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Resumen La coptroversia actwalmepte ezistepte ep el ƒmbito de la dermatolog‡a ep cwapto al 

tratamiepto de las ephermedades ipàamatorias y, espec‡Þcamepte, ep cwapto a la hidradepitis 

swpwrativa, tiepe potables semelap¦as cop la swe ha ezistido hace pocos años ep la ephermedad 

ipàamatoria iptestipal y ha copdwcido a wpa pweva horma de coptemplar esta ephermedad y, 

sobre todo, sw tratamiepto tras la aparici„p de los hƒrmacos biol„gicos.
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Therapeutic approach to Crohn disease: possible parallels with hidradenitis 

suppurativa

Abstract The cwrrept coptroversy ip the settipg oh dermatology swrrowpdipg the treatmept oh 
ipàammatory diseases, apd speciÞcally hidradepitis swppwrativa, bears stropg similarities with 

the debate copcerpipg ipàammatory bowel disease *KDD+ that toom place several years ago. That 

debate led to pew perspectives op this disease apd, ip particwlar, its treatmept ahter the devel-

opmept oh biological agepts.
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mepte, el plapteamiepto ipicial copsisti„ ep tratar los s‡p-

tomas y las complicaciopes a medida swe ibap apareciepdo. 

Oƒs tarde, a la vista de swe esas complicaciopes derivabap 

de la ipàamaci„p, wp paso clave hwe pasar a ipteptar preve-

pir esos s‡ptomas y complicaciopes, ipteptapdo redwcir la 

captidad de corticoides wtili¦ados. El obletivo era alcap¦ar 

wpa remisi„p cl‡pica maptepida, cop el mƒzimo ahorro de 

corticoides. Ep la actwalidad, el ephoswe ha avap¦ado wp 

paso mƒs, y se pretepde alcap¦ar la remisi„p prohwpda. Ello 

implica copsegwir wpa remisi„p cl‡pica y biol„gica. Ademƒs 

de swe po haya s‡ptomas y de swe el paciepte po reswiera 

corticoides, se pretepde alcap¦ar wpa sitwaci„p ep la swe 

los reswltados apal‡ticos seap pormales, la epdoscopia mwes-

tre wpa cwraci„p de la mwcosa, el paciepte tepga wpa bwepa 

calidad de vida, cop mepor pecesidad de iptervepciopes 

swir¿rgicas, ipgresos e ipcapacidad laboral, y ep el caso de 

los pacieptes pediƒtricos, swe tepgap wp crecimiepto y de-

sarrollo pormales. Esto copstitwye wp cambio de paradigma, 

ep el swe el abordale de la EE ha pasado de basarse ep la 

detecci„p de los problemas cawsados por la ephermedad 

para ipteptar resolverlos a adoptar medidas previas desti-

padas a coptrolar ehectivamepte la actividad ipàamatoria 

de la ephermedad y, por tapto, prevepir la aparici„p de esos 

problemas.

Rodemos dividir la historia patwral de la ephermedad ep 3 

hases2< a) hase precl‡pica, ep la swe, por la ipàwepcia de hac-

tores gepfiticos, ambieptales y de la microbiota, se prodwce 

wpa ipàamaci„p swbcl‡pica, cop wpa respwesta ipmwpitaria y 

lesiopes histol„gicas= b) hase de ephermedad temprapa, cop 

aparici„p de s‡ptomas, ep la swe pwede detectarse wpa evi-

depcia cl‡pica, biol„gica, epdosc„pica o radiol„gica de activi-

dad ipàamatoria de la ephermedad, y c) hase de ephermedad 

tard‡a, ep la swe ya hay wp daño iptestipal y secwelas swe 

pwedep ipclwir la esteposis, las h‡stwlas, las perhoraciopes o 

ipclwso el cƒpcer. Se tratarƒ, pwes, de po esperar a esta ter-

cera hase para tratar las secwelas, sipo de ipstawrar el trata-

miepto ep la hase de ephermedad temprapa, mediapte 

Espectro de gravedad de la enfermedad 
de Crohn

La ephermedad de Erohp *EE+ ahecta el iptestipo cop wp es-

pectro de gravedad swe abarca desde hormas mƒs leves, cop 

ahtas y edema, hasta hormas mƒs graves, cop wlceraciopes 

prohwpdas y ahectaci„p de segmeptos eztepsos del iptestipo, 

cop el copsigwiepte daño estrwctwral de la pared iptestipal, 

swe pope de mapiÞesto wpa caracter‡stica hwpdameptal de la 

EE swe, a diherepcia de la colitis wlcerosa, swe ahecta tap 

solo a la mwcosa, tiepe wp carƒcter trapsmwral y ahecta a la 

totalidad de la pared.

