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Resumen

Introduccion: El objetivo terapéutico de la colitis ulcerosa (CU) es la curacién mucosa, relacionado con un
mejor curso evolutivo y un menor riesgo de presentar un brote. No existe una adecuada correlacién clinico-
endoscopica, siendo necesarios métodos no invasivas para para evaluar actividad o poder predecir un brote.
La calprotectinafecal (CF) esun biomarcador que ha demostrado su utilidad tanto en el diagndstico de la
enfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) como en &l seguimiento. El objetivo de nuestro estudio fue analizar
el valor de la CF como predictor de actividad endoscopicay recidiva en pacientes en remision clinica,
evaluando los efectos del gjuste en la dosis de medicacion y del refuerzo en la adherencia en pacientes
asintomaticos con CF elevada.

M étodos: Estudio prospectivo de 1 afio de seguimiento, con visitaalos 6 y 12 meses, de pacientes
asintométicos con CU (1. Mayo parcial 2) y un nivel de CF (> 250 ?g/g) controlados en nuestra Unidad desde
junio-2014 adiciembre-2015. El paciente que cumpliacriterios de inclusion y aceptaba la realizacién de una
colonoscopia, se revisaba su adherencia, educandolo en su importanciasi era necesario. Los pacientes con
buena adherencia se les proponia un gjuste en ladosis. Se analizaron datos demograficos, actividad
endoscopica e histolégicay larelacion entre el nivel de CF, el gjuste de tratamiento y la educacion en la
adherencia con la aparicién de un brote.

Resultados: Se incluyeron 46 pacientes con CU (50% mujeres), media de edad de 47, 82 afios (27-82). 80%
clasificados como proctitisy colitisizquierda. EI 100% en remision clinicay con un valor medio de CF de
1.195,21 ?g/g (400-1.800). En el momento del inicio del estudio 43 estaban en tratamiento con salicilatos
orales y/o tépicos, 2 con azatioprinay 1 sin tratamiento. Pese a estar en remision clinica, el 56% presentaban
actividad endoscopicay e 50% histol 6gica moderada-grave en la endoscopiainicial. Del total de pacientes
que presentaron una CF 250 ?g/g alos 6 meses del estudio (20/46) solo & 5% presentd un brote en los
siguientes 6 meses, frente a un 65,4% de |os pacientes que presentaron un nivel de CF alto (> 250 ?g/g), por
lo que €l valor de CF se relaciond con la aparicion de un brote (p 0,001). Un nivel de CF > 481 ?g/g definia
la posibilidad de sufrir un brote en los siguientes 6 meses (S: 0,89; E: 0,86). Todos |os pacientes alos que se
les aumentd la dosis terapéutica presentaron una disminucién de CF entre los 0 y 6 meses (p 0,008) frente a
solo el 65,5% de los pacientes en [os que no sé hizo gjuste. Una buena adherencia se relaciond con
permanecer en remision los siguientes 6 meses (p 0,003).
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Conclusiones: Laelevacion de la CF en pacientes asintomati cos se rel aciona con actividad mucosa e
histologicay riesgo de padecer un brote en los siguientes 6 meses. Un gjuste en la dosis de mesalazina o €l
refuerzo en la adherencia disminuye significativamente el nivel de CFy el riesgo de aparicion de un brote.
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