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TRASTORNOS INTESTINALES

Introducción

En la  llevada a cabo en San Diego en 
el 2012 se presentaron varios trabajos relacionados con el 

los cuales se mencionan a continuación: 

Tratamiento convencional

 (MMX) como mantenimiento de 

. Se evaluó a 122 pacientes con CUCI que 

-
to la tasa de remisión clínica con budesonida fue del 41%  
60% del placebo, lo cual sugiere que la budesonida MMX no 
es útil en el mantenimiento de la remisión en CUCI1. 

vs

 En este estudio se incluyó 
a 113 pacientes con CUCI moderado a grave refractarios a 
corticoesteroides que se aleatorizaron a recibir ciclosporina 
a dosis de 2 mg/kg/día IV o tacrolimus de 0.05 a 0.15 mg/kg 

14 días fue del 30% y 45% para los grupos de ciclosporina y 

 34% para los mismo 
grupos sin diferencia estadística, por lo que se concluye que 
ambos tratamientos son igualmente efectivos2.

Adalimumab para prevención de recurrencia en enferme-

. Es un anticuerpo absolutamente humano di-
α

este estudio se incluyó a un total de 85 pacientes con enfer-

 

que de los pacientes con Crohn que recibieron tiopurinas, 
sólo el 62% tuvo remisión endoscópica comparado con el 94% 
de los que recibieron adalimumab a los seis meses de segui-
miento3. 

. Es un anticuerpo humaniza-
do 95% con 5% de origen murino y pegilado. Estudio abierto 
y prospectivo que incluyó a 10 pacientes con CUCI con acti-
vidad de moderada a grave y que recibieron certolizumab 
pegol a dosis de 400 mg subcutánea a las semanas 0, dos y 
cuatro como inducción y 400 mg mensuales como manteni-
miento. A la semana 14, el 70% presentó respuesta clínica y 
un 30% no fue respondedor primario4. 

. Es un anticuerpo completamente 
α. En un estudio clínico contro-

lado y aleatorizado fase 2/3 que incluyó a 774 pacientes 
con CUCI con actividad moderada a grave que se aleatori-
zaron para recibir placebo o golimumab a dosis de 100/50 
mg o 200/100 mg o 400/200 mg a las semanas 0 y dos y 
fueron seguidos hasta la semana seis. Los pacientes que  

-
 

   



40

recibieron golimumab alcanzaron mayores tasas de respues-
ta y remisión clínica, así como cicatrización de la mucosa en 
todas las dosis en comparación con el grupo placebo y di-

5. Los 
episodios adversos fueron similares entre golimumab y pla-
cebo.

. Estudio 
retrospectivo que analizó a 63 pacientes con enfermedad de 

El certolizumab pegol se utilizó como tercer agente en el 
89% de los casos. La probabilidad de continuar con el tercer 

24 y 36 meses, respectivamente. Los pacientes no responde-

-
6. 

(ATI) en EII. En un análisis de los estudios ACT1 y ACT2 se 
observó que los pacientes con CUCI que presentaban con-

las semanas ocho, 30 y 54, respectivamente, presentaron 
mayores tasas de respuesta y remisión clínica, así como ci-
catrización de la mucosa en comparación con los pacientes 
que presentaban niveles por debajo de estos puntos de cor-
te7. En otro estudio se analizó un total de 2,021 sueros de 
532 pacientes con enfermedad de Crohn. Los resultados 

-
dictora de remisión clínica, mientras que la positividad a ATI 
fue predictora de actividad de la enfermedad. Los pacientes 

-
traron disminución de los niveles de proteína C reactiva, lo 

-
sar de tener concentraciones adecuadas del biológico8. 

en EII. Se incluyó a un total de 275 pacientes con EII quienes 
se encontraban en remisión clínica y se aleatorizaron para 

niveles del biológico o síntomas clínicos. Se observó que el 

-
-

9. 

. El vedolizumab es un anticuerpo di-
rigido en contra de las moléculas de adhesión celular α4β7 
de las integrinas humanas. En un estudio clínico controlado 
y aleatorizado con placebo en el que se incluyó a 374 pa-
cientes con CUCI que se aleatorizaron para recibir vedolizu-
mab y placebo, los pacientes que recibieron vedolizumab 
alcanzaron tasas de respuesta y remisión clínica, así como 

grupo placebo. Los episodios adversos fueron similares en 
ambos grupos10. 

α . Es 
-

-
fermedad de Crohn con actividad moderada a grave a quie-

α recombinante humano a dosis 

28 y 84. Se observó respuesta clínica en un 66% a 78% y la 
remisión clínica entre el 36% y 50% de la semana ocho a 
la 12, respectivamente11. 

. Se reporta la evolución de 11 pacientes que reci-
bieron trasplante autólogo de células madre a 12 meses de 
seguimiento. Seis pacientes alcanzaron la remisión clínica 
de la enfermedad y mejoría de los niveles de proteína C 
reactiva, así como en la puntuación endoscópica. Tres pa-
cientes no volvieron a tomar medicamentos con estudios 

-
 

cientes se presentó reactivación de la enfermedad o requi-
rieron tratamiento quirúrgico12. 

activo. Los pacientes con CUCI activo presentan disminu-
ción de la concentración de fosfatidilcolina en la mucosa. 
Estudio clínico controlado con placebo y multicéntrico que 
incluyó a 156 pacientes con CUCI activo con respues- 
ta inadecuada a mesalazina que se aleatorizaron a recibir 
placebo y LT-02 a dosis de 0.8 g, 1.6 g y 3.2 g al día por 12 
semanas. Las tasas de remisión fueron del 15%, 27.5%, 22% y 
31.4%, respectivamente, para cada uno de los grupos13. 

Se encontraron nuevas vertientes en el manejo de pacientes 
-
-

se describen nuevos tratamientos enfocados en otros blan-
cos terapéuticos para su aplicación en pacientes con EII en 
el futuro. 

Financiamiento
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-
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-
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-
xico de donde recibe fondos de investigación. 
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