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Resumen

Introducción: El riesgo de recidiva tras la interrupción del tratamiento anti-TNF en pacientes en
remisión no está bien establecido.

Objetivos: 1) Evaluar el riesgo de recidiva a largo plazo tras la suspensión del tratamiento anti- TNF
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en pacientes con EII en remisión. 2) Identificar los factores asociados al riesgo de recidiva. 3)
Calcular la tasa de respuesta al reiniciar el mismo anti-TNF. 4) Evaluar la seguridad de la
administración de nuevo del anti-TNF. 5) Investigar la frecuencia de complicaciones en los pacientes
que recidivaron.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico (39 centros). Se incluyeron pacientes
con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa tratados con anti-TNF y en los que se suspendió dicho
tratamiento estando en remisión. El seguimiento tras la suspensión del fármaco fue de al menos 6
meses.

Resultados: Se incluyeron 1.055 pacientes (53% mujeres, edad media 42 años, 68% enfermedad de
Crohn). Los motivos de suspensión del anti-TNF fueron: 75% decisión electiva, 18% efectos
adversos, y 7% remisión tras estrategia top-down. La mediana de tiempo de seguimiento fue de 34
meses. La incidencia acumulada de recidiva fue del 50% (47-53%): 19% al año, 31% a los 2 años,
38% a los 3 años, y 48% a los 5 años tras la suspensión del anti-TNF. La tasa de incidencia de
recidiva fue del 12% (11-14%) por paciente-año. Un 71% de los pacientes continuó con
inmunosupresores tras la suspensión. Las variables asociadas con un mayor riesgo de recidiva
fueron: la suspensión electiva del anti-TNF (HR = 1,9; IC95% = 1,2-2,9) o la suspensión debida a
efectos adversos (HR = 2; IC95% = 1,2-3,9) vs la suspensión por remisión tras la estrategia top-
down. La edad al diagnóstico (HR = 0,98; IC95% = 0,97-0,99) y el tratamiento con
inmunosupresores tras la suspensión se asociaron con un menor riesgo de recidiva (HR = 0,6;
IC95% = 0,5-0,8), ajustados por la duración del tratamiento anti-TNF. Tras la recidiva, 57% de los
pacientes reiniciaron el mismo anti-TNF, y 73% (68-78%) alcanzaron la remisión; de éstos, 21% tuvo
recidiva. Tras el re-tratamiento, 16% presentaron efectos adversos y 58% tuvieron que suspender el
tratamiento. De los 76 pacientes que no respondieron al reiniciar el anti-TNF, 48% (35-62%)
alcanzaron la remisión con otros tratamientos. De los 204 pacientes que iniciaron otro tratamiento
tras la recidiva, 62% (54-70%) alcanzaron la remisión; de éstos, 31% presentó recidiva.

Conclusiones: La tasa de incidencia de recidiva tras la suspensión del tratamiento anti-TNF fue del
12% por paciente-año. La suspensión electiva o por efectos adversos del anti-TNF (vs estrategia top-
down) se asoció con un mayor riesgo de recidiva. La edad y el tratamiento con inmunosupresores
tras la suspensión del tratamiento se asociaron con un menor riesgo de recidiva. El tratamiento de la
recidiva con el mismo anti-TNF fue eficaz y seguro. Menos de la mitad de los pacientes que no
respondieron tras reiniciar el anti-TNF alcanzaron la remisión con otros tratamientos.