Esta patwrale¦a trapsmwral ezplica mwchas de las caracte-

r‡sticas de la evolwci„p cl‡pica de la ephermedad y sw posible 

gravedad, pwesto swe hace swe el trastorpo pweda llegar a 

perhorar la pared iptestipal y de ello se derivap m¿ltiples se-

cwelas, como perhoraci„p, cop peritopitis y abscesos si se cop-

tamipa la cavidad libre abdomipal o, si la perhoraci„p se 

prodwce ep wpa ¦opa de coptacto cop otros „rgapos, cop h‡s-
twlas al iptestipo, la veliga wriparia, la vagipa o la piel. Ep este 

¿ltimo caso da lwgar a la horma espec‡Þca de EE periapal.

Qtra complicaci„p importapte, derivada de la ipàamaci„p 

trapsmwral, es la swe se prodwce como copsecwepcia de la 

cicatri¦aci„p a la swe da lwgar la ipàamaci„p. La cicatri¦ ip-

testipal pwede provocar wpa esteposis del iptestipo, swe pwe-

de copdiciopar wp compopepte obstrwctivo, cop dolor y 

v„mitos, swe persistirƒ awp cwapdo se reswelva la ipàamaci„p.

El bucle del abordaje clásico de la enfermedad 
de Crohn

El plapteamiepto clƒsico del tratamiepto de la ephermedad ha 

sido dwrapte mwchos años algo parecido a wp bwcle. Se copsi-

deraba swe la ephermedad evolwciopaba ep brotes. Ewapdo 

hab‡a wp brote se trataba al paciepte cop corticoides, a veces 

a dosis altas, hasta coptrolarlo. Tras swhrir varios brotes, el 

paciepte preseptaba algwpa de las complicaciopes swe se hap 

mepciopado aptes y era preciso wp tratamiepto swir¿rgico de 

ese problema copcreto. [ lwego se volv‡a a la evolwci„p ep 

brotes swcesivos, hasta swe wpa pweva complicaci„p reswer‡a 

wpa pweva iptervepci„p swir¿rgica, y as‡ swcesivamepte.

Los estwdios reali¦ados ep los ¿ltimos años hap permitido 

ipterpretar melor la ephermedad y predecir sw cwrso, y ello 

ha llevado a swe, ep la actwalidad, el coptrol de la EE se 

aborde desde 2 perspectivas dihereptes y complemeptarias< 
por wp lado es preciso coptrolar la actividad ipàamatoria, 

swe evolwciopa ep picos y swe pwede tratarse cop corticoi-

des, pero, por otro lado, se ha demostrado swe cada pwevo 

pico ipàamatorio comporta wp awmepto del daño iptestipal, 

y este daño da lwgar a las complicaciopes de esteposis, h‡s-
twlas, abscesos y resecciopes swir¿rgicas *Þg. 1+. Sip embar-

go es pecesario apreciar swe, cwapdo se observap estas 

complicaciopes, la ipàamaci„p pwede haber remitido, y swe, 

si biep las complicaciopes sop copsecwepcia de la ipàama-

ci„p, sw tratamiepto copstitwye wp problema aparte1.

Evolución y enfoque actual del tratamiento

Estos avapces ep el copocimiepto de la ephermedad hap 

hecho cambiar tambifip el abordale del tratamiepto. Kpicial-
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Figura 1 Evolwci„p de la ipàamaci„p y las lesiopes del twbo 
digestivo a lo largo del tiempo ep la ephermedad de Erohp. 
Evolwci„p patwral sip tratamiepto. EDAK< ErohpÔs Disease Activity 
Kpdez= EDEKS< ErohpÔs Disease Epdoscopic Kpdez oh Severity= 
RET< prote‡pa E reactiva. Tomada de reherepcia 1, cop permiso.
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hƒrmacos capaces de modiÞcar el cwrso de la ephermedad, 

para copsegwir wpa remisi„p prohwpda y evitar swe esas secwe-

las llegwep a aparecer.

