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Resumen

Introduccion: Entre las proteinas de fase aguda, determinadas glicoproteinas se han asociado previamente ala
actividad de las enfermedades inflamatorias intestinales (El1), y también a riesgo de enfermedades
metabdlicas en la poblacién general. Este estudio se dirige adefinir €l posiblerol del andlisisde
glicoproteinas mediante espectroscopia por resonancia magnética nuclear (RMN), en pacientes con Ell cony
sin enfermedad hepética grasa metabdlica (MAFLD).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes diagnosticados de Ell entre octubre de 2020 y abril de
2021. De 947 pacientes evaluados, fueron incluidos 50 con MAFLD y emparejados por sexo y edad con otros
50 sin criterios de MAFLD. Cada paciente fue a su vez emparejado con 4 controles sin Ell. Los pacientesy
controles con antecedente de evento cardiovascular, diabetestipo I y bajo tratamiento hipolipemiante fueron
excluidos. Mediante espectroscopia por RMN (Biosfer Teslab, Spain) fueron determinadas 3 tipos de
glicoproteinas (Glyc-B, Glyc-F y Glyc-A). El test de Wilcoxon Rank-sum (p valor 0,05) fue aplicado parala
comparativa entre ambos grupos mediante R (v 4,1.1).

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con Ell y 400 controles con una mediana de edad de 51,0 (41-59)
afios. No hubo diferencias en el indice de masa corporal (IMC) ((26,4 IRQ (23,1-29,9) Ell y 27,1 RIQ (24,4-
30,4) en controles, p = 0,130). El 49 (49%) de pacientes con Ell tenian colitis ulcerosay 51 (51%)
enfermedad de Crohn. No hubo diferencias significativas entre ambos grupos (Ell cony sin MAFLD) salvo
en el IMC. Laconcentracion de glicoproteinas fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con El|.
El grupo con mayor concentracién de glicoproteinas fue el de pacientes con Ell y MAFLD (tabla, p 0,001).
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Tabla 1. Petfil glicoproteico en controles y pacientes con EII con v sin MAFLD.

Control EIl con MAFLD EIl sin MAFLD p-valor
Glyc-B (umol/L) | 345 (318-377) 395 (365-421) 446 (417-468) <0,001
Glye-F (umol/L) | 224 (199-252) 284 (263-316) 319 (282-351) <0,001
Glyc-A (umol/L) | 723 (657-807) 753 (701-900) 882 (815-1018) <0.001

Conclusiones: La concentracion de glicoproteinas en plasma puede constituir no solo un marcador de
actividad en la Ell, también un indicador fiable de la coexistenciade MAFLD.
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