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Resumen

Introduccion: Lamesalazinaes € tratamiento de mantenimiento mas utilizado en la colitis ulcerosa (CU). La
dosis minima recomendada es de 2 g/dia, aunque a menudo se mantienen dosis mas elevadas. La
calprotectinafecal (CF), biomarcador con buena correlacion con laremision endoscopicay € riesgo de
recidiva, se utiliza como herramienta de monitorizacion.

Objetivos: Valorar laidoneidad de modificar la dosis de mesalazina en base alos niveles de CF en pacientes
con CU asintométicos.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes con CU asintométicos en tratamiento con mesalazinaoral alos
cuales se les modificd la dosis de mesal azina seguin los niveles de CF. Las variables deinterés en el
seguimiento fueron el mantenimiento de laremision clinica, recidivaclinicay la necesidad de intensificar
tratamiento o introduccion de farmacos (rescate) tras el cambio de dosis.

Resultados: A 47 pacientes se disminuy0 la dosis por CF baja (mediana 36 ug/g; RIQ 22-85). El 51% de los
pacientes tenian CU extensa, edad de 55 afios (RIQ 43-63), mediana durada remision clinica antes del cambio
17 meses (RIQ: 8-32) y dosis mediana basal de 3,2 g/dia (RIQ 2-4). Ladosis se redujo a 2 g/dia (RIQ 0-2,4).
El 10% de los pacientes presentaron alguna determinacion CF > 250 ug/g durante el seguimiento. La
probabilidad acumulada de mantenerse en remision clinicatras la disminucion de dosis fue del 90% y 82% a
los 12 y 24 meses, respectivamente. El 27% necesitaron rescate durante el seguimiento. A 17 pacientes se
aumenté ladosis por CF elevada (mediana 524 ug/g; RIQ 393-739). El 47% de |os pacientes tenian CU
extensa, edad de 54 afos (RIQ 39-72), mediana durada remision clinica antes del cambio 16 meses (RIQ 11-
33) y dosis mediana basal de 2,4g/dia (RIQ 1,5-2,4). Ladosis se aumenté a 3,2 g/dia (RIQ 3-4,4). El 58% de
los pacientes presentaron alguna determinacion CF 250 ug/g durante el seguimiento. La probabilidad de
presentar recidiva clinicatras aumentar la dosis fue del 14%y 28% alos 12 y 24 meses, respectivamente. El
29% necesitaron rescate durante el seguimiento.

Conclusiones: Lamodificacién de dosis de mesalazina en base alos niveles de CF en pacientes asintomaticos
con CU parece una estrategia seguray se acompafa de una baja probabilidad de recidiva clinicaamedio
plazo.
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