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4. RESULTADOS |

. INTRODUCCION

= Adalimumab (ADA), es un » Se exponen las tablas con las principales caracteristicas de los 67 pacientes que participaron

anticuerpo monoclonal humano que en el estudio y con los resultados de los puntos basicos del estudio: remision clinica y remision

se une con alta especificidad al factor clinica asociada a curacion mucosa

de necrosis tumoral TNFa.

= Ensayos clinicos controlados han N® de pacientes 67

demostrado su eficacia en el Edad media 3649 7

tratamiento de l|la enfermedad de

sobre la efectividad de ADA en la Porcentaje fumadores 45% R clinica sin esteroides 58% | 74% | 70%

practica clinica, en particular en c I - . 509 - | |

pacientes no tratados previamente R clinica sin esteroides y curacion mucosa 20% | 48%

con farmacos anti-TNF, son escasos. Tto combinado (Azatioprina) 45% . . .

Tabla 2. Principales resultados del estudio a 8, 26 y 52 semanas. Remision
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes clinica(HB<4). R.clinica asociada a curacion mucosa (HB<4 y SES-CD <2).
2.0BJETIVOS 5. RESULTADOS ||

= Analizar la efectividad y seguridad = Se analizo el efecto del habito tabaquico, el sexo y el tratamiento combinado con azatioprina,

del tratamiento con ADA en nuestra sobre los resultados de remision clinica y curacion mucosa, sin encontrar diferencias significativas

cohorte de pacientes con EC, naive asociadas a la presencia de estos factores.

para anti-TNFa, evaluando posibles
factores de respuesta.

70% -

60% -

3. MATERIAL'YY METODOS 0%

. . . 30% -
= Estudio retrospectivo de los pacientes - ns

anti-TNFa naive con EC tratados con |
ADA en 5 hospitales gallegos. 10% -
= Los enfermos recibieron tratamiento - ‘ ‘ - [ . .
de induccidon con ADA (160/80mg/sc), y Tabaco Sexo Azatioprina Tabaco Sexo Azatioprina
un mantenimiento de ADA 40 mg/2 sem Taaco St Soroasclne dealorine s e
intensificandose a 40 mg/sem en casos

de péerdida de respuesta.

= Evaluacion de la respuesta al tto con

n.s n.s

Fig.1: Efectos del tabaco, sexo y tto.combinado con azatioprina en los resultados del tratamiento con ADA.

ADA mediante: » E| 17% de los pacientes tratados (n=11), precisaron intensificacion de dosis (ADA 40 mg/sem).
* Indice de Harvey Bradshaw (HB) = El tratamiento fue suspendido en un 21% (n=14) de los pacientes por diferentes causas:
a las 8, 26 y 52 semanas de tto. * Fracaso primario (n=8): 12% de los pacientes tratados.
 Valoracion de los cambios en la  R. adversa (n=4): asma (2), cefalea severa(1), alopecia(1).
actividad endoscopica mediante * Decision del paciente ante embarazo (n=2).
indice SES-CD a 26 y 52
semanas. _
» Objetivos primarios del estudio: Suspensién

21%

* Obtencion de remision clinica
(RC) sin esteroides (indice HB<4).
* RC sin esteroides y curacion
mucosa (HB<4 y SES-CD < 2).
= Objetivo secundario: analisis del
efecto del tratamiento inmunosupresor,
del sexo y del tabaco.

Fig.2: Necesidad de intensificacion del tratamiento y frecuencia de suspension del mismo.

CONCLUSIONES

1. Adalimumab es un tratamiento eficaz y bien tolerado en pacientes naive con EC activa, tanto en induccion
como en el mantenimiento a largo plazo de la remision, obteniendose curacion mucosa en un porcentaje

significativo de los casos.
2. El tratamiento combinado con azatioprina, el sexo o el habito tabaquico no influyeron en nuestro estudio

en el nivel de respuesta clinica o de curacion mucosa alcanzado.