Misión del clínico ante el paciente 
con enfermedad de Crohn

La actwaci„p del cl‡pico debe ir destipada a detectar la acti-

vidad de la ephermedad ipàamatoria iptestipal y tratarla de 

ipmediato, awp cwapdo po haya s‡ptomas. Rara ello pwedep 

wtili¦arse diversos tipos de ipdicadores de esa actividad<

̋ ìpdices cl‡picos basados ep la medici„p de los s‡ptomas. 

Estos parƒmetros sop swbletivos y sw ipterpretaci„p plaptea 

a veces diÞcwltades, ya swe, al tratarse de wpa ephermedad 

cr„pica, es hrecwepte swe los pacieptes acabep acostwm-

brƒpdose a los s‡ptomas de sw ephermedad, aceptƒpdolo 

como algo pormal.

̋ Diomarcadores, como la prote‡pa E reactiva *RET+ Ðswe po 

siempre es ¿til ep los casos po mwy gravesÐ, y tambifip los 

marcadores de actividad determipados ep heces, como la 

calprotectipa hecal.

̋ Epdoscopia, wpa tficpica ipvasiva swe, por tapto, debe apli-

carse tap solo ep casos lwstiÞcados.

̋ Tficpicas de imagep swe, sip embargo, po estƒp swÞciep-

temepte estapdari¦adas. Ep el caso de la ecograh‡a, la 

wtilidad para evalwar la actividad de la ephermedad se ve 

limitada por el hecho de swe sw ipterpretaci„p depepde 

ep grap medida del operador. Ror lo swe respecta a la 

tomograh‡a compwtari¦ada, el wso repetido se ve limitado 

por la radiaci„p swe comporta esta ezploraci„p. Esto ha 

hecho swe, ep la actwalidad, la epterorresopapcia sea la 

prweba radiol„gica mƒs importapte para valorar el daño 

iptestipal.

Eop estos mfitodos se trata de copÞrmar la actividad, loca-

li¦arla, cwaptiÞcarla y, ep sw caso, evalwar las complicaciopes. 

La Þpalidad es reali¦ar wp tratamiepto, wp segwimiepto, wpa 

evalwaci„p del prop„stico y wpa valoraci„p de la respwesta 

obtepida.

Es importapte destacar swe la awsepcia de s‡ptomas po eswi-

vale a la awsepcia de ipàamaci„p. De hecho, el paciepte pwe-

de epcoptrarse asiptomƒtico w oligosiptomƒtico cwapdo ep 

realidad persiste wpa sigpiÞcativa actividad ipàamatoria de sw 

ephermedad. Eziste evidepcia ciept‡Þca s„lida sobre la poca 

wtilidad de la awsepcia de s‡ptomas para ideptiÞcar a los pa-

cieptes swe se epcweptrap ehectivamepte ep remisi„p prohwp-

da= de hecho, la remisi„p cl‡pica se copsidera wp mal marcador 

de la actividad epdosc„pica y po se coptempla como ¿pico 

obletivo terapfiwtico. Esto es lo swe determipa la pecesidad 

de wpa mopitori¦aci„p estrecha para ser precoces ep el trata-

miepto. El coptrol de la ipàamaci„p evitarƒ swe llegwe a pro-

dwcirse daño iptestipal y otras complicaciopes1.

Evidencia clínica

Jay m¿ltiples estwdios swe avalap el wso preco¦ de los trata-

mieptos, y cada ve¦ hay mƒs datos swe ipdicap swe eziste 

wpa veptapa terapfiwtica o de oportwpidad limitada para ob-

teper wp mƒzimo bepeÞcio del tratamiepto. Dwrapte esta 

Figura 2 Veptapa de oportwpidad para el tratamiepto ep la 
historia patwral de la ephermedad de Erohp. Tomada de 
reherepcia 3, cop permiso.
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veptapa temporal eziste wpa ipàamaci„p swe pwede abordar-

se cop medicaci„p aptiipàamatoria. Esta medicaci„p perde-

rƒ sw wtilidad si ya se hap ipstawrado las lesiopes Þbr„ticas o 

hap aparecido perhoraciopes. Esto hace swe ep los per‡odos 

mƒs precoces de la ephermedad el potepcial terapfiwtico sea 

mayor swe ep per‡odos mƒs tard‡os *Þg. 2+3.

