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Tguwogp" En la Digestive Disease Week 2016 se han comunicado algunos datos inte-
resantes, aunque de valor muy relativo, sobre un eventual papel de algunos alimentos 
HQ� OD�HQIHUPHGDG� LQÁDPDWRULD� LQWHVWLQDO��7DPELpQ�VH�KDQ�SUHVHQWDGR�RWURV�GDWRV�HSL-
GHPLROyJLFRV�GH�LQWHUpV��YDULRV�GH�HOORV�VREUH�VX�KLVWRULD�QDWXUDO��$OJXQRV�WUDEDMRV�KDQ�
abordado un aspecto muy necesario para el clínico práctico, como es encontrar factores 
predictivos individuales. Desafortunadamente, los avances presentados son relativos, a 
destacar quizá un estudio que sugiere que un parámetro tan sencillo como es la monoci-
tosis, podría ser un claro factor predictor de mala evolución (resultados muy llamativos, 
pero con muchas limitaciones). Sí hay datos más relevantes sobre la monitorización y 
optimización de los tratamientos biológicos, buscando su individualización. Disponemos 
de nuevos estudios sobre niveles de diferentes anti-TNF, vedolizumab e incluso uste-
NLQXPDE��7DPELpQ� VH� FRPXQLFy� XQ� WUDEDMR� TXH�SUHWHQGtD� HVWLPDU� OD� VHJXULGDG�GH� ORV�
WUDWDPLHQWRV�DQWL�71)�VHJ~Q�DVSHFWRV�JHQpWLFRV��\�FOtQLFRV��GHO�SDFLHQWH��6REUH�OD�PRQL-
torización de la enfermedad en sí misma, no hay nuevas evidencias que vayan a cambiar 
nuestra práctica habitual. En la prevención del cáncer de colon, los datos presentados 
WDPSRFR�PRGLÀFDUiQ�QXHVWUD�DFWXDFLyQ�SUiFWLFD�FOtQLFD��SHUR� VH� FRPXQLFy�XQ�HVWXGLR�
con una novedosa y prometedora estrategia. Se trata del uso de un nuevo panel de ADN 
en heces, con resultados muy prometedores en la detección de displasia de alto grado o 
cáncer colorrectal en estos pacientes.
© 2016 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Cduvtcev In Digestive Disease Week 2016, interesting data were presented on the even-
WXDO�UROH�RI�FHUWDLQ�IRRGV�LQ�LQÁDPPDWRU\�ERZHO�GLVHDVH��DOWKRXJK�WKH�YDOXH�RI�WKHVH�GDWD�
is relative. Also of interest were epidemiological studies, of which several analysed the 
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Kpvtqfweek„p

Un año más, la Digestive Disease Week (DDW) ofrece muchí-
sima información sobre la enfermedad inflamatoria intesti-
nal (EII). Además de la relativa a “nuevos tratamientos”, la 
más “vistosa”, son muchos los datos presentados sobre 
“otros aspectos”, tales como su epidemiología, la optimiza-
ción de terapias ya utilizadas, la monitorización del pacien-
te o la prevención del cáncer de colon (CCR). Este año, en 
mi opinión, los avances en estas áreas no son tantos, pero 
LQWHQWDUp�UHFDOFDU�D�FRQWLQXDFLyQ�DTXHOORV�FRQ�WUDGXFFLyQ�
práctica y que resumo en la tabla 1.
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Los estudios epidemiológicos en busca del descubrimiento 

de los factores etiológicos de la EII se centran, un año más, 
HQ� OD�GLHWD�� OD�PLFURELRWD�� OD�JHQpWLFD�\�VX� LQWHUUHODFLyQ��
/RV�WUDEDMRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�GLHWD�SUHVHQWDQ�OLPLWDFLR-
nes muy importantes, innatas a la forma de extraer los da-
tos (encuestas de valor muy relativo), a potenciales facto-
res de confusión (otros nutrientes como la fibra, etc.) o a su 
relación con la microbiota, como se puso de manifiesto en 
todas las discusiones posteriores a las comunicaciones. Uno 
de ellos1 intentó encontrar alimentos que pudieran relacio-
narse con exacerbaciones de la enfermedad, en concreto 
en la colitis ulcerosa (CU), como nos sugieren a veces los 
pacientes y algunas publicaciones previas2,3. Barnes et al 
evalúan la influencia de la dieta occidental, con exceso de 
carnes, proteínas y grasas saturadas, en relación con el con-
sumo de frutas y verduras, en un estudio prospectivo, ob-
VHUYDFLRQDO�\�PXOWLFpQWULFR�HQ�����SDFLHQWHV�FRQ�&8�HVWDEOH�
en tratamiento con mesalazina. Se identificaron muchos 
nutrientes potencialmente asociados al desarrollo de brotes 
de la CU (como el aceite de coco, la lactosa a altas dosis o 
HO�iFLGR�OLQROpQLFR���DXQTXH�QLQJ~Q�SDWUyQ�GH�FRQVXPR�HV-
SHFtILFR��FRPR�SRU�HMHPSOR�GH�FDUQH��SURWHtQDV�R�DOFRKRO��
2WUR�WUDEDMR�DQDOL]y�HO�SRWHQFLDO�SDSHO�GHO�VRGLR�\�HO�SRWD-
sio en la dieta en el desarrollo de EII�, así como su relación 

