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Conclusiones:  En nuestro medio, el riesgo de displasia en la CU
de larga evolucion parece ser inferior al descrito en otras areas
geograficas. Por otra parte, estos pacientes podrian presentar una
incidencia de adenomas inferior a la poblacion general.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.005

RESPUESTA A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON
INFLIXIMAB (IFX) EN LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

Y EFICACIA DE LA “INTENSIFICACION” DE LA DOSIS EN LOS
PACIENTES CON PERDIDA DE RESPUESTA
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Antecedentes:  Existe poca informacion sobre la duracion de la
respuesta a IFX en los pacientes con enfermedad de Crohn que
reciben este tratamiento durante un periodo de tiempo superior a
12 meses. En los pacientes en los que se pierde la respuesta inicial,
se puede ““intensificar” el tratamiento con IFX (aumentar la dosis o
acortar los intervalos entre las dosis) para mantener el beneficio
terapéutico.

Objetivos: El objetivo primario de nuestro estudio fue evaluar
la respuesta a largo plazo del tratamiento de mantenimiento con
IFX. El objetivo secundario fue valorar la eficacia de la intensifica-
cion del tratamiento con IFX en aquellos pacientes que habian
perdido la respuesta inicial.

Métodos:  Evaluamos de forma retrospectiva una cohorte de
pacientes con EC que habian recibido tratamiento con IFX
(induccion y mantenimiento) y en los que se habia observado
respuesta inicial. Los datos fueron obtenidos a partir de una base de
datos espanola de enfermedad inflamatoria intestinal (ENEIDA). El
estudio de la respuesta a largo plazo se analiz6 mediante el método
de Kaplan-Meier. Se analizd la eficacia de la intensificacion del
tratamiento en aquellos pacientes que habian perdido respuesta al
IFX.

Resultados: Se incluyeron 309 pacientes con EC (media de
edad 39 anos, 55% mujeres, 33% fumadores) que inicialmente habian
respondido al tratamiento con IFX. El 61% de los pacientes
presentaba afectacion ileocolica, el 57% patron inflamatorio y el
45% enfermedad perianal. La media de tiempo en seguimiento de los
pacientes fue de 41 meses (rango de 4 a 108 meses), y la mayoria
(95%) recibia tratamiento concomitante con inmunosupresores. La
pérdida de respuesta a IFX se produjo una mediana de 13 meses
después de haber iniciado el tratamiento con IFX. El riesgo de
pérdida de respuesta al tratamiento con IFX por paciente y afo de
seguimiento fue del 12%. Ante la pérdida de respuesta, un 53% de los
pacientes iniciaron tratamiento con adalimumab y un 41% recibieron
IFX a dosis intensificada (un 51% aumentando la dosis a 10 mg/kg de
peso y un 49% disminuyendo el intervalo de tiempo entre dosis). El

96% de los pacientes que iniciaron tratamiento con IFX a dosis
intensificada tuvieron respuesta inicial (con la primera dosis
intensificada): el 56% respuesta completa y el 40% respuesta parcial.
Conclusiones: Un porcentaje relevante de pacientes con EC
presenta pérdida de respuesta al tratamiento con IFX a largo plazo
(aproximadamente un 10% por paciente y afo de seguimiento). Tras
la pérdida de respuesta, una elevada proporcion de estos pacientes
responden inicialmente a la intensificacion de la dosis de IFX.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.021

RIESGO DE DESARROLLAR UNA ENFERMEDAD DE
CROHN GRAVE TRAS EL DIAGNOSTICO: VALIDACION
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Introduccién:  El tratamiento precoz con inmunomoduladores
podria modificar la historia natural de la enfermedad de Crohn (EC).
Es importante definir el subgrupo de pacientes con una enfermedad
mas agresiva. Un estudio publicado en una cohorte francesa se ha
realizado con este objetivo (Beaugerie L. Gastroenterology
2006;130(3):650-6).

Objetivo:  Validar los marcadores predictivos identificados en
la serie francesa en una cohorte espafnola y valorar un mayor
nimero de variables asociadas con el desarrollo de enfermedad de
EC grave con un seguimiento mayor.

Métodos:  Se incluyeron pacientes con EC y un seguimiento
minimo de 5 afos. Se excluyeron aquellos pacientes tratados con
inmunomoduladores o que requirieron cirugia en el mes inmediato
al diagnostico. Se definio EC grave segln los criterios previamente
propuestos: mas de dos tantas de esteroides, desarrollo de
corticodependencia, hospitalizaciones tras el diagndstico por brote
o complicaciones de la enfermedad, necesidad de tratamiento con
inmunomoduladores, necesidad de reseccion intestinal o de cirugia
de enfermedad perianal (EPA).

Resultados: Se incluyeron 511 pacientes, media de edad 29,6
(DE 11,6) afos, mediana de seguimiento 109 meses, rango 60-438.
El porcentaje de EC grave en los cinco afos siguientes al diagnostico
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