48,2 meses (RIQ 5-72). Tras el diagndstico de infeccion, 5 pacientes
(45,5%) retiraron temporalmente el antiTNF hasta la resolucion radiol 6gica de lainfeccion y 4 pacientes|o
retiraron definitivamente siguiendo criterios médicos (36,4%, 3 de ellos por € diagnostico de tuberculosis).
Cinco pacientes fueron hospitalizados debido alainfeccidn. Los tres casos de tuberculosis activa tuvieron un
PPD previo positivo y recibieron profilaxis con isoniazida antes de la terapia antiTNF. Todas las neumonias
fueron tratadas con 500 mg de levofloxacino cada 12/24 h durante 7-10 dias. L os casos de tuberculosis se
trataron con regimenes sin isoniazida durante 8-12 meses. Todas | as infecciones se resolvieron con
tratamiento.

Conclusiones: Se debe considerar la posibilidad de infecciones pulmonares como laneumoniay la
tuberculosis en pacientes bgjo tratamiento con antiTNF cuando aparecen sintomas respiratorios. En pacientes
con PPD previo positivo, seria recomendable un seguimiento activo por €l riesgo de reactivacion de la
tuberculosis con antiTNF, a pesar de haber realizado una profilaxis adecuada. El pronéstico de las
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infecciones pulmonares fue bueno en nuestra serie.
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