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Resumen

Introduccion: Existe controversia sobre la posibilidad de retirada de la terapia antiTNF en enfermedad
inflamatoriaintestinal (Ell). Planteamos conocer |os factores asociados alarecidivay necesidad de reiniciar
terapia biol 6gica.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con Ell alos que seretir6 el antiTNF en situacion de
curacion mucosa (CM). Se recogieron caracteristicas de la Ell, tratamientos y datos analiticos e histol 6gicos
alaretirada; el desarrollo de recidiva, la necesidad de reiniciar tratamiento bioldgico y larespuestaa mismo.

Resultados: Incluimos 100 pacientes, 69 con enfermedad de Crohn (EC),29 colitis ulcerosa (CU) y 2 no
clasificable. Latasaderecidivay reinicio de antiTNF alos 12,36 y 60 meses fue 27%,54% Yy 67% Yy
19%,43% y 52% respectivamente. Se obtuvo respuesta al retratamiento en &l 76%. En latabla 1 mostramos
los factores asociados a recidiva. En global se aprecia un riesgo superior en EC (OR 2,95; 1C95% 1,23-7,15),
aunque € analisis multivariante solo confirmala asociacion con €l sexo femenino (OR 2,44; 1C95% 1,04-
5,70) y una menor edad a diagnostico. En EC seriafactor protector el patrén estenosante (OR 0,29; 1C95%
0,09-0,94) y en CU & mantenimiento de tratamiento |Stras laretirada (OR 0,08; 1C95% 0,009-0,81). La
probabilidad de reiniciar tratamiento bioldgico (tabla 2) se asociaa EC (OR 3,26; 1C95% 1,33-7,99). La
presencia de patron estenosante minimizael riesgo en EC (OR 0,19; 1C95% 0,05-0,65) mientras que en CU
ningun factor alcanza significacion.
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Takde 1. Factores asociados a recidiva dlindca.

Tahia Z. Factores asociados a reinicio de biokdgicos.

Total pacientes P Tetal pacientes
Zexo Mugares [74%) > bambres (53,795 0,05 Edid diagedatics [medis)  Retrslamients 27,8 ahos » & relralamienls 32,8 afios
Edad diasgnéstico [media) | Recidiva 35,9 aos = ne recidiva 26,3 ades <001 Tipode B0 BC [51W) = €1 (3)
Indigacids Carticodependencia (B0W) » Cortcorremilencs [34%]
Tips du Bl BC [71%] = CU [45%) T
Falla a IS previo SN [5EM] = No [+0%)
I=dicmeitin Certicede pendencia (72, 794) » Cortlicereiitescis [($38%) @005 Aetiviaid histologics STTOW] = Mo (49%]
Falle a I3 previe 50695 = He [51%]) oore Intensficasitin ST TEM) = Mo [49.5%)
—
I3 trax suspender anbTNF N [B2%W) = 56 [59%) a0y Ensar 2 e CrahE
e b L Lt Edad diagnéatics Montreal | AL-AZ [66%] = A3 [30%]
Medaa Retratamients 24,1 afos > & reiralamienbr 35,7 afios
Enfermedad de Crohn Indicacidn Conticodependendia [68%) > Corticorresstencia [37%]
Edaid disgndsnico Monres] AL-AZ [TE%] = A3 [40%]) 002 Falla 1 15 previo (&6, 7%) = No [4T6%)
Media Becidiva 24,1 afios > pe recidiva 15,4 ados Q004 —
I=dicacibn Conticede pendescia (B2,4%) = Corticessesateste [37,5%] LNl st i 12 B2 (31%]
Lecalizacsés LE-L3 {&&%] » L2 [50%]
Falls a IS previs SE[T92%) » No [5Z.4%) 0035 Colitias Ulcareaa
Pairin B1-03 [T7%] > BE [$0%) s Exnensitn Panceditis [393] » Colitis lrquierda [ 12.5%)
Localizacidn LE-L3 &I ] = L2 [54%] 0024 IS tras suspender amtiTHF N (57%] = 54 [25%)
L4 [100%) > No L4 [6B%) 217 Hemaglobina [medis) Retratamient 138 g/1= Ko retratamients 14,5 gl
POR (media) Recidiva 2,3 mg/| vs Mo recidiva 0,76 mg/] 005
(] fMicacala ST [100%] = Na [68,3%) K[ = 5
e ihinls * p < 0,05 estudio multivariante.
Colitis Ulcerosa
Sexn Muperes [71,4%) = bombees [23,5%) anEz
15 tras suspender anbTNE M (05, 7%] = &1 [1EA%) nage
Hemoghoting [media) Recidiva 13,8 g1 > No recidiva 14,8 g/l 0047

* p = 0,05 estwdio multivariante.

Conclusiones: Tras laretirada de tratamiento antiTNF por CM en Ell recidivan 2/3 de los pacientesy
precisan reiniciar tratamiento la mitad con respuesta en el 76%. La probabilidad de recidivay retratamiento
es superior en EC y en general en pacientes con diagnostico a edades tempranas. En el caso delaEC es
factible laretirada en pacientes con patron estenosante mientras que en CU no seria aconsejable si no se
puede mantener tratamiento IS posterior.
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