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Resumen

Introducción: Existe controversia sobre la posibilidad de retirada de la terapia antiTNF en
enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Planteamos conocer los factores asociados a la recidiva y
necesidad de reiniciar terapia biológica.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes con EII a los que se retiró el antiTNF en
situación de curación mucosa (CM). Se recogieron características de la EII, tratamientos y datos
analíticos e histológicos a la retirada; el desarrollo de recidiva, la necesidad de reiniciar tratamiento
biológico y la respuesta al mismo.

Resultados: Incluimos 100 pacientes, 69 con enfermedad de Crohn (EC),29 colitis ulcerosa (CU) y 2
no clasificable. La tasa de recidiva y reinicio de antiTNF a los 12,36 y 60 meses fue 27%,54% y 67%
y 19%,43% y 52% respectivamente. Se obtuvo respuesta al retratamiento en el 76%. En la tabla 1
mostramos los factores asociados a recidiva. En global se aprecia un riesgo superior en EC (OR 2,95;
IC95% 1,23-7,15), aunque el análisis multivariante solo confirma la asociación con el sexo femenino
(OR 2,44; IC95% 1,04-5,70) y una menor edad al diagnóstico. En EC sería factor protector el patrón
estenosante (OR 0,29; IC95% 0,09-0,94) y en CU el mantenimiento de tratamiento IS tras la retirada
(OR 0,08; IC95% 0,009-0,81). La probabilidad de reiniciar tratamiento biológico (tabla 2) se asocia a
EC (OR 3,26; IC95% 1,33-7,99). La presencia de patrón estenosante minimiza el riesgo en EC (OR
0,19; IC95% 0,05-0,65) mientras que en CU ningún factor alcanza significación.
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Conclusiones: Tras la retirada de tratamiento antiTNF por CM en EII recidivan 2/3 de los pacientes
y precisan reiniciar tratamiento la mitad con respuesta en el 76%. La probabilidad de recidiva y
retratamiento es superior en EC y en general en pacientes con diagnóstico a edades tempranas. En
el caso de la EC es factible la retirada en pacientes con patrón estenosante mientras que en CU no
sería aconsejable si no se puede mantener tratamiento IS posterior.


