
se consideraron los 3 estudios que comparaban AZA/MP frente a

placebo, la OR fue de 2,59 (IC 95% ¼ 1,26–5,3), la reducción
absoluta del riesgo fue del 23%, y el ‘‘número necesario a tratar’’

(NNT) para prevenir una recidiva fue de 5. Los resultados de los 3

estudios que comparaban AZA/MP frente a 5-aminosalicilatos fueron

heterogéneos, por lo que no pudieron ser combinados.

Conclusión: Los fármacos tiopurı́nicos son eficaces tanto para

la inducción como, sobre todo, para el mantenimiento de la
remisión clı́nica de la CU. El presente metaanálisis confirma que la

AZA/MP es más efectiva que el placebo para prevenir la recidiva de

la CU, con un NNT de 5 y una reducción absoluta del riesgo del 23%.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.075
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Introducción: Existe evidencia de la utilidad del metotrexato

(MTX) en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), pero su papel

en la actualidad es secundario, principalmente por una falta de
experiencia en su uso y un supuesto perfil desfavorable de efectos

adversos.

Objetivos y métodos: Presentar una serie retrospectiva de

pacientes con EII tratados con MTX en diferentes hospitales de la

Comunidad de Madrid.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes: 80% enfermedad de

Crohn (EC), 37% varones, 41 años de edad media (rango 20–60). Las

caracterı́sticas de los pacientes según la clasificación de Montreal
fueron, para la EC: 5%A1, 75%A2, 19%A3; 39%L1, 12%L2, 42%L3,

7%L4; 54%B1, 19%B2, 26%B3; y 21%p; y para la colitis ulcerosa (CU):

43%E2, 57%E3. El 94% de los pacientes recibieron MTX por
corticodependencia y el resto por corticoresistencia. El MTX se

inició a una dosis media de 21 (rango 13–28)mg/semana; el 82% de

los pacientes respondió (remisión clı́nica 28%). El 88% de los

pacientes siguieron tratamiento de mantenimiento, a una dosis
media de 15mg/semana (rango 8–25) durante una media de 17

meses (rango 1–108), ya fuera por vı́a oral (33%), intramuscular

(22%) o subcutánea (44%). En este periodo, el 39% de los pacientes

perdió respuesta, una media de 57 semanas después de iniciar el
tratamiento, y sólo un 2% mejoraron el resultado obtenido durante

la fase de inducción. Esto obligó a cambiar de tratamiento en la

mayorı́a de los casos, salvo en 5 pacientes, en los que se aumentó la
dosis (consiguiéndose la respuesta en 3). No se encontraron

diferencias estadı́sticamente significativas en la obtención de

respuesta clı́nica en función del tipo de enfermedad, la vı́a de

administración o la clasificación de Montreal. La dosis media
acumulada de MTX a lo largo del seguimiento fue de 1.108mg

(rango 25–6.480). Se detectó hepatotoxicidad en 10 pacientes (15%)

y sólo en 1 caso (2,4%) se encontraron datos ecográficos de

hepatopatı́a crónica. Hubo 4 casos de mielotoxicidad (5%), 1
(1,5%) de enterocolitis, alopecia, estomatitis o rash cutáneo, y 10

(13%) de sı́ntomas gastrointestinales. No se detectó ningún caso de

neumonitis. Fue necesario suspender el tratamiento en 4 (5%)

pacientes. El riesgo de sufrir hepatotoxicidad no se relacionó con la
dosis acumulada de MTX. Se realizó elastografı́a hepática (FibroS-

can) a 47 pacientes. En los pacientes con hepatotoxicidad la

elasticidad media fue de 6.2 KPa (rango 3,5–15,3); la prueba fue

normal o con fibrosis leve (F0 o F1) en el 86%, y avanzada en 1 caso,
sin encontrarse diferencias en la elasticidad ni en el grado de

fibrosis frente a los pacientes sin hepatotoxicidad por MTX.

Conclusiones: El MTX es un tratamiento eficaz en la inducción

de la remisión de la EII, aunque su eficacia disminuye frecuente-

mente a lo largo del seguimiento. Es seguro a largo plazo, con una
frecuencia baja de efectos secundarios. La hepatotoxicidad por MTX

es poco frecuente y rara vez supone un problema clı́nicamente

relevante.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.076
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Introducción: Adalimumab se ha aprobado para el tratamiento

de la enfermedad de Crohn (EC). Su eficacia y seguridad ha sido
demostrada en ensayos clı́nicos. Sin embargo, estos resultados

pueden no ser un claro reflejo de su efecto en la práctica clı́nica ya

que tratan a pacientes en condiciones ideales pero, probablemente,

irreales.

Objetivos: Valorar la eficacia y seguridad de adalimumab en la

EC luminal activa y enfermedad perianal (EP) en la práctica clı́nica
habitual.

Pacientes y método: Estudio observacional con 47 pacientes
con EC que comenzaron tratamiento con adalimumab a dosis de 160

mg/ 80mg a las 2 semanas. Los pacientes que experimentaron

mejorı́a clı́nica o no respondieron (condiciones clı́nicas aceptables)

continuaron tratamiento con 40mg/2 semanas. Todos fueron
valorados cada 2 semanas durante los primeros 3 primeros meses

y posteriormente cada 3 meses, ası́ como si presentaban alguna

sintomatologı́a. La pauta de tratamiento se modificó para mejorar

respuesta, por pérdida de eficacia o por aparición de efectos
secundarios. Se definió remisión: CDAIo150 y/o cierre completo de

fı́stulas y, respuesta: descenso del CDAI por debajo de 100 con

respecto al basal y/o un drenaje 450% de las fı́stulas perianales. Se
recogieron los efectos adversos experimentados durante el segui-

miento.

Resultados: La indicación tratamiento fue por enfermedad
luminal en 34 (72%) y en 13 (28%) por EP. Habı́an recibido

tratamiento con infliximab 21 pacientes (45%) y el 72% (34) estaban

en tratamiento inmunomodulador. En la EC luminal: 32 cumplieron 4
semanas de tratamiento: 17 (53%) presentaron respuesta y 9 (28%)

remisión. Veinte y siete continuaron hasta la semana 12 aumentan-

do el porcentaje de remisión a 13 pacientes (48%). Durante el

seguimiento se modificó el tratamiento en 9: 4 (16%) para mejorar
respuesta, 3 (12%) por pérdida de eficacia y 2 (8%) por efectos
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