con algunos genes. Se llevó a cabo sobre los estudios de 
VDOXG� GH� HQIHUPHUtD� DPHULFDQRV�� FRQRFLGRV� WUDEDMRV� DP-
plios en curso, en los casos incidentes mediante un análisis 
caso-control. El consumo de potasio se asoció, de manera 
inversa, con el desarrollo de enfermedad de Crohn (EC), 
DVRFLDGR� WDPELpQ�D�DOJXQRV�SROLPRUILVPRV�GH�XQ� VROR�QX-
cleótido (single nucleotide polymorphism [SNP]) concretos, 
relacionados con la vía de la IL-23. Otro estudio se centró 
en el eventual papel del hierro en la dieta5. Se llevó a cabo 
WDPELpQ�VREUH�ORV�HVWXGLRV�GH�VDOXG�GH�HQIHUPHUtD��\�DQDOL-
]y�HO�ULHVJR�FRQ�HO�KLHUUR��ODV�FDUQHV�URMDV�\�VX�UHODFLyQ�FRQ�
los genes implicados en la vía de la autofagia. No se encon-
tró relación estadísticamente significativa entre el consu-
mo de hierro ni carne en la EII, aunque sí alguna tendencia. 
(V�IiFLO�LQWXLU�TXH�HVWDV�FRQFOXVLRQHV�VRQ�PX\�GpELOHV��SRU�
ODV�WUHPHQGDV�OLPLWDFLRQHV�GHO�WUDEDMR��\�TXH�QR�SHUPLWHQ�
establecer ningún tipo de recomendación. Otro estudio 
analizó el potencial papel de la fruta6, en este caso en el 
escenario concreto de la reservoritis. Sus resultados sugie-
ren que el consumo de fruta protegió del desarrollo de  
UHVHUYRULWLV�� )LQDOPHQWH�� RWUR� WUDEDMR� HYDOXy� HO� SRWHQFLDO�
papel del consumo de oligosacáridos, disacáridos, monosa-
cáridos y polioles fermentables (fermentable oligosacchari-

des, disaccharides, monosaccharides and polyols [FOD-
MAP])7, en las exacerbaciones de la EII. Nuevamente, las 
FRQFOXVLRQHV� VRQ�PX\� GpELOHV�� SHUR�PRVWUy�� WUDV� DQDOL]DU�
����SDFLHQWHV������FRQ�(&�\�����FRQ�&8���XQ�SRWHQFLDO�HIHF-
to negativo de uno solo de los FODMAP, la lactosa, que in-
crementó los síntomas y la inflamación en la CU y la infla-
mación en la EC. Insistimos en las importantes limitaciones 
GH�WRGRV�HVWRV�WUDEDMRV�

Otros estudios epidemiológicos interesantes comunica-
dos exploraron la historia natural de la EII, de los que co-
PHQWDUp�GRV��(O�SULPHUR�GH�HOORV�DQDOL]y�FRQ�TXp�IUHFXHQFLD�
se obtiene la curación mucosa en la CU tras el año de su 
diagnóstico8. En una cohorte poblacional de 6 países asiáti-
FRV�VH�LQYHVWLJy�TXp�SURSRUFLyQ�GH�FDVRV�GH�&8�LQFLGHQWHV�
�QXHYRV�GLDJQyVWLFRV�GHVGH������D�������DOFDQ]DURQ�OD�FLFD-
WUL]DFLyQ�PXFRVD�DO�DxR�GH�WUDWDPLHQWR��\�TXp�IDFWRUHV�OR�
SUHGLMHURQ��(QWUH�HVWRV�����FDVRV�QXHYRV�GH�&8��DO�GLDJQyV-
tico la actividad endoscópica fue grave (Mayo 3) en el 32%, 
PRGHUDGD��0D\R����HQ�HO�����\�OHYH��0D\R����HQ�HO������$O�
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natural history of the disease. Some presentations dealt with the search for individual 
SUHGLFWLYH�IDFWRUV��D�SUHVVLQJ�QHHG�LQ�FOLQLFDO�SUDFWLFH��8QIRUWXQDWHO\��VRPH�RI�WKH�ÀQ-
dings presented were of dubious value. A study suggesting that a simple parameter as 
increased blood monocytes could be a clear predictive factor of poor outcome could 
perhaps be highlighted (the results were striking but had multiple limitations). In con-
trast, more interesting data were presented on monitoring and optimising biological the-
rapy in the search for an individually-tailored approach. New studies were presented on 
the levels of distinct anti-TNF agents, vedolizumab and even ustekinumab. One study 
aimed to estimate the safety of anti-TNF agents on the basis of the patient’s genetic (and 
clinical) features. There is no new evidence that will change our clinical practice. Equa-
lly, the data on colon cancer prevention will not modify our clinical practice, although 
one study reported a promising new strategy, consisting of the use of a new stool DNA 
test, with very promising results in the detection of high-grade dysplasia or colorectal 
cancer in these patients.
© 2016 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.



