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Resumen

Introduccion: Conocer la concentracién sérica del farmaco anti-TNF seria relevante en el manegjo de los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Sin embargo, € beneficio clinico del gjuste del
tratamiento basado en los niveles del farmaco en los pacientes en remision no ha sido demostrado. Nuestro
objetivo fue evaluar si 1os niveles de anti-TNF en pacientes con Ell en remision clinica podrian predecir su
evolucion (esto es, € riesgo de recidiva durante |os meses siguientes).

Meétodos: Estudio prospectivo y observacional. Se incluyeron pacientes consecutivos diagnosticados de
enfermedad de Crohn (EC) y calitis ulcerosa (CU) en remision clinicay en tratamiento de mantenimiento con
infliximab (IFX) o adalimumab (ADA). Se midieron los niveles valle de anti-TNF en el momento de la
inclusion en el estudio y se realizd un seguimiento de 6 meses, después del cual se evalud laevolucion
clinica de los pacientes. Durante el seguimiento, todas las decisiones terapéuticas (suspension del

tratamiento, intensificacion del farmaco anti-TNF, cambio a otro farmaco anti-TNF o a otro farmaco

biol 6gico) se basaron exclusivamente en parametros clinicos, analiticos y endoscopicos. Basandonos en un
estudio previo de nuestro grupo, €l punto de corte para considerar un nivel terapéutico de anti-TNF fue > 3,4
29/mL paralFX'y > 7,2 2g/mL para ADA.

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (54% hombres, edad media al diagnéstico 33 afios, 80% EC). El
66% de | os pacientes recibio tratamiento con ADA y e 34% con |FX. El 45% de | os pacientes recibid
tratamiento concomitante con inmunosupresores. El 33% habia recibido previamente otro farmaco anti-TNF.
Al momento de lainclusion, € 53% de |os pacientes en remisién clinica presentaron niveles valle
subterapéuticos de anti-TNF. Durante |os seis meses de seguimiento, el 11% de |os pacientes recidivaron. De
los pacientes que tenian nivel es terapéuticos de anti-TNF, e 6% recidiv, mientras que el 14% de aquellos
con niveles valle subterapéuticos de anti-TNF recidivo al final del seguimiento (p =,2). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre |os pacientes con EC o CU ni entre los pacientes que fueron tratados con
ADA o IFX. Ladosis del anti-TNF seintensifico de forma empirica en 13 pacientes que presentaron pérdida
de respuesta. De estos, 8 (61%) alcanzaron nuevamente la remision: 5/10 pacientes con niveles
subterapéuticos de anti-TNF (que fueron medidos justo antes de la intensificacion del farmaco) y 3/3 (100%)
de los pacientes con niveles terapéuticos de anti-TNF antes de laintensificacion.

Conclusiones: Los niveles de anti-TNF en pacientes con Ell en remision clinica no predicen el riesgo de
recidiva en los meses siguientes. La mayoria de pacientes con niveles subterapéuticos de anti-TNF se
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mantuvieron en remision durante el seguimiento. Se requieren mas estudios que evalUen la estrategia
terapéutica basada en los niveles valle de anti-TNF en pacientes con Ell en remision.
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