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Resumen

Introducción: Las tiopurinas son el tratamiento de elección como prevención de la recurrencia postquirúrgica
(RPQ) de la enfermedad de Crohn (EC) en pacientes de alto riesgo, mientras que en los de bajo riesgo se
puede demorar el tratamiento hasta que desarrollen RPQ. Con esta estrategia, más del 50% de pacientes
desarrollarán RPQ en el primer año tras la cirugía. En pacientes con RPQ establecida, los agentes anti-TNF
parecen ser útiles, pero se dispone de escasos datos al respecto. El objetivo del estudio fue evaluar la
capacidad de los anti-TNF para revertir las lesiones endoscópicas, así como para prevenir la RPQ quirúrgica
y clínica, y evaluar los factores asociados a eficacia.

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico en pacientes con EC tratados con agentes anti-TNF indicados
por RPQ establecida (definida por un índice endoscópico de Rutgeerts > i1). Se registraron las características
epidemiológicas, clínicas, biológicas y endoscópicas antes y después de iniciar el anti-TNF. La mejoría y
remisión endoscópica se definieron por la reducción en la puntuación basal de Rutgeerts y por un índice i2,
respectivamente. La RPQ clínica se definió por la presencia de 2 de los 3 criterios siguientes: pérdida de
peso, aumento en el número de deposiciones o desarrollo de dolor abdominal, en el contexto de RPQ
endoscópica o evidencia de afectación ileal radiológica.

Resultados: Se incluyeron 163 pacientes tratados con infliximab (n = 77) o adalimumab (n = 86), el 60% en
tratamiento combinado con inmunosupresores. La media de seguimiento bajo tratamiento anti-TNF fue de 47
± 31 meses. No hubo diferencias significativas en las características basales entre los pacientes tratados con
infliximab o adalimumab, excepto por una mayor proporción de pacientes de sexo masculino en el grupo de
infliximab (p = 0,02). Se disponía de ileocolonoscopia de control en 101 pacientes (50 con adalimumab, 51
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con infliximab), realizadas tras un tiempo medio de 21 ± 22 meses tras el inicio del anti- TNF. Del total de
pacientes, 62% presentaron mejoría endoscópica, 47% remisión endoscópica, 70% de los que presentaban
RPQ clínica al inicio del anti-TNF alcanzaron remisión clínica, y sólo un 8% desarrolló RPQ clínica y un
7%RPQ quirúrgica, objetivándose únicamente diferencias estadísticamente significativas entre infliximab y
adalimumab en la remisión endoscópica (p = 0,02). El análisis de regresión logística multivariada mostró que
el tratamiento con infliximab (OR 3,0; IC95% 1,1-8,3), el tratamiento combinado con tiopurinas (OR 3,8;
IC95% 1,2-12,1) y el sexo femenino (OR 3,9; IC95% 1,4-11,5) se asociaron a una mayor probabilidad de
mejoría endoscópica.

Conclusiones: En práctica clínica habitual, el tratamiento con agentes anti-TNF en pacientes con RPQ
establecida consigue una mejoría clínica y endoscópica en una gran proporción de pacientes. El tratamiento
con infliximab parece ser superior a adalimumab para revertir las lesiones endoscópicas a corto plazo.
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