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# 36 BAJAS CONCENTRACIONES DE INFLIXIMAB
SON DETECTADAS DURANTE LA FASE DE
INDUCCION DE PACIENTES CON CRISIS DE

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. ANALISIS
PRELIMINAR DE UN ESTUDIO MULTICENTRICO.
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Introduccién: El hepatocarcinoma (HCC) es la principal neoplasia hepatica primaria y la quinta causa de cancer en hombres a nivel mundial. En Chile, la informa-
cion epidemiologica es limitada, lo que dificulta definir la magnitud del problema y establecer estrategias de deteccién y tratamiento oportuno. Objetivo: Describir
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas y de pronodstico de los pacientes con diagndstico de HCC del Hospital San Juan de Dios entre 2020 y
2024. Métodos: Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva. Revision de registro de imagenes abdominales (TC y RNM) identificando lesiones alta-
mente sospechosas de HCC. Se revisaron datos de ficha clinica (demograficos, causa de DHC, causa de estudio, AFP, BCLC) y certificados de defuncién del reg-
istro civil. El andlisis incluyé pruebas de X2, Curvas de Kaplan-Meier, y significancia p<0.05. Resultados: Se identificaron 184 casos, 59% hombres, 89% >70 afios.
89% con comorbilidad. Los estadios BCLC B a D representaron el 55%. El 53% de los pacientes fallecio, sobrevida media de 13 meses, sin diferencias significa-
tivas segun etiologia(p=0.9). 73% se diagnosticd por tamizaje. Los diagndsticos por tamizaje presentaron estadios mas precoces (OR:4. 7;IC 1.9-11.2) y mayor
sobrevida que los diagnosticos incidentales(p=0.02) Conclusion: Se refuerza la importancia del screening oportuno y necesidad de ampliar opciones de terapias
para estadios avanzados. Estos resultados entregan informacién relevante para optimizar estrategias de deteccién precoz y asignacion de recursos en salud.
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rando las conceniraciones valle de IFXprevio a lainfusion (INF) 2,3, y 4.

On ande a la trayectoria de cada paciente aleatorizados a manejo activo
’P,\G\ 2,3y 4. Puntos rojos a la INF4 (sin linea) corresponden a pacientes

%, oestandar con medicién solo en este punto.
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Tabla 1. Caracteristicas basales del total de pacientes reclutados.

Edad

Mediana [Min, Max] 47.0[20.0, 66.0]
Sexo

-Femenino 12 (70.6%)
-Masculino 5(20.4%)

iMc

Mediana [Min, Max] 23.9% [16.4-31.3]
Tipo de enfermedad

-Enfermedad de Crohn 5(29.4%)
-Colitis ulcerosa 12 (70.6%)
Duracién (afios)

Mediana [Min, Max] 6.00 [0, 20.0]
Uso anti-TNF previo 5(29,4%)
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