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Resumen

Introducción: La asociación de niveles de IFX y CF con la respuesta clínica y endoscópica en la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) está bien establecida. Sin embargo, no se ha valorado su
relación, ni la de otras variables, con el fracaso primario al fármaco, hecho que podría orientar
actitudes terapéuticas diferenciadas en la fase de inducción.

Objetivos: Evaluar, en los pacientes con EC que inician tratamiento con infliximab, si existen
variables clínicas, analíticas y biológicas durante la fase de inducción al tratamiento que se
relacionen con el fracaso primario de respuesta.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes con EC activa (índice de actividad de Harvey-Bradshaw
(HB) > 5) tratados con IFX entre 2016 a 2017. Se definió el fracaso primario como la ausencia de
respuesta y de remisión clínica al final de la inducción, en semana 14, en función del índice de HB.
Las variables serológicas incluyeron PCR, fibrinógeno, calprotectina, albúmina y niveles de IFX
(basal y en semana 6 y 14).

Resultados: Un total de 23 pacientes con EC activa fueron incluidos; 5/23 (21,7%) de los pacientes
presentó fallo primario de respuesta al final de la inducción. La mediana de los niveles de inducción
de IFX en sem 6 y 14 fue inferior en los pacientes con fallo primario comparado con el grupo de
respondedores [semana 6: 7,2/10,9 ug/ml, p = 0,04; semana 14: 1,6/4,5 ug/ml, p = 0,036], con
diferencias significativas en los niveles de sem 14. La mediana de los niveles de CF fue mayor en los
pacientes con fallo primario versus el grupo respondedor [semana 0: 1.800/468 ug/g, p = 0,04;
semana 6: 1.282/193 ug/g, p = 0,074; semana 14: 1.230/109 ug/ml, P = 0,60], con diferencias
estadísticamente significativas (p < 0,05) en los niveles de CF basales. En el análisis multivariante,
los niveles de IFX en semana 14 y los niveles de CF basal se asociaron de forma independiente con
el fallo primario de respuesta [niveles semana 14 no respondedor/respondedor: 1,6/4,5 ug/ml, p =
0,001; CF basal no respondedor/respondedor: 1.800/468 ug/g, p = 0,003]. El área bajo la curva
(AUC) para la asociación de niveles de IFX en semana 14 con el fallo primario fue de 0,9, p = 0,007
con un punto de corte de 3 ug/ml para predecir fallo primario (S 100% y E 80%). El AUC para la
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asociación de niveles de CF basal con el fallo primario fue de 0,82, p = 0,032, con un punto de corte
de 863 ug/g (S 80% y E 83%). Por otro lado, se determinó una correlación inversa significativa entre
los niveles de CF basal y los niveles de IFX en semana 14 (rho de Spearman -0,440, p < 0,05).

Conclusiones: Los niveles se IFX en semana 14 y los niveles de CF basales son los únicas variables
asociadas con el fallo primario de respuesta tras la inducción en pacientes con EC. Existe una
correlación significativa entre los niveles de IFX en semana 14 y los niveles de CF basal. Estos
hallazgos pueden ayudar a ajustar el tratamiento en inducción en pacientes con EC.