(QIHUPHGDG�LQÁDPDWRULD�LQWHVWLQDO�HQ�OD�'LJHVWLYH�'LVHDVH�:HHN�������QRYHGDGHV�HQ�HSLGHPLRORJtD��VHJXLPLHQWR�� 
PRQLWRUL]DFLyQ�\�FRQWURO�WHUDSpXWLFR��\�SUHYHQFLyQ�GHO�FiQFHU�GH�FRORQ� ��

año de evolución, la cicatrización mucosa (entendida como 
0D\R���R����IXH�GHO������\�VH�HQFRQWUy�XQD�PHMRUtD�HQ�HO�����
>0D\R���HO����@���3UHGLMHURQ�OD�FLFDWUL]DFLyQ�PXFRVD�DO�DxR�
el sexo femenino y la menor gravedad endoscópica al diag-
QyVWLFR�� (O� VHJXQGR� HVWXGLR� TXH� PHQFLRQDUp� HV� WDPELpQ�
muy interesante y se describe en detalle en otro capítulo. 
)LRULQR�HW�DO�DQDOL]DURQ�TXp�VXFHGH�WUDV� OD�VXVSHQVLyQ�GHO�
tratamiento antifactor de necrosis tumoral (anti-TNF) en la 
CU9. Incluyeron pacientes con CU estable, al menos 12 me-
ses y sin necesidad previa de optimización de infliximab 
(IFX), y analizaron retrospectivamente la evolución poste-
rior de 2 cohortes: aquellos que discontinúan IFX frente a 
los que lo mantienen. La tasa de recaídas, en un seguimien-
to amplio, fue muy superior en los pacientes que disconti-
nuaron el anti-TNF. De las estrategias seguidas tras la dis-
FRQWLQXDFLyQ�� OD�PHMRU� IXH�HO� WUDWDPLHQWR�FRQ�WLRSXULQDV��
con o sin mesalazina asociada, frente a esta última sola (p 
= 0,032). Ante una recaída, el retratamiento con IFX obtuvo 
la respuesta en el 77,1%, aunque la remisión solo la alcanzó 
el 50%. La tasa de reacciones infusionales fue del 17% y una 
cifra muy similar de efectos adversos de otro tipo.

Conclusión práctica. No hemos avanzado apenas en encon-
trar la etiología de la EII. Dicho esto, la epidemiología es 
una herramienta muy útil en este sentido y pone de mani-
fiesto que los aspectos ambientales son importantes en el 
desarrollo de la EII, aunque no bien conocidos. Entre ellos, 
la dieta y la microbiota, además de otros como los fármacos 
o el desarrollo en ambiente rural o urbano, parecen influir. 
6X�LQWHUDFFLyQ�FRQ�OD�JHQpWLFD�HVWi�WDPELpQ�SRU�GHVFXEULU��
En los pacientes con CU estables tras 1 año con tratamiento 
anti-TNF, retirarlo implica una elevada tasa de reactivacio-
nes. Si se retira en algún caso, se recomienda continuar con 
tiopurinas.

½Ug"fkurqpg"fg"oglqtgu"hcevqtgu"rtgfkevqtgu"
fg"nc"gxqnwek„p"kpfkxkfwcn"fg"pwguvtqu"rcekgpvgu"
eqp"gphgtogfcf"kpàcocvqtkc"kpvguvkpcnA

Constituye sin duda una necesidad clínica que nos permiti-
UtD�DMXVWDU�PXFKR�PiV�LQGLYLGXDOPHQWH�HO�ULHVJR�EHQHILFLR�
GHO�PDQHMR�GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV�FRQ�(,,��'HVDIRUWXQDGD-
mente, esta DDW 2016 no ha solucionado este problema.

Una comunicación oral presentada sugiere que un pará-
metro tan sencillo como es la monocitosis sería un firme 
factor predictor de mala evolución10. Merece la pena desta-
carlo y mencionarlo, porque sus resultados son muy llama-
tivos y proviene de un grupo, como es el de Pittsburgh, que 
históricamente ha realizando estudios muy relevantes en 
este sentido. Este año presentan sus datos con este sencillo 
PDUFDGRU��OD�PRQRFLWRVLV��FpOXODV�GH�FRQRFLGR�SDSHO�HQ�OD�
respuesta innata inadecuada a la flora intestinal. Llevan a 
cabo un análisis de 6 años de revisión de su base de datos 
prospectiva y analizan la evolución de los pacientes con o 
sin monocitosis. Los resultados son sorprendentes: aquellos 
con monocitosis tuvieron una clara peor evolución, con una 
enfermedad más grave, mayor consumo de fármacos, ma-
yor asistencia a urgencias, mayor número de ingresos y ci-
rugías, de forma independiente. Indudablemente, este es-
tudio presenta importantes limitaciones, como quedó 
SDWHQWH�HQ�OD�GLVFXVLyQ��S��HM���GHFLU�TXH�VH�FRQVLGHUy�FRPR�
monocitosis simplemente una cifra aislada elevada durante 
todo el seguimiento, o mencionar que no se analizaron sus 
causas en ningún momento incluyendo el papel de algunos 
fármacos), pero los datos son cuando menos muy llamativos 
y la determinación de los monocitos es sencilla y rutinaria.

