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Resumen

Introducción: El infliximab es uno de los fármacos biológicos más utilizados en la enfermedad inflamatoria
intestinal (EII). Entre los efectos adversos asociados a infliximab, los inmunomediados (EAI) son los más
frecuentes. Los pacientes de edad avanzada presentan unas características farmacodinámicas y
farmacocinéticas diferenciales. Recientemente hemos descrito un aumento del riesgo de EA por tiopurinas en
estos pacientes, por lo que sería relevante saber si el tratamiento combinado es necesario en esta población.

Objetivos: Evaluar la tasa de EAI asociados a infliximab y la pérdida secundaria de respuesta en pacientes de
edad avanzada con EII.
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Métodos: Se identificaron todos los pacientes adultos del registro ENEIDA que habían recibido un primer
curso de tratamiento con infliximab y se seleccionaron en dos cohortes en función de la edad al inicio del
tratamiento en > 60 años o entre 18-50 años. Se compararon las tasas de EAI registrados en la base ENEIDA
(reacciones infusionales, hipersensibilidad tardía, edema, alergia, anafilaxis, psoriasis, lupus inducido), así
como la pérdida secundaria de respuesta (PSR).

Resultados: Se incluyeron 939 (12%) pacientes que iniciaron infliximab > 60 años y 6,844 (88%) pacientes
50 años. La tasa de EAI (15% vs 15%; ns) y la retirada por EAI (13% vs 12%; ns) fue similar en ambos
grupos. Tampoco se observaron diferencias según EAI: reacciones infusionales (8,3% vs 8,2%),
hipersensibilidad tardía (1,4% vs 1,2%), psoriasis secundaria (0,9% vs 1,4%) y lupus inducido (0,7% vs
0,6%). Los pacientes 50 años presentaron una tasa de tratamiento combinado con inmunosupresor
significativamente más elevada (57% vs 48,1%; p 0,05). En el análisis multivariado, la comboterapia con
inmunomoduladores (OR 0,74; IC95% 0,64-8,5; p 0,05) y el sexo femenino (OR 1,8; IC95% 1,6-2,1; p 0,05)
fueron los únicos factores predictores independientes para desarrollar EAI. La tasa de PSR también fue
similar en ambos grupos de edad (20% vs 21%), siendo el único factor asociado a PSR el tratamiento
combinado (OR 0,85; IC95% 0,73 a 0,98; p 0,05).

Conclusiones: Los pacientes de edad avanzada tienen un riesgo similar de presentar EAI y PSR que los
pacientes 50 años y, desde esta perspectiva, se beneficiarían igualmente de seguir tratamiento combinado.
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