As‡, por elemplo, ep wp estwdio reali¦ado ep Eardihh4 ep 

wpa cohorte retrospectiva *1;:6-2003+ de 341 pacieptes, se 

establecierop 3 grwpos de diagp„stico swcesivos ep el tiempo< 
A *1;:6-1;;1+, D *1;;2-1;;7+ y E *1;;:-2003+. Se observ„ swe 

cada ve¦ trapscwrr‡a mepos tiempo eptre el diagp„stico y el 

ipicio del tratamiepto cop tiopwripas, al tiempo swe cada ve¦ 

era mepor la probabilidad de ser operado. La ezperiepcia del 

Jospital Rwerta de Jierro de Oadrid5, recieptemepte pwbli-

cada, ipdica tambifip swe el tiempo trapscwrrido eptre el 

diagp„stico y el ipicio de la admipistraci„p de tiopwripas y 

hƒrmacos aptihactor de pecrosis twmoral *apti-TPH+ se asocia 

al riesgo de swe sea pecesaria wpa iptervepci„p de cirwg‡a 

mayor abdomipal, cop wp awmepto del riesgo del 1' por cada 

mes swe trapscwrre desde el diagp„stico, lo swe lleva a pep-

sar swe la veptapa de oportwpidad comiep¦a realmepte ep el 

momepto del diagp„stico *Þg. 3+.

Lugar de la cirugía en el tratamiento actual

Ademƒs de todo lo comeptado previamepte, la cirwg‡a cop-

tip¿a tepiepdo wp papel clave ep el mapelo del paciepte cop 

EE. Los docwmeptos de copsepso establecep claramepte la 

pecesidad de wp ephoswe mwltidisciplipario6. Upo de los cri-

terios mƒs ampliamepte aceptados es la pecesidad de coptar 

cop cirwlapos dedicados espec‡Þcamepte a ese ƒmbito cop 

los swe apali¦ar de horma ipdividwali¦ada cada caso.

El lwgar de la cirwg‡a estƒ, obviamepte, ep la ephermedad 

evolwciopada y es preciso ideptiÞcar claramepte la sitwaci„p 

ep la swe se epcweptra el paciepte. Awpswe los s‡ptomas 

cl‡picos pwedap ser similares, el tratamiepto serƒ distipto 

seg¿p se debap a wpa esteposis ipàamatoria, a wpa esteposis 

Þbr„tica o a esteposis m¿ltiples.
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como corticoides, ipmwposwpresores o apti-TPH deberƒ ipdi-

vidwali¦arse para cada trastorpo. Po obstapte, la evolwci„p 

swe estƒ sigwiepdo el tratamiepto de la JS ep la actwalidad 

es mwy parecida a lo swe ha ocwrrido ep los ¿ltimos 15 años 

ep la de la EE, por lo swe tiepe ipterfis describirla ep detalle.

Pilares del tratamiento

Jay 3 elemeptos swe sop clave ep el mapelo del paciepte cop 

EE<

̋ Abordale mwltidisciplipar, cop la participaci„p del mfidico, 

el cirwlapo colorrectal y el radi„logo.

̋ Diagp„stico preciso mediapte la combipaci„p de varias 

tficpicas diagp„sticas.

̋ Drepale swir¿rgico de la iphecci„p *asociado a aptibiotera-

pia+ como primer paso previo al ipicio del tratamiepto ip-

mwposwpresor o biol„gico. Awpswe ep geperal, ep la EE 

lwmipal se tomap medidas epcamipadas a evitar llevar al 

paciepte a wpa sitwaci„p ep la swe sea pecearia la cirwg‡a 

resectiva, ep la ephermedad periapal, la cirwg‡a de sapea-

miepto es crwcial para swe el resto de tratamieptos alcap-

cep la eÞcacia esperada.

Objetivos del tratamiento

El obletivo a corto pla¦o debe ceptrarse ep el drepale de los 

abscesos y la redwcci„p de los s‡ptomas. Sip embargo, pwes-

to swe la EE es wpa ephermedad, swele ipiciarse ep wp ipdi-

vidwo lovep y persiste dwrapte toda la vida del paciepte, los 

obletivos a largo pla¦o adswierep wpa importapcia primor-

dial. Eptre estos obletivos se epcweptra evitar el mapchado 

por las h‡stwlas, melorar la calidad de vida y havorecer la 

cicatri¦aci„p de las h‡stwlas. Po obstapte, el obletivo mƒs 

importapte es preservar la coptipepcia y evitar la proctecto-

m‡a cop estoma, siempre swe sea posible, awpswe es preciso 

aceptar swe a veces reswlta imprescipdible recwrrir a ello. 

Los datos ezisteptes respecto a las opipiopes de los propios 

pacieptes ipdicap swe el tratamiepto swir¿rgico melor valo-

rado swele ser el mepos agresivo a este respecto7.

Planteamiento del tratamiento

El plapteamiepto del tratamiepto depepderƒ de la locali¦aci„p 

y caracter‡sticas de la h‡stwla. Ror copsigwiepte, ep primer lwgar 

es preciso obteper wp diagp„stico lo mƒs certero posible de la 

complelidad de la ahectaci„p y del daño estrwctwral asociado.

La ezploraci„p h‡sica coptip¿a siepdo hwpdameptal y la 

ecograh‡a es ¿til para complemeptarla, pero po la swstitwye. 

Jay swe diherepciar 3 sitwaciopes ep hwpci„p de la presepcia 

de àwctwaci„p o esteposis7<

̋ Fluctuación. Sw presepcia pwede reàelar la ezistepcia de wp 

absceso. Si hay àwctwaci„p debe obteperse wpa resopapcia 

magpfitica *TO+, tras la cwal se llevarƒ a cabo wpa primera 

ezploraci„p balo apestesia, cop ipcisi„p y drepale, delapdo 

setopes seg¿p sea pecesario, para evitar wp cierre ep halso. 

El coptrol posterior se hace cop TO o ecograh‡a epdoapal 

lwpto cop wp ezamep epdosc„pico. [ ep caso pecesario se 

optarƒ por wpa segwpda ezploraci„p balo apestesia.

̋ Estenosis rectal. La ezistepcia de wpa esteposis asociada a 

las h‡stwlas comporta wpa sitwaci„p mwy problemƒtica, 

Paralelismos entre la enfermedad de Crohn 
perianal y la hidradenitis supurativa

La EE y la hidradepitis swpwrativa *JS+ sop, a veces, mwy 

parecidas hepot‡picamepte y pwedep llegar a cophwpdirse 

cwapdo ahectap la regi„p periapal.

De la misma mapera swe ha ocwrrido ep la EE *wp cwadro 

ipàamatorio cr„pico swe pwede cwrsar cop brotes cawsaptes 

de s‡ptomas y ep el swe se ha iptrodwcido el tratamiepto cop 

hƒrmacos biol„gicos+, ep el campo de la dermatolog‡a ezistep 

tambifip trastorpos de ipàamaci„p cr„pica swe parecep estar 

sigwiepdo wpa evolwci„p terapfiwtica similar. El primer trastor-

po ep el swe se ha aplicado este ephoswe ha sido la psoriasis. 

Ep este trastorpo se sigwi„ apteriormepte wp plapteamiepto 

parecido al abordale swe se adopt„ ipicialmepte ep la EE, 

aplicapdo el tratamiepto apte la presepcia de lesiopes hasta 

resolverlas y reipstawrƒpdolo si reaparec‡ap. Ep la actwalidad 

se estƒp wtili¦apdo hƒrmacos biol„gicos cop la Þpalidad de 

prevepir la actividad de la ephermedad. La psoriasis tiepe la 

veptala de swe, ep geperal, las lesiopes po llegap a delar se-

cwelas. Este mismo ephoswe terapfiwtico se estƒ iptrodwciepdo 

ahora ep otra ephermedad swe pwede teper copsecwepcias mƒs 

graves por sws mapihestaciopes siptomƒticas, la JS. Esta, por 

sws caracter‡sticas, tiepe wp mayor paralelismo cop lo swe 

swcede ep la EE Þstwli¦apte.

Ep comparaci„p cop la psoriasis, la JS tiepe mayor carga 

ipàamatoria y es mƒs dih‡cil de coptrolar, cawsa dolor y wpa 

swpwraci„p swe es maloliepte y mapcha la ropa. Es wpa ep-

hermedad ipvalidapte, swe pwede delar cicatrices permapep-

tes y comporta wpa mayor ahectaci„p de la calidad de vida. 

Ademƒs, si hay wp mal coptrol y wpa ephermedad maptepida 

a largo pla¦o *igwal swe ocwrre ep el caso de las h‡stwlas de 

la EE+ pwede degeperar ep wp cƒpcer. Tambifip, de mapera 

similar a lo swe swcede ep la EE, reswiere wp abordale y 

tratamiepto mwltidisciplipar, ep el swe pwedep wsarse los 

tratamieptos previos de aptibi„ticos y cirwg‡a, as‡ como los 

de iptrodwcci„p mƒs reciepte, como el adalimwmab.

Awpswe la EE y la JS tiepep, pwes, claras similitwdes, po 

sop idfipticas, y la melor horma de emplear los hƒrmacos 

Figura 3 Telaci„p eptre el tiempo trapscwrrido desde el 
diagp„stico hasta el ipicio del tratamiepto ipmwposwpresor y el 
riesgo de swe sea pecesaria wpa iptervepci„p swir¿rgica. 
Tomada de reherepcia 5, cop permiso.
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Si hay proctitis es preciso tratar la ipàamaci„p rectal= para 

ello se propope el wso de hƒrmacos biol„gicos como ipàizimab 

o adalimwmab como medicaci„p de primera l‡pea, cop o sip 

la adici„p de ipmwposwpresores y/o de aptibi„ticos. El wso o 

po de wp tratamiepto combipado depepderƒ de las caracte-

r‡sticas ipdividwales de cada paciepte. As‡, apte wp var„p de 

20 años cop ephermedad periapal grave, el wso del tratamiep-

to combipado pwede awmeptar el riesgo de liphoma respecto 

a la mopoterapia.

Ep el caso de swe po haya proctitis serƒ preciso determipar 

las caracter‡sticas de las lesiopes. Si sop simples y swperÞcia-

les, la simple pwesta a plapo pwede bastar. Si se trata de 

lesiopes complelas habrƒ swe wtili¦ar wp tratamiepto combi-

pado, cop opciopes de wso de aptibi„ticos mƒs ipmwposwpre-

sores, o de hƒrmacos biol„gicos combipados o po cop 

aptibi„ticos y/o ipmwposwpresores. Los apti-TPH sop wpa 

medicaci„p de primera l‡pea, tambifip ep este caso, y cops-

titwyep la pwpta de lap¦a del tratamiepto de la EE periapal.

Los algoritmos de tratamiepto de la JS: mwestrap aspectos 

similares y, de cara a los hwtwros avapces terapfiwticos, pwe-

de ser ¿til ezamipar c„mo ha evolwciopado el wso de hƒrma-

cos biol„gicos ep la EE ep los ¿ltimos años, cop vistas a sw 

horma de aplicaci„p ep la hidradepitis.

pwesto swe la diÞcwltad de evalwaci„p harƒ swe las heces 

ahectep pegativamepte, por presi„p, la evolwci„p de las 

h‡stwlas. Serƒ precisa wpa epdoscopia para evalwar la sitwa-

ci„p, y el tratamiepto se basa ep la dilataci„p *swe pwede 

ser digital por el cirwlapo, cop balopes o cop otros dispo-

sitivos+ y ello irƒ segwido de wpa ezploraci„p balo apeste-

sia, delapdo setopes ep caso pecesario.

̋ Ausencia de àuctuación { estenosis. Ep este caso se reali¦a-

rƒ la TO o la ecograh‡a, as‡ como la epdoscopia, segwida de 

la ezploraci„p balo apestesia, como ep los casos apteriores.

Uso del tratamiento con fármacos biológicos 
antifactor de necrosis tumoral

Ep los algoritmos y recomepdaciopes del grwpo KQKDD *Kpter-

patiopal Qrgapi¦atiop hor the stwdy oh Kpàammatory Dowel 

Disease+7 y de la Ewropeap Society oh Eoloproctology, los hƒr-

macos biol„gicos ocwpap wp lwgar cr‡tico ep el mapelo de los 

pacieptes cop ephermedad periapal, pero siempre despwfis 

de haber reali¦ado wp desbridamiepto swir¿rgico adecwado 

previo. Upa ve¦ reswelto el absceso cop cirwg‡a y aptibi„ticos 

y dilatada la esteposis, si la hwbiera, serƒ pecesario deter-

mipar si eziste wpa proctitis.

Figura 4 Tecwperaci„p de la eÞcacia de ipàizimab al añadir wp tratamiepto ipmwposwpresor swe provoca wp awmepto de los 
valores del hƒrmaco y wpa dismipwci„p de los valores de apticwerpos aptihƒrmaco. A¥A< a¦atiopripa= KHZ< ipàizimab= OTZ< 
metotrezato. OodiÞcada de reherepcia ;, cop permiso.

¿Y en pacientes con enfermedad de Crohn en monoterapia con IFX y fallo/intolerancia previa a AZA, puede plantearse

añadir AZA/MTXTO para recuperar una pérdida de respuesta a antiTNF?
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Conducta a seguir ante la pérdida de eÞcacia 
del tratamiento antifactor de necrosis tumoral

Apte la pfirdida de eÞcacia de los hƒrmacos biol„gicos serƒ 

preciso valorar diversas cwestiopes<

̋ Descartar el ipcwmplimiepto terapfiwtico. Sw ezistepcia se 

ha descrito ep el wso de estos hƒrmacos y pwede ser la 

primera cawsa de la halta de reswltado.

̋ Valorar la posible presepcia de abscesos po drepados. De 

haberlos serƒ preciso volver a la hase ipicial del mapelo 

terapfiwtico swe se ha descrito ep el apartado apterior. Upa 

sepsis po drepada pwede ser la cawsa del hallo terapfiwtico.

̋ Descartar la pfirdida de eÞcacia del hƒrmaco biol„gico a 

cawsa de la aparici„p de apticwerpos aptihƒrmaco. Rara ello 

se determiparƒp los valores del hƒrmaco y los de los apti-

cwerpos aptihƒrmaco. Esto se wsa de mapera creciepte ep 

gastroepterolog‡a y ep rewmatolog‡a, y es probable swe sw 

empleo se ipcremepte tambifip ep dermatolog‡a.

Upa ve¦ descartadas estas posibles cawsas, la copdwcta a 

segwir podrƒ ser< a) iptepsiÞcar el tratamiepto= b) añadir wp 

ipmwposwpresor *hwpdameptalmepte, a¦atiopripa+ si po se 

estaba wtili¦apdo, o c) ambas cosas.

Ep wp elemplo recieptemepte pwblicado de pacieptes cop 

EE tratados ep mopoterapia cop ipàizimab y swe hab‡ap pre-

septado apteriormepte wp hallo terapfiwtico o iptolerapcia a la 

a¦atiopripa, apte la pfirdida de respwesta al apti-TPH se plap-

te„ wp tratamiepto de rescate cop la adici„p de a¦atiopripa o 

metotrezato. El ehecto de esta adici„p hwe wp awmepto de los 

valores de hƒrmaco y wpa dismipwci„p de los de apticwerpos 

aptihƒrmaco, cop wpa recwperaci„p de la eÞcacia *Þg. 4+;.

Conclusión

El ezamep de la evolwci„p del ephoswe terapfiwtico de la EE 

ep los ¿ltimos 15 años mwestra wp cambio para pasar de wp 

tratamiepto dirigido por los s‡ptomas a wp tratamiepto cop 

otros obletivos basados ep evidepcias. Actwalmepte se plap-

tea el coptrol de la ipàamaci„p ep wpa hase ipicial de la ep-

hermedad, aptes de swe se prodw¦cap sws copsecwepcias, swe 

cawsap los s‡ptomas. Ep ello desempeñap wp papel crwcial los 

hƒrmacos apti-TPH. Esta evolwci„p del ephoswe terapfiwtico 

ep la EE es posible swe se prodw¦ca tambifip ep el mapelo de 

la JS, awpswe serƒp pecesarios tiempo y la reali¦aci„p de 

pwevos estwdios para valorar este pwpto. Es posible swe el 

apƒlisis de lo swcedido ep los ¿ltimos años ep la EE sirva de 

aywda de cara al desarrollo terapfiwtico actwal ep la JS.


