Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023):S112

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

80 - EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA MONITORIZACION PROACTIVA DE NIVELES
DE FARMACOS ANTI-TNF EN EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO DE
PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: REVISION
SISTEMATICA Y METAANALISIS

Noemi Mancefido Marcos', Blanca Novella Arribas®, Gustavo Mora Navarro, Pilar Loeches Belinchén®, Francisco
Rodriguez Salvanés’ y Javier P. Gisbert’

'Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes. *Unidad de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Madrid (UETS-Madrid), Madrid. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario de La Princesa, Instituto de Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-Princesa), Universidad Auténoma
de Madrid (UAM) y Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Hepdticas y Digestivas
(CIBEREHD), Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos: Se ha sugerido que la monitorizacién proactiva de niveles de farmaco
(therapeutic drug monitoring, TDM) podria mejorar los resultados en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (EII) tratados con farmacos anti-TNF. Nuestro objetivo fue realizar una
revision sistematica y un metaanalisis de los estudios existentes para evaluar la eficacia y la
seguridad, y una revision sistematica para valorar la eficiencia de la TDM proactiva, en comparacion
con la monitorizacién empirica del tratamiento convencional de mantenimiento con farmacos anti-
TNF.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica (hasta enero de 2022) en MEDLINE, EMBASE y la
Cochrane Library. La medida de resultado primaria fue la capacidad para mantener la remision
clinica a los 12 meses. La evaluacion de la evidencia se realiz6 mediante metodologia GRADE.

Resultados: Se identificaron 9 estudios: 1 revision sistematica, 6 ensayos clinicos aleatorizados y 2
estudios de cohortes (para la seguridad). El andlisis de los ensayos clinicos aleatorizados no mostro
ningun beneficio a favor de la TDM proactiva en cuanto a eficacia (riesgo relativo, 1,16; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,98-1,37, n = 528; 12 = 55%), como se muestra en la figura. El anélisis de
los estudios de cohortes y de la revision sistematica sugirié que la TDM proactiva podria aumentar la
durabilidad del tratamiento anti-TNF (odds ratio [OR], 0,12; IC95%, 0,05-0,27; n = 390; 12 = 45%)),
reducir las reacciones infusionales agudas (OR, 0,21; IC95%, 0,05-0,82; n = 390; 12 = 0%), disminuir
los eventos adversos (OR, 0,38; IC95%, 0,15-0,98; n = 390; 12 = 14%) y reducir la probabilidad de
cirugia, con un menor coste econdmico.
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TOM Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H,Random,95% Cl M-H, Random, 95% CI
Assa 2019 N B 19 40 129% 1.72[1.20, 2.46) TR
DHaens 2018 25 B2 16 40 8.2% 0.76 [0.46, 1.26]
DHaens 2022 65 92 61 92 22.3% 1.07 [0.88, 1.30] i
Strik 2021 28 40 25 40 15.0% 1.12[0.82, 1.53] i
Syversen 2021 MM T2 38 75 176% 1.40[1.07, 1.83)] —
Vande Casteele 2015 B8 128 81 123 24.0% 1.04 [0.88, 1.24] N
Total (95% Cl) 452 410 100.0% 1.16 [0.98, 1.37) -3
Total events 288 240

Heterogeneity: Taw® = 0.02; Chi* = 11.17, df = 5 (P =0.05); F = 55%

Test for overall effect: Z= 1.74 (P = 0.08)
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Conclusiones: La evidencia analizada muestra que la TDM proactiva no parece ser superior al
manejo convencional del tratamiento anti-TNF. Por tanto, actualmente no puede recomendarse la
TDM proactiva para el manejo de los pacientes con EII en tratamiento de mantenimiento con anti-

TNF.
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