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Resumen

Introduccion: La monitorizacion de los farmacos bioldgicos (TDM) en la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) es ttil en lapréacticaclinica. La efectividad de intensificar o afiadir un inmunomodulador (IMM) varia
segun los niveles de farmaco y anticuerpos. De hecho, algunos autores recomiendan suspender €l tratamiento
con adalimumab (ADA) en caso de niveles indetectables ( 1,6 ?g/ml).

Objetivos: Primario: determinar |a tasa de mantenimiento de ADA en pacientes con a menos un nivel
plasmético indetectable. Secundarios: valorar laevolucién clinicay asociacion con latasa de recuperacion de
niveles en rango terapéutico en funcion de laintervencion realizada.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico realizado entre octubre de 2013 y agosto de 2019. Seincluyeron
pacientes con Ell tratados con ADA con a menos un nivel 1,6 2g/ml. Se excluyeron pacientes con
seguimiento inferior a 90 dias tras la deteccion del nivel y aquellos en los que seretird el farmaco en ese
momento.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, 29 (85,3%) con enfermedad de Crohny 5 (14,7%) con colitis
ulcerosa. 10 (29,4%) llevaban tratamiento combinado y 17 (50%) habian recibido previamente otro anti-TNF.
En 24 (70,6%) se realizd TDM de forma proactiva. Tras la deteccion de niveles 1,6 ?g/ml: seintensifico
ADA en un 58,8% (20/34); acortando intervalo en 18/20 (90%); aumentando dosis en 8/20 (40%) o ambas
intervenciones en 6/20 (30%). En 5 (14,7%) se afiadié IMM y en 14 (41,2%) no se modifico el tratamiento.
Al final del seguimiento (media 1101 dias;, DE 510) un 61,8% (21/34) de |os pacientes continuaban con
ADA; 75% (15/20) en €l grupo de intensificados 'y 42,9% (6/14) en el grupo de los que no recibieron cambios
en el tratamiento. El tiempo medio desde el nivel bajo hasta laretirada del farmaco (13/34; 32,8%) fue de
358 dias (DE 258). Latasa de mantenimiento de ADA (HR = 3,88; 1C95% 1,2-12,4;p = 0,02) y la proporcion
de recuperacion de niveles (HR = 6,75; 1C95% 1,1-39,8;p = 0,03) fue superior en los intensificados. La
hipoal buminemia se asoci0 a unaretirada mas precoz de ADA (p = 0,03).

Conclusiones: Laintensificacion de ADA en pacientes con Ell y concentraciones plasméticas indetectables
permite la recuperacion de niveles y el mantenimiento del farmaco en un elevado porcentgje de pacientes. La
decision de retirar el tratamiento en pacientes con niveles indetectables debe individualizarse.
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