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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue investigar la eficacia y seguridad del uso
secuencial de un segundo y tercer farmaco anti-TNF tras el fracaso o intolerancia al anti-TNF previo.

Meétodos: Se incluyeron pacientes diagnosticados de enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa
(CU) incluidos en el registro ENEIDA (un registro prospectivo de pacientes de GETECCU) que
cambiaron a otro farmaco anti-TNF tras presentar fallo primario (no respuesta o respuesta parcial),
fallo secundario (pérdida de respuesta) o desarrollar intolerancia al fairmaco anti-TNF previo. La
eficacia, la pérdida de respuesta y la seguridad del segundo y tercer anti-TNF se evalud utilizando
los analisis de regresion logistica, Kaplan-Meier y la regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron 1,122 pacientes que cambiaron a un segundo farmaco anti-TNF (50%
varones, edad media al diagndstico 31 afios, 73% EC). Los motivos de suspensién del primer anti-
TNF fueron: fallo primario (22%), fallo secundario (51%) e intolerancia (27%). En el corto plazo, 45%
de los pacientes alcanzaron la remision con el sequndo anti-TNF. La tasa de remision fue similar
entre los pacientes con EC y CU (46% vs 41%, p = 0,06). No se encontro diferencia en la tasa de
remision segun la secuencia de administracion del anti-TNF: infliximab-adalimumab o adalimumab-
infliximab (42% vs 48%, p = 0,07). Los factores asociados con una menor probabilidad de alcanzar la
remisiéon con un segundo anti-TNF fueron: tratamiento combo (OR = 0,5 IC95% = 0,4-0,8),
suspender el primer anti-TNF por fallo primario (vs intolerancia; OR = 0,6, IC95% = 0,4-0,9), y
suspender el primer anti-TNF por fallo secundario (vs intolerancia; OR 0,6, IC95% = 0,5-0,9). La
incidencia acumulada de pérdida de respuesta tras alcanzar la remisién con un segundo anti-TNF
(mediana de seguimiento de 19 meses) fue 45%: 23% al afio y 62% al segundo afio de seguimiento.
La incidencia de pérdida de respuesta al segundo anti- TNF fue 19% por paciente-afio de
seguimiento. Los factores asociados con un mayor riesgo de pérdida de respuesta fueron: CU vs EC
(HR =1,6: I1C95% = 1,1-2,1; p = 0,005) y tratamiento combo (HR = 2,4: IC95% = 1,8-3; p < 0,0001).
Un 15% de los presentaron efectos adversos (10% suspendieron el tratamiento). De los 71 pacientes
que cambiaron a un tercer farmaco anti-TNF, 55% alcanzaron la remision. La incidencia de pérdida
de respuesta a un tercer anti-TNF fue 22% por paciente-afio de seguimiento (mediana de
seguimiento de 9 meses). Siete pacientes (11%) presentaron efectos adversos (uno suspendio el
tratamiento).

Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes que cambiaron a un segundo anti-TNF alcanzaron la
remision; no obstante, un importante nimero de éstos perdieron respuesta. Los factores asociados
con pérdida de respuesta fueron el tipo de EIl y el tratamiento combo. Aproximadamente 50% de los



pacientes que recibieron un tercer anti-TNF alcanzaron la remision; sin embargo, un elevado
porcentaje perdieron respuesta a lo largo del tiempo.
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