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Resumen

Introduccion: La determinacion de la concentracion sérica de farmacos antiTNF puede ser Util en el mangjo
clinico de los pacientes con Ell. Sin embargo, €l beneficio clinico de gjustar € tratamiento basandose en los
niveles de farmaco en pacientes en RC no esta demostrado.

Objetivos: Evaluar si los niveles de IFX en pacientes con Ell en RC pueden predecir €l riesgo de recidivaa
los 6 meses.

Meétodos: Se incluyeron pacientes con Ell en RC en tratamiento de mantenimiento con IFX, delos cuales se
obtuvieron niveles valle de farmaco (rango terapéutico 3-7 ?g/ml) y niveles de anticuerpos si |os niveles eran
1 2g9/ml. Se evaud laevolucién (RC o recidivaalos 6 meses) y |os cambios de tratamiento (intensificar,
desintensificar, cambiar de antiTNF, retirar o cambiar de biologico) realizados en funcion de los niveles de
farmaco o por criterios clinicos del médico responsable.

Resultados: De los 38 pacientes incluidos, 53% eran hombres, con una edad media 43 afos, €l 73% tenia
enfermedad de Crohn y un 34% enfermedad perianal. El 60% recibian tratamiento combinado con
inmunosupresores y el 65% profilaxis con hidrocortisonaiv. El IFX recibido era Remicade® en 26 pacientes
y el biosimilar CT-P13 en €l resto. El 50% (19/38) tenia niveles valle en rango infraterapéutico; no se
encontraron diferencias significativas en edad, sexo, peso, albumina, tipo de IFX, PCR, calprotectina,
tratamiento combinado o profilaxis con hidrocortisona, respecto alos pacientes con niveles en rango
terapéutico. Durante los 6 meses de seguimiento presentaron recidiva clinica 4 pacientes (10,5%) de los
cuales 3 tenian niveles de IFX en rango terapéutico. Un 16% de |os pacientes con niveles terapéuticosy un
5% de aguellos con niveles infraterapéuticos recidivaron (p = 0,29). Tampoco se encontraron diferencias
significativas en niveles basales de fa&rmaco, PCR, calprotectina o albumina, entre pacientes en RC vs
recidiva. En 6 pacientes el médico responsable decidié cambio terapéutico consecuencia de los niveles de
IFX: en 2 intensificar, en 1 cambiar de antiTNF y en 3 desintensificar; todos ellos seguian en RC alos 6
meses de seguimiento.

Conclusiones: Los niveles de IFX en pacientes con Ell en RC no parecen predecir e riesgo derecidivaen los
siguientes meses.
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