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Introduccion:  La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) cursa
con recidivas periodicas e imprevisibles. Estas recidivas son el
resultado de una inflamacion progresiva y continua. La deteccion de
este grado de inflamacion subclinica mediante marcadores biologi-
cos cuantitativos nos proporcionaria una medida Gtil para predecirla
y actuar mas precozmente mejorando, finalmente, el pronéstico de
los pacientes. La calprotectina fecal estd aportando resultados
prometedores. Sin embargo, hacen falta estudios con mayor nimero
de pacientes que evallen su utilidad real en la practica clinica.

Objetivos: Determinar el valor de la calprotectina fecal para
predecir la recidiva de los pacientes con Ell en remision. Investigar
las posibles diferencias en su poder predictivo entre la enfermedad
de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU) asi como, en los diferentes
fenotipos de la enfermedad.

Pacientes y métodos: Se trata de un estudio prospectivo que
incluye a 135 pacientes diagnosticados de Ell en remision clinica, de
al menos, un mes de evolucion. En el momento de la inclusion, se
realiz6 una extraccion de sangre venosa para la determinacion de
parametros convencionales de laboratorio. Los pacientes recogieron
una muestra de heces que entregaron en las siguientes 24h de la
visita inicial para medir la calprotectina fecal. Todos los pacientes
se siguieron durante un ano y fueron revisados cada 2 meses en
consulta asi como, si presentaban alguna sintomatologia.

Resultados: 66 pacientes tenian una EC y 69, una CU. Treinta'y
nueve (30%) sufrieron una recidiva. La concentracion de calprotec-
tina fecal fue mas alta en los pacientes que recidivaron en
comparacion con aquellos que se mantuvieron en remision
(4544301 png/g vs 252+292ug/g; p<0,01). Estas diferencias se
encontraron tanto en la EC como en la CU. Los pacientes con EC y
una calprotectina mayor de 200 ug/g recidivaron 4 veces mas que
aquellos con concentraciones inferiores. En la CU, una calprotectina
superior a 120 ug/g aumentaba en 6 la probabilidad de aparicion de
un brote de actividad. El valor predictivo de la calprotectina fue
similar entre los pacientes con CU y EC con afectacion del colon y
patron inflamatorio. En este grupo, una concentracion mayor de
120 ng/g predecia el riesgo de recidiva con una sensibilidad del 80%
y una especificidad del 60%. La prediccion de la recidiva fue menor
en los pacientes con enfermedad ileal. Ningun parametro de
laboratorio convencional se asocio al riesgo de recidiva.

Conclusion:  La calprotectina fecal puede ser un marcador util
para predecir la recidiva de los pacientes con Ell en remision. Su
valor predictivo es mayor en la CU y EC con afectacion del colon y
patron inflamatorio en comparacion con la EC de ileon terminal.
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Introduccion: La azatioprina (AZA) y la 6-mercaptopurina (6-
MP) se emplean en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) y la TPMT es la enzima encargada de metabolizarlos.
Los pacientes con baja actividad pueden presentar mayor incidencia
de efectos secundarios, pero un valor normal o alto no descarta su
aparicion. La incidencia de complicaciones no es elevada y no
conlleva, en la mayoria de los casos, actuaciones terapéuticas
agresivas. Por ello se cuestiona la relacion coste-efectividad de su
determinacion antes de iniciar el tratamiento.

Objetivos:  Describir la distribucion de la actividad de la TPMT
en pacientes con Ell en nuestra poblacion, la prevalencia de efectos
secundarios tras la toma de AZA/6-MP y su relacion con la actividad
enzimatica. Valorar la utilidad clinica de la determinacion de la
TPMT previa al tratamiento.

Pacientes y métodos:  Estudio retrospectivo con 210 pacientes
con Ell en los que se determind la actividad de la TPMT durante Abril
2005 y Junio 2007. EL 87.6% iniciaron tratamiento con AZA/6-MP tras
la determinacion. Todos los pacientes fueron revisados a la 2 y 4
semana de comenzar el tratamiento y cada 3 meses durante el
seguimiento mediante valoracion clinico-analitica. Se recogieron
variables clinicas (edad, sexo, otras enfermedades, caracteristicas
de la Ell, medicacion concomitante) y se le extrajo una muestra de
sangre venosa para la determinacion enzimatica. Se describi6 la
indicacion del farmaco y su eficacia.

Resultados: El valor medio de la TPMT fue de 20,9U/ml (+4.7)
y su distribucion: 0,5% con actividad baja (<5U/ml), 9% con
actividad intermedia (5-13,7U/ml) y 90,5% actividad alta
(=13,8U/ml). La eficacia se alcanzo en el 64,8%, sin relacion con
la actividad enzimatica. En un 34,5% (61) aparecieron efectos
secundarios, siendo los mas frecuentes los gastrointestinales en un
39.3% (24) y la mielotoxicidad en un 26,2% (16: 11 leucopenias y 5,
aplasia medular). No se encontré relacion entre el valor de la TPMTy
la aparicion de efectos secundarios, aunque una de las aplasias
medulares se present6 con un valor de 0,82U/ml. Tampoco se
encontré relacion con otras variables clinicas, tan solo, los
pacientes en tratamiento con bioldgicos tuvieron un valor mas bajo
de actividad (de 16 tratados con biologicos 12 tuvieron actividad
baja/intermedia, p<0,05).

Conclusiones:  No se ha encontrado relacion entre la aparicion
de efectos secundarios y la actividad baja de la TPMT, salvo en uno
de los pacientes con aplasia medular (0,82 U/ml). Es posible que la
determinacion de la TPMT no sea una estrategia coste-efectiva en la
practica clinica, pero el hecho de poder evitar un caso de aplasia
medular hace que, desde el punto de vista ético, deba estar
disponible.
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