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secundarios. La respuesta mejor6é y/o se recuperé en mas de la
mitad de los pacientes. De los 12 con EP, 7 (58%) respondieron y 5
(42%) presentaron un cierre completo de las fistulas a las 4 semanas.
Once llegaron a las 12 semanas, manteniendo similar porcentaje de
respuesta/remision. Durante el seguimiento, se modifico el trata-
miento en 3 (27%): 2 para mejorar respuesta y 1 por pérdida de
eficacia (consiguiendo el objetivo terapéutico). La dosis de 40 mg/2
semanas fue la mas frecuente utilizada (72%). La duracion media del
tratamiento fue 73 +125 semanas. Seis pacientes (14%) presentaron
efectos secundarios: 4 de tipo infeccioso, una insuficiencia cardiaca
y otro, edemas. Ni el tratamiento con infliximab previo ni el uso de
inmunomoduladores se asoci6 a la respuesta con adalimumab.
Conclusiones: En la practica clinica, adalimumab es un
tratamiento eficaz para inducir y mantener la respuesta de la EC
activa y EP. Su empleo hasta la 12 semana puede mejorar la
respuesta en pacientes que no alcanzan la remision a corto plazo.
Adalimumab es un farmaco bien tolerado a largo plazo.
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Introduccion: La influencia del tabaquismo sobre el riesgo de
desarrollar enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU) y sobre
su curso clinico es bien conocido. Algunos estudios han sugerido,
ademas, que podria influir en la respuesta a determinados farmacos
como infliximab. Sin embargo, este aspecto no se ha evaluado
adecuadamente en relacion a azatioprina (AZA).

Objetivos: Evaluar la respuesta a AZA en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) segiin el habito tabaquico
al inicio del tratamiento y en su seguimiento.

Pacientes y métodos: Se revisaron todos los pacientes con Ell
que iniciaron AZA por corticodependencia en 2 centros terciarios. Se
definié respuesta como la remision libre de esteroides durante al
menos 6 meses evaluada a los 12 meses de iniciado el tratamiento.
Se registraron datos clinicos al diagnostico, al inicio de AZA y
durante el seguimiento. Sélo se incluyeron aquellos pacientes de los
que se disponia de informacion detallada del habito tabaquico en
distintos momentos (diagnostico Ell, inicio AZA, seguimiento poste-
rior), ya fuera a partir del historial médico o, en caso necesario, por
contacto telefénico.

Resultados:  Se incluyeron 163 pacientes (103 EC, 60 CU). El
55% de pacientes con EC y 16% con CU eran fumadores activos en el
momento de iniciar AZA. En el 15% de pacientes (20% de EC, 6% de
CU) tuvo que retirarse AZA por intolerancia. El 72% de pacientes con
ECy el 61% de CU presentaron respuesta clinica. El habito tabaquico
no influyé en el intervalo entre diagnostico de Ell e inicio de AZA, la
tasa de respuesta a AZA, la necesidad de tratamientos de rescate, ni
en el desarrollo de complicaciones penetrantes/estenosantes (EC) o
progresion proximal (CU) de la Ell. Sin embargo, los pacientes con
EC que siguieron fumando requirieron un mayor nimero de cursos de
esteroides durante el seguimiento. El tabaquismo tampoco influyod
en ninguna de estas variables cuando se evaluaron segln tipo de Ell,
localizacion (colon exclusivo o no) o sexo.

Conclusiones:  El tabaquismo activo no influye en la respuesta
a AZA en la Ell corticodependiente.
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Objetivo:  Evaluar el efecto del tratamiento de mantenimiento
con Infliximab (IFX) durante un afio sobre la pérdida de producti-
vidad y los recursos sanitarios en pacientes con E. de Crohn (EC) y
colitis ulcerosa (CU).

Material y método:  Estudio retrospectivo de dos centros de la
Comunidad de Madrid en pacientes con EC y CU tratados con IFX
(5mg/kg, 0, 2, 6 y cada 8 semanas durante un ano). Se evaluaron la
pérdida de productividad y los recursos directos durante un ano
antes y después del inicio de IFX. Los resultados fueron comparados
con el test de McNemar para las variables categoricas y el test de
Wilcoxon para las variables continuas. Se considerd significativa la
p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes con EC y CU (72% EC,
69% mujeres). Edad media 51,4+ 17,5 afos, duracion media de la
enfermedad 10,5+7,2 afios y la edad media al diagnostico
44,9+18,9 anos. 22% eran fumadores activos y 31% eran ex-
fumadores. 38% manifestaciones extraintestinales. La localizacion
en la EC: 72% ileocolica, 12% ileal y 16% colonica. El 85,7% de las CU
eran universales y el 14,3% distales. El 64% de la EC luminal y el 36%
fistulizante. Los pacientes recibieron una media de 8 infusiones al
afno con una dosis media de 321 mg por infusion y paciente. La tabla
muestra los resultados del estudio.

Conclusiones: El tratamiento de mantenimiento con IFX en
pacientes con EC y CU reduce la pérdida de productividad y los
recursos directos utilizados.

Tabla: Recursos sanitarios por paciente y aho antes (pre-IFX) y
después (post-IFX) del tratamiento con IFX

Recursos sanitarios por paciente Todos los pacientes

pre-IFX post-IFX P
Pérdida de productividad (dias) 96,4 25,7 0,01
% de pacientes hospitalizados 50% 19% 0,00
N° medio hospitalizaciones 0,69 0,22 0,00
Estancia media en hospitalizados 8,66 1,13 0,00
(dias/ano)
% pacientes intervenidos 19% 9% NS
N° medio cirugias 0,23 0,13 NS
N° medio visitas a urgencias 0,7 0,47 NS
N2 medio consultas 6,5 5,16 0,00
N° medio de exploraciones 1,44 0,38 0,00
radiologicas
N° medio endoscopias 0,88 0,38 0,00
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