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Resumen

Introduccion: En la actualidad una proporcién de pacientes con psoriasis y enfermedades
reumatologicas siguen tratamiento con agentes bioldgicos con intervalos de administracién mas
prolongados que los aprobados en ficha técnica. Sin embargo, esta estrategia es muy poco utilizada
en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (EII).

Objetivos: Evaluar la evolucion clinica de los pacientes con EII que siguen pautas de tratamiento
con infliximab o adalimumab a intervalos de administracién mas prolongados que los aprobados por
ficha técnica (estrategia "spacing’).

Métodos: A partir de las bases de datos de dos centros de referencia, se identificaron a los
pacientes que se encontraban en tratamiento con infliximab o adalimumab con intervalos de
administracion superiores a 8 y 2 semanas, respectivamente. Se excluyeron a los pacientes
portadores de ostomias/reservorios, con indicacion de tratamiento por enfermedad perianal y
prolongacion del intervalo de tratamiento por efecto adverso. Se consider6 como éxito de la
estrategia “spacing’ al final del seguimiento, la presencia de remision clinica con la misma pauta
espaciada o sin tratamiento bioldgico, sin la necesidad de volver a la pauta convencional,
intensificacion, switch, swap, corticoides sistémicos o cirugia.

Resultados: Se incluyeron un total de 85 pacientes (58 con enfermedad de Crohn. 27 con colitis
ulcerosa/inclasificable), de los cuales 60 seguian tratamiento con infliximab (49 cada 10 semanas y
11 cada 12 semanas) y 25 con adalimumab cada 3 semanas. Previo al inicio del curso terapéutico
indice, el 38% de los pacientes habian recibido un curso previo de anti- TNF y un 7% habian
requerido intensificacion. La estrategia spacing se inicié después de una mediana de 25 meses de
tratamiento con anti-TNF (IIQ 14-49). El 37% de los pacientes contaban con colonoscopia (3% con
actividad endoscoépica) y el 17% con enteroRM (29% con actividad) en los 6 meses previos al inicio
de la estrategia. EI 60% seguian tratamiento inmunomodulador concomitante al inicio de la
estrategia. La mediana de tiempo bajo la estrategia spacing fue de 15 meses (IIQ 12-25). E1 37% de
los pacientes requirieron volver a la pauta convencional y un 9% intensificacion. En 22 pacientes
(26%) se suspendio el tratamiento con anti-TNF, por remisién mantenida (9/22), recidiva (3/22),
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efecto adverso (2/22) u otras causas (3 gestacién, 3 neoplasia y 2 otros). 50 de los 85 pacientes
(59%) cumplieron criterios de éxito de la estrategia spacing. No se identificaron factores asociados
al éxito de la estrategia.

Conclusiones: La administraciéon de agentes anti-TNF a intervalos superiores a los indicados por
ficha técnica puede ser una alternativa adecuada, mas comoda y econdmica en algunos pacientes
con EII, si bien no disponemos de factores predictores de éxito de esta estrategia.
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