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Introduccion: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), que incluye colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, muestra un aumento sostenido en Chile. En el sis-
tema publico, los Unicos biolégicos subcutaneos cubiertos por la Ley Ricarte Soto son adalimumab y golimumab. Dada la variabilidad en la respuesta clinica y su
elevado costo, evaluar su costo-efectividad es prioritario. Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con Ell tratados con adalimumab o golimumab en el Hos-
pital San Juan de Dios (2017-2025). Se defini6 como respondedores a quienes lograron remision clinica, biomarcadores (calprotectina fecal) y colonoscopia favor-
able. Se compar6 con no respondedores en consultas a urgencias y hospitalizaciones. Se calcularon costos anuales, tasas de respuesta y el ICER. Resultados:
Se incluyeron 92 pacientes; 61% fueron respondedores. La calprotectina final fue menor en respondedores (87 mcg/g) vs no respondedores (717 mcg/g; p<0.001).
La asistencia a urgencias fue inferior en respondedores (0.96 vs 4.44; p<0.001). Adalimumab mostré mejor perfil de respuesta y menor costo anual ($827.592-
$1.655.184 CLP) en comparacién con golimumab intensificado ($29.711.000 CLP). El ICER de golimumab en no respondedores fue desfavorable. Conclusion: La
terapia bioldgica subcutanea es efectiva en pacientes respondedores. Sin embargo, la intensificacion con golimumab sin respuesta clinica representa un uso inefi-
ciente de recursos. Se recomienda monitorizacion temprana y ampliar el acceso a alternativas mas costo-efectivas en el sistema publico.

Figura 1. Comparacién de Calprotectina posterior a tratamiento y costo anual
estimado entre grupo respondedores y no respondedores.
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Gréfico de barras que muestra la calprotectina final (mcg/g) en pacientes respondedores vs no
respondedores, con diferencia estadisticamente significativa (p < 0.01; IC 95%). Los
respondedores alcanzan una media de 87 meg/g, mientras que los no respondedores presentan
un alza significativa hasta 717 meg/g, reflejando una clara diferencia en la respuesta inflamatoria
al tratamiento. En el grafico a la derecha Se observa una clara diferencia en el control
inflamatorio y una marcada diferencia de costos entre respondedores y no respondedores
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segtin tipo de biol6gico utilizado y costo
anual estimado, diferenciando respondedores y no respondedores

Grupo Pacientes Tipo de biolégico Mediana costo Tasa de
(n) anual estimado respuesta

CLP (%)

Respondedores 56 Golimumab: 28 (52.8%) $1.118.000 70

50 mg cada 4 sem: 20
100 mg cada 4 sem: 8

Adalimumab; 25 (47.2%)
40 mg cada 2 sem: 23

80 mg sem: 2
No Golimumab: 24 $13.088.696 0
respondedores MNaive: 16
36 Post Anti TNF: 8

Todos con 100 mg cada 2 sem
Adalimumab : 12 naive

Este valor representa el punto medio del gasto anual por paciente segiin los distintos esquemas de Golimumab

y Adalimumab utilizados en el grupo de respondedores y no respondedores. Sem: semanal; AntiTNF anti factor
de necrosis tumoral
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