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Introduccion: La colitisinmunomediada (Cl) es uno de |os ef ectos adversos inmunomediados mas frecuentes.
La calprotectinafecal es un biomarcador muy utilizado en otras patologias inflamatorias intestinal es,
especialmente en la enfermedad inflamatoriaintestinal. Su utilidad en las Cl apenas ha sido evaluado.

Métodos: Registro retrospectivo, nacional, multicéntrico, promovido por GETECCU. Seincluyeron Cl grado
[11-1V que requirieron ingreso hospitalario y al menos una dosis de corticoide IV o tratamiento
inmunosupresor dirigido. Se seleccionaron aquellos pacientes con una determinacién al ingreso de
calprotectinafecal. Se definio fracaso terapéutico alos corticoides intravenosos como la necesidad de una
terapia de rescate, de cirugia o €l exitus antes de utilizar otro tratamiento.

Resultados: Seincluyeron un total de 50 pacientes, 25 de los cuales respondieron al tratamiento con GC
intravenosos y 25 que fracasaron. El valor medio de |la calprotectina basal fue mayor en los pacientes que
fracasaron respecto alos pacientes que respondieron (1.866 vs. 594, p = 0,003). Las cifras de calprotectina
fecal en los pacientes con fracaso a esteroides fueron siempre superiores a 50 2g/g, en el 96% superiores a
150 2g/g y en el 92% superiores a 250 ?g/g. En el caso de |os pacientes que respondieron a esteroides estas
mismas tasas fueron del 64%, 72% y 84% respectivamente. Se realiz6é un andlisis mediante curvas ROC,
mostrando la calprotectinafecal un AUC de 0,794. El valor con mayor VPN fue 517 (76%) y el valor con
mayor VPP fue 1.480 (87%).
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Conclusiones: La calprotectinafecal a ingreso es un biomarcador no invasivo que puede ser Util para
predecir la respuesta a corticoides de |os pacientes con colitis inmunomediadas.
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