2WUR�WUDEDMR�D�GHVWDFDU��SRU�ORV�HVFDVRV�GDWRV�GLVSRQLEOHV�
en el tema que aborda, analiza el uso de los servicios de 
urgencias por los pacientes con EII11. Este estudio analizó 

Vcdnc"3" Resumen de las novedades prácticas en la DDW 2016 en epidemiología, seguimiento, monitorización y control tera-

SpXWLFR��\�SUHYHQFLyQ�GHO�FiQFHU�GH�FRORQ��&&5��HQ�OD�HQIHUPHGDG�LQÁDPDWRULD�LQWHVWLQDO��(,,�

¿Existe algún avance relevante en la etiología o historia natural de la EII?

No. Apenas hemos avanzado en encontrar la etiología de la EII. En cuanto a la historia natural de la EII, un estudio sugiere 

que en los pacientes con CU estables tras 1 año con tratamiento anti-TNF, retirarlo no es recomendable, si bien queda  

SRU�GHPRVWUDU�GH�IRUPD�ÀUPH��6L�VH�UHWLUD�HQ�DOJ~Q�FDVR�VH�UHFRPLHQGD�FRQWLQXDU�FRQ�WLRSXULQDV

¿Disponemos de mejores factores predictores de la evolución individual de nuestros pacientes con EII?

No. Un estudio de valor relativo sugiere que la monocitosis o la composición corporal podría ser un factor a tener en cuenta. 

7DPELpQ�SDUHFH�TXH�ORV�FDVRV�GH�(,,�UHFLpQ�GLDJQRVWLFDGRV�KDFHQ�XQ�PD\RU�XVR�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�XUJHQFLDV��TXH�TXL]i�
podríamos optimizar

¿Qué hay de nuevo en el seguimiento/monitorización de la EII y de sus tratamientos?

/RV�QLYHOHV�GH�DQWL�71)�VRQ�~WLOHV�SDUD�WRPDU�GHFLVLRQHV�HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�DQWH�OD�SpUGLGD�GH�UHVSXHVWD�VHFXQGDULD�� 
pero no han probado su utilidad como monitorización proactiva o como factor pronóstico. En el caso de la enfermedad 

perianal podrían ser necesarios niveles más elevados 

¿Existen avances prácticos importantes en la prevención del CCR en la EII?

1R�FDPELDUHPRV�QXHVWUD�SUiFWLFD�FOtQLFD�GH�PRPHQWR��8Q�QXHYR�PpWRGR�PROHFXODU�GH�GHWHFFLyQ�GH�$'1�PHWLODGR� 
en heces parece prometedor en la prevención del CCR en la EII. No obstante, de momento debemos seguir las 

UHFRPHQGDFLRQHV�GH�ODV�JXtDV�DFWXDOHV�FRPR�PHMRU�PDQHUD�GH�LQWHQWDU�SUHYHQLU�HO�&&5�HQ�QXHVWURV�SDFLHQWHV� 
con EII, aunque su aplicación con matices individuales es razonable. Debemos considerar el riesgo de otros tumores  

en nuestros pacientes con EII

CU: colitis ulcerosa; TNF: factor de necrosis tumoral.
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FRQ�TXp� IUHFXHQFLD� DFXGHQ� D� XUJHQFLDV� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�
EII, cuáles lo hacen más, cuánto duran sus visitas y cuándo 
ingresan, además de tratar de identificar si existen factores 
que predicen estos aspectos. Es un estudio retrospectivo 
caso-control a partir de la base de datos poblacional de 
Manitoba, que incluyó a casi 3.700 pacientes con EII (casi 
������FDVRV�SUHYDOHQWHV�\�����LQFLGHQWHV��\�PiV�GH��������
controles pareados por edad y sexo. Los pacientes con EII 
acudieron a urgencias más que los controles, su evaluación 
en urgencias fue más prolongada y con una probabilidad de 
ingreso superior. Como factores predictores de la asistencia 
a urgencias se encontraron la duración de la enfermedad y 
el uso de esteroides y narcóticos. La duración de la visita en 
urgencias fue superior a los controles, y mayor cuando el 
motivo era sintomatología “intestinal”, y la frecuencia con 
la que fueron ingresados fue superior. Todos estos aspectos 
fueron más acusados en los casos “incidentes” (en proceso 
diagnóstico de la enfermedad o en su período inicial de tra-
tamiento). Los pacientes tratados con anti-TNF acudían a 
urgencias tanto como el resto, pero ingresaban menos. Es 
un estudio con múltiples limitaciones, entre ellas que no 
sabemos si estas visitas a urgencias fueron razonables o no, 
así como los ingresos correctamente indicados o no.

Conclusión práctica. No disponemos de nuevos factores 
aplicables a la clínica en este momento que permitan pre-
decir la evolución de un paciente concreto. La monocitosis 
R�OD�FRPSRVLFLyQ�FRUSRUDO��YpDVH�PiV�DGHODQWH��SRGUtDQ�VHU�
IDFWRUHV�LPSOLFDGRV��/RV�FDVRV�GH�(,,�UHFLpQ�GLDJQRVWLFDGRV��
probablemente hacen un mayor uso de los servicios de ur-
gencias que quizá podríamos optimizar.

½Swfi"jc{"fg"pwgxq"gp"gn"ugiwkokgpvq1
oqpkvqtk¦cek„p"fg"nc"gphgtogfcf"kpàcocvqtkc"
{"fg"uwu"vtcvcokgpvquA

Sobre la monitorización de la enfermedad en sí misma, en 
mi opinión, no hay resultados que modifiquen nuestra prác-
tica clínica. Mencionaremos un solo estudio sobre ecogra-
fía, metodológicamente bien realizado. Sí hay datos más 
interesantes sobre la monitorización, optimización e indivi-
dualización de los tratamientos biológicos, sobre los que se 
han comunicado nuevos estudios con datos especialmente 
relevantes sobre niveles de los diferentes anti-TNF, además 
de sobre vedolizumab (VDZ) e incluso sobre ustekinumab 
�87.���7DPELpQ�VH�FRPXQLFy�XQ�WUDEDMR�TXH�SUHWHQGH�HVWUD-
tificar la seguridad de los tratamientos según determinan-
WHV�JHQpWLFRV�GHO�SDFLHQWH�

Ugiwkokgpvq"fg"nc"gphgtogfcf"kpàcocvqtkc"
kpvguvkpcn

La importancia potencial de la ecografía es evidente, pero 
no disponemos de índices validados y sencillos. Además, los 
que hay suelen cuantificar el daño intestinal más que la 
actividad12��8Q�WUDEDMR�GH�OD�'':������GHVDUUROOD�XQ�QXHYR�
índice de ecografía, sencillo y con validación posterior13. En 
una cohorte de 161 pacientes desarrolla el índice, mediante 
una comparación por segmentos frente a la endoscopia. 
Posteriormente valida externamente el índice en una co-

horte prospectiva de 63 enfermos. Incluye como paráme-
tros ecográficos el engrosamiento de la pared, la ecogenici-
GDG�GH�OD�JUDVD�PHVHQWpULFD��ORV�JDQJOLRV�PHVHQWpULFRV��OD�
hiperemia, además de las complicaciones. El parámetro 
ecográfico más importante como predictor de la actividad 
fue el engrosamiento de la pared.

La importancia del control de la nutrición quedó patente 
HQ� RWUR� HVWXGLR�PXOWLFpQWULFR� HVSDxRO��, que investiga no 
solo aspectos muy detallados del estado nutricional en la 
(,,��VLQR�WDPELpQ�TXp�UD]RQHV�\�FDXVDV�VXE\DFHQ��(O�HVWXGLR�
fue prospectivo e incluyó a más de 1.200 pacientes con EC 
y CU atendidos consecutivamente en las unidades partici-
pantes. La prevalencia de malnutrición fue del 28%. En el 
10% de los pacientes se encontró una fuerza muscular por 
GHEDMR�GHO�SHUFHQWLO�����/RV�IDFWRUHV�DVRFLDGRV�DO�ULHVJR�GH�
malnutrición fueron una historia de cirugía abdominal pre-
via, la EII activa o evitar alimentos durante un brote de la 
actividad. La mitad de los pacientes cree que algunos ali-
mentos le pueden desencadenar un brote, casi el 70% modi-
fica sus hábitos alimenticios tras el diagnóstico e incluso 
casi el 90% evita algunos alimentos con la intención de pre-
venir los brotes.

Oqpkvqtk¦cek„p."qrvkok¦cek„p"g"kpfkxkfwcnk¦cek„p"
fgn"vtcvcokgpvq"fg"nc"gphgtogfcf"kpàcocvqtkc"
kpvguvkpcn

0H�FHQWUDUp�HVHQFLDOPHQWH�HQ�ODV�WHUDSLDV�ELROyJLFDV��5HYL-
VDUp� D� FRQWLQXDFLyQ� DOJXQRV� HVWXGLRV� FRPXQLFDGRV�� FX\R�
REMHWLYR�HV�LQGLYLGXDOL]DU�HO�WUDWDPLHQWR�PHGLDQWH�LGHQWLIL-
FDFLyQ� GH� ORV�PHMRUHV� FDQGLGDWRV� D� UHFLELU� HVWDV� WHUDSLDV�
(mayor probabilidad de respuesta y menor probabilidad de 
efectos secundarios) y maximizar su eficacia. La Dra. Cha-
parro aborda en su artículo de esta misma monografía algu-
QRV�WUDEDMRV�WDPELpQ�LQWHUHVDQWHV�HQ�HVWH�PLVPR�VHQWLGR��
cuya lectura recomiendo.

— Identificación de los mejores candidatos a terapias bio-

lógicas. Constituiría indudablemente una excelente for-
ma de optimizar su uso, que no se ha conseguido hasta la 
fecha ni se ha solucionado en esta DDW, aunque sí se 
comunicaron algunos datos en ese sentido. Así, en la 
búsqueda de factores predictivos de respuesta, una co-
municación oral sugería que la composición corporal po-
dría ser uno de ellos15. Ding et al evaluaron la evolución 
de los pacientes y su respuesta a los anti-TNF de acuerdo 
a la composición corporal (no el índice de masa corpo-
ral, sino la composición en músculo y grasa). Sorprende 
que dicha medición se realizó mediante tomografías 
computarizadas periódicas. En cualquier caso, la miope-
nia se relacionó con una peor respuesta primaria a anti-
TNF. Se sugiere que la masa libre de grasa se podría uti-
OL]DU� SDUD� XQD� PHMRU� GRVLILFDFLyQ� GHO� DQWL�71)�� 2WUR�
factor, menos discriminativo, podría ser el sexo, de for-
PD�TXH�XQ�SyVWHU�VREUH�XQD�FRKRUWH�HQ�3DtVHV�%DMRV�VX-
JHUtD�TXH�ODV�PXMHUHV�SRGUtDQ�WHQHU�XQD�SHRU�UHVSXHVWD�
a anti-TNF, al menos a largo plazo16. En cualquiera de los 
casos parece que el fallo primario a los anti-TNF es un 
factor de mal pronóstico futuro en la EII17. La otra forma 
de optimizar los tratamientos sería conocer sus riesgos 
antes de iniciarlos. Así, una comunicación oral evaluó la 
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seguridad de diversos tratamientos buscando determi-
QDQWHV� FOtQLFRV� R� JHQpWLFRV�SUHGLFWRUHV� LQGLYLGXDOHV�GH�
efectos secundarios18. En la cohorte de pacientes con EII 
de su centro hospitalario (Michigan; cohorte PRISM) rea-
OL]DURQ�XQ�HVWXGLR�JHQpWLFR�GH�GHWHUPLQDGRV�613�SRWHQ-
cialmente relacionados y análisis de factores clínicos. De 
los 1.333 pacientes con EII, 133 habían presentado ingre-
sos relacionados con infecciones, aunque ninguna fatal. 
Fueron más frecuentes en la EC, sobre todo de patrón 
penetrante. Los esteroides, inmunomoduladores y bioló-
gicos no se asociaron con mayor riesgo de infecciones. 
Nueve SNP sí aumentaron el riesgo, 2 de ellos de forma 
evidente, siendo posible elaborar un índice de riesgo ge-
QpWLFR�SUHGLFWLYR�GH�LQIHFFLRQHV��$QDOL]DURQ�ORV�IDFWRUHV�
FOtQLFRV�SRU�VHSDUDGR�\�HQ�FRPELQDFLyQ�DO�tQGLFH�JHQpWL-
FR��\�FRPSUREDURQ�TXH�HVWRV�PHMRUDQ�OD�HVWLPDFLyQ�ED-
sal del riesgo individual de infecciones ante los trata-
mientos. Entre las limitaciones del estudio destacar el 
tamaño muestral, que no permitió revisar el efecto de la 
combinación de fármacos, o no haber analizado especí-
ficamente la gravedad de la infección, ni los “tiempos” 
HQ�TXH�VH�SURGXMR�

— Maximizar la eficacia de las terapias biológicas. Niveles 
y optimización en diferentes escenarios: los datos más 
relevantes son con anti-TNF y, dentro de ellos, el estudio 
quizá más importante es el llamado TAILORIX19. Se trata 
de un ensayo aleatorizado y controlado en la EC luminal 
DFWLYD��FX\R�REMHWLYR�HV�LQYHVWLJDU�VL�HO�WUDWDPLHQWR�GLUL-
gido (“tailor”) por niveles, con IFX en combinación con 
inmunosupresores, es más eficaz. Está siendo llevado a 
FDER�HQ�YDULRV�FHQWURV�HQ�3DtVHV�%DMRV��%pOJLFD�\�)UDQFLD��
Todos los pacientes presentan una EC activa (CDAI [índice 
de actividad de la enfermedad de Crohn] > 220), con da-
WRV�REMHWLYRV�GH� LQIODPDFLyQ��SURWHtQD�&�UHDFWLYD�>3&5@�
y/o calprotectina elevadas) y úlceras visibles en la en-
doscopia, y son naïve a anti-TNF. Los pacientes se aleato-
UL]DURQ�HQ���UDPDV��FDGD�XQD�FRQ����SDFLHQWHV�SUHYLVWRV��
2 de control por niveles, con diferente protocolo, y 1 de 
control rutinario, sin niveles. La variable primaria de res-
puesta fue la remisión sin esteroides en todas las visitas 
HQWUH�ODV�VHPDQDV����\�����MXQWR�FRQ�OD�DXVHQFLD�GH�~OFH-
UDV�HQ�ODV�VHPDQDV��������6H�LQFOX\HURQ�����SDFLHQWHV�\�
no hubo diferencias entre los 3 grupos de tratamiento en 
la variable primaria, así como tampoco en otras variables 
secundarias, como la existencia de úlceras o la necesidad 
GH�LQWHQVLILFDFLyQ��OyJLFDPHQWH�HVWD�VH�SURGXMR�PiV�IUH-
cuentemente por reactivación clínica en los pacientes 
WUDWDGRV� VLQ� DMXVWH� SRU� QLYHOHV��� (Q� RWUR� LQWHUHVDQWH� \�
metodológicamente bien realizado estudio, Tedesco et al 
analizaron la importancia de las dosis de azatioprina en 
el tratamiento combinado. En pacientes en remisión pro-
funda, naïve a inmunosupresores e IFX previamente, la 
reducción de azatioprina a la mitad no supuso, al año de 
seguimiento, cambios en la tasa de reactivación o un em-
peoramiento en los niveles de IFX20. Por el contrario, la 
retirada de azatioprina sí se asoció a una disminución de 
los niveles de IFX, aunque no a una mayor tasa de reacti-
YDFLRQHV��2WURV�WUDEDMRV��DXQTXH�QR�GH�XQ�GLVHxR�PHWR-
dológico tan adecuado, exploraron el valor de los niveles 
en escenarios concretos y con resultados relevantes. Así, 
se comunicó uno de los estudios más importantes en la 

utilidad de los niveles en la enfermedad perianal21, situa-
ción en la que es especialmente importante optimizar la 
eficacia de los anti-TNF. Se trata de un estudio observa-
FLRQDO�PXOWLFpQWULFR��EDVDGR�HQ�VXV�UHJLVWURV�SURVSHFWL-
vos, que incluyó pacientes con enfermedad perianal acti-
YD��FRQ�DO�PHQRV����VHPDQDV�GH�WUDWDPLHQWR�\�QLYHOHV�GH�
DQWL�71)� HQ� ODV� �� VHPDQDV� ´FLUFXQGDQWHVµ�� /D� YDULDEOH�
principal del estudio fue la cicatrización de las fístulas 
�SUHVHQWHV��SHUR�VLQ�GUHQDMH�HVSRQWiQHR�QL�D�OD�SUHVLyQ��
y una de las secundarias su cierre completo (desaparición 
de la fístula). Se incluyeron 117 enfermos, el 62% en tra-
tamiento combinado, y se comprobó una buena correla-
ción entre los niveles y la cicatrización de las fístulas, 
aunque no con su cierre completo. Los pacientes que ci-
catrizaron sus fístulas tuvieron niveles de IFX muy supe-
riores a los que no (18,5 frente a 6,5 μg/ml; p < 0,0001). 
Niveles > 10 fueron un factor independiente para obtener 
la cicatrización de las fístulas, y se precisaron niveles 
muy elevados en algunos casos. La conclusión de este 
WUDEDMR�VHUtD�TXH�OD�PRQLWRUL]DFLyQ�GH�ORV�QLYHOHV�SRGUtD�
ser muy útil en la EC perianal, siendo posible quizá opti-
mizar su eficacia. Existen limitaciones, una vez más algu-
nas patentes en la discusión tras la comunicación, como 
el diseño retrospectivo y la ausencia de pruebas de ima-
gen, o que no se analizó si habían incrementado las dosis 
tras conocer los niveles y, si así fue, si ello había sido 
eficaz o no. Otra comunicación analizó la utilidad de los 
niveles de anti-TNF en la gestación22. Se trata de un estu-
dio observacional (no se realizaron cambios ante los re-
sultados), ciego, que incluyó gestantes con EII estables 
en tratamiento con anti-TNF evaluando sus niveles (15 
PXMHUHV�FRQ�,);�\����FRQ�DGDOLPXPDE���/D�FRQFHQWUDFLyQ�
GH�,);�FDPELy�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��QR�VH�DMXVWy�OD�GRVLV�
al peso en cada momento), aumentando progresivamen-
te, mientras que la de adalimumab se mantuvo estable. 
(Q�FDGD�JUXSR����PXMHUHV�UHFLEtDQ�LQPXQRPRGXODGRUHV��
sin encontrar diferencias en las concentraciones del anti-
TNF. Este estudio viene a sugerir que podría ser razonable 
medir los niveles durante la gestación. Quizá podría ser 
útil medir los niveles antes de la gestación y utilizarlos 
como referencia durante esta.

&RQ�RWURV�ELROyJLFRV��WDPELpQ�VH�SUHVHQWDURQ�GDWRV�QXH-
vos. Sobre VDZ se comunicó un análisis post hoc del estudio 
GEMINI 1, que evaluó si los niveles precoces de VDZ se co-
rrelacionaban con su eficacia posterior23. Los niveles en la 
semana 6 se correlacionaron con la remisión clínica en la 
VHPDQD����\�SDUHFHQ�SUHGLFWLYRV�GH�OD�HYROXFLyQ�HQ�OD�VH-
mana 52. De todos los pacientes tratados con VDZ, solo el 
3,7% presentó anticuerpos frente a VDZ en algún momento, 
y un 1% en 2 o más determinaciones hasta la semana 52. No 
se estratificaron por asociación o no con inmunomodulado-
res, ni se disponía de datos sobre la albúmina. En conclu-
sión, los niveles en la semana 6 podrían identificar de forma 
precoz a pacientes en tratamiento con VDZ y aún sintomá-
ticos, que van a responder probablemente más adelante, 
HYLWDQGR�UHWLUDU�HO�WUDWDPLHQWR��7DPELpQ�SRGUtDQ�UHGXFLU�OD�
necesidad de una dosis adicional en la semana 10��. El ta-
maño de la muestra fue pequeño y, por lo tanto, no se pue-
den extraer recomendaciones fuertes, aunque sí sugiere 
que se necesitan más estudios. Sobre UTK se presentó un 
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WUDEDMR�FX\R�REMHWLYR�IXH�DQDOL]DU�OD�FRUUHODFLyQ�HQWUH�VXV�
niveles y las situaciones clínica, bioquímica y endoscópi-
ca25. Los pacientes incluidos fueron todos refractarios a 
anti-TNF y se analizaron 2 cohortes, una prospectiva (n = 
����VH�UHDOL]DQ�QLYHOHV�\�VH�DQDOL]D�OD�HILFDFLD�HQ�ODV�VHPD-
nas 10 y 26) y otra retrospectiva (n = 35), cuyos resultados 
se combinan cuando es conveniente estadísticamente. UTK 
obtuvo una eficacia importante, pero solo quería destacar 
aquí los resultados sobre niveles y anticuerpos. Así, niveles 
HOHYDGRV�GH�87.�FRQVLJXLHURQ�PHMRUHV�WDVDV�GH�QRUPDOL]D-
ción de PCR y mayor eficacia endoscópica. El uso de inmu-
QRPRGXODGRUHV�QR�PRGLILFy��HQ�HVWH�WUDEDMR��ORV�QLYHOHV�GH�
UTK. No se identificaron anticuerpos frente a UTK en nin-
gún caso. Son datos indudablemente preliminares y con li-
mitaciones, pero interesantes y prometedores.

Conclusión práctica. Los niveles de anti-TNF (y sus anti-
cuerpos) son útiles para tomar decisiones en la práctica clí-
QLFD�DQWH�OD�SpUGLGD�GH�UHVSXHVWD�VHFXQGDULD��SHUR�D~Q�QR�
han probado su utilidad como monitorización proactiva o 
como factor pronóstico. En el caso de la enfermedad peria-
nal podrían ser necesarios niveles más elevados. Se dispone 
de nuevos datos sobre niveles de otros biológicos, aunque 
no modifican nuestra práctica clínica actual.

½Gzkuvgp"cxcpegu"rtƒevkequ"korqtvcpvgu" 
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En esta DDW 2016 se dedicaron varias mesas de debate y 
repaso a la prevención del CCR en la EII, que han puesto de 
manifiesto que no es ni mucho menos un tema resuelto, 
incluso en las bases conceptuales que lo sustentan. Las re-
FRPHQGDFLRQHV�DFWXDOHV�GHMDQ�DWUiV�HO�FRQFHSWR�´GLVSODVLD�
QR�YLVLEOHµ��TXH�MXVWLILFDED�ODV�ELRSVLDV�DOHDWRULDV��FRQILDQ-
do la prevención a visualizar la displasia mediante la cro-
moendoscopia. Sin embargo, quizá la pregunta realmente 
clave no está tan clara, ¿estamos disminuyendo el CCR con 
esta estrategia preventiva en la EII? La historia de la pre-
vención en otros cánceres, como la mamografía en el cán-
cer de mama o el PSA (antígeno prostático específico) en el 
de próstata, debería obligarnos a ser cautos en nuestras 
recomendaciones. Desafortunadamente, a pesar de lo inte-
resante de estas sesiones, en la DDW 2016 no se han comu-
nicado demasiados datos nuevos, aunque algunos sí son re-
levantes.

8QR�GH�ORV�WUDEDMRV�PiV�LQWHUHVDQWHV�\�QRYHGRVRV��HQ�PL�
RSLQLyQ��YLHQH�GHO�XVR�GH�WpFQLFDV�PROHFXODUHV��6H�WUDWD�GH�
XQ�HVWXGLR�TXH�WLHQH�FRPR�REMHWLYR�HYDOXDU�OD�XWLOLGDG�GH�OD�
medición en heces de un nuevo panel de ADN metilado para 
detectar CCR o displasia26��(V�XQ�WUDEDMR�PXOWLFpQWULFR�FRQ�
3 poblaciones independientes, de metodología muy correc-
