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Congreso Americano de Aparato Digestivo (San Diego)

Enfermedad de Crohn: mejor respuesta y menos  cirugía gracias a los fármacos biológicos
"La mayoría de los pacientes prefieren la terapia subcutánea por ser menos dolorosa y proporcionar mayor autonomía" (Dr. David A. Schwartz, director del Centro de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en la Universidad de Vanderbilt (Nashville, Tennessee, EE.UU.).

Los pacientes de Crohn (enfermedad inflamatoria intestinal) han visto aumentar de manera sensible sus esperanzas de tratamiento y control de su enfermedad gracias a los nuevos fármacos biológicos, que han acreditado razonable seguridad y gran eficacia, haciendo posible una mejor respuesta y reduciendo las tasas de cirugía. Así lo han destacado los expertos asistentes al Congreso Americano de Aparato Digestivo celebrado en San Diego, California. Numerosos estudios y la experiencia clínica han demostrado ya que estos nuevos fármacos son valiosa alternativa frente al tratamiento hospitalario con la infusión intravenosa de infliximab, única terapia biológica aprobada en España hasta el pasado año para la enfermedad de Crohn.

Según ha declarado en el congreso americano el Dr. David A. Schwartz, director del Centro de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en la Universidad de Vanderbilt (Nashville, Tennessee), "la mayoría de los pacientes encuentran más atractiva la opción de la terapia subcutánea, que no exige romper con el ritmo de vida laboral". Basándose en los datos de un estudio al respecto, el Dr. Schwartz subraya que "las principales razones aportadas para esta preferencia son el dolor causado por las infusiones y la autonomía que proporciona  la administración subcutánea de los nuevos fármacos".

Refiriéndose al caso concreto del anticuerpo monoclonal adalimumab (Humira), el especialista ha destacado que su seguridad es similar a la de otros agentes inhibidores del factor pro-inflamatorio TNF-alfa, al tiempo que presenta una notable eficacia: el 79% de los pacientes que terminaron el estudio CHARM, seguían en remisión al cabo de un año del tratamiento con Humira. "En mi opinión, los datos más sobresalientes del estudio son las tasas de remisión a largo plazo y los beneficios del ajuste de dosis, que sugieren que la escalada de dosis con adalimumab es una estrategia razonable para algunos pacientes."
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