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Resumen

Introduccion y objetivos: Describir la frecuencia y eficacia de la intensificacion de infliximab
(IFX), adalimumab (ADA), golimumab (GOL), vedolizumab (VED) y ustekinumab (UST); evaluar las
causas, durabilidad y factores predictores de recidiva y de fin de tratamiento tras intensificar.

Métodos: Se incluyeron pacientes de ENEIDA con bioldgicos y se analizaron las intensificaciones.
Se evalud el impacto de diversas variables en la durabilidad y recidiva (log-rank). Se identificaron
factores predictores de fin de tratamiento y de recidiva (regresion de Cox).

Resultados: En total, 5.096/19.720 pacientes (26%) se intensificaron. La frecuencia de
intensificaciéon por paciente-ano fue: 5% (IC95% = 4,3-5,6%), 7% (6,3-7,7%), 7% (6,9-7,1%), 10%
(9,9-10,1%) y 12% (11,9-12,1%) para IFX, ADA, GOL, VED y UST (Fig. 1A); el 60% por pérdida de
eficacia. Se logrd remisién y respuesta tras intensificar en: 49% y 89% (IFX), 41% y 86% (ADA), 46%
y 85% (GOL), 32% y 87% (VED), y 47% y 92% (UST). La durabilidad de la intensificacion (12m) fue:
88% (IFX); 82% (ADA); 82% (GOL); 84% (VED); y 93% (UST) (Fig. 1B). Los factores predictores de
recidiva tras intensificar fueron: IFX: bioldgico previo (HR = 1,2, IC95% = 1,1-1,4) y duracion de la
EIl (HR = 0,97, IC95% = 0,96-0,99); ADA: ADA en monoterapia (HR = 1,2, IC95% = 1,01-1,35);
VED: enfermedad de Crohn (HR = 1,56, IC95% = 1,1-2,2) y duracion de EIIl (HR = 0,9, IC95% =



0,8-0,99); y UST: colitis ulcerosa (CU) (HR = 2,4, IC95% = 1,5-3,9); y de fin del bioldgico: IFX:
bioldgico previo (HR = 1,2, IC95% = 1,1-1,4) y duracion de EII (HR = 0,98, IC95% = 0,97-0,99);
ADA: ADA en monoterapia (HR = 1,2, IC95% = 1,1-1,25); y UST: CU (HR = 1,4, IC95% = 1,1-1,9).

Figura 1A: Frecuencia de intensificacidn de los farmacos bioldgicos a lo largo del tiempo
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Figura 1B: Durabilidad de la intensificacién de los farmacos biolégicos en pacientes que recuperan respuesta tras la intensificacién
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IFX: infliximab; ADA: adalimumab; GOL: golimumab; VED: vedolizumab; UST: ustekinumab; RIC: rango intercuartilico

Conclusiones: Un porcentaje relevante de pacientes con EII precisa intensificar el bioldgico a largo
plazo, logrando con ello recuperar respuesta y remision. La durabilidad de la intensificacién es alta.
La exposicion previa a bioldgicos, el tipo de EII y una corta evolucién de la EII fueron predictores de
recidiva y de fin de tratamiento.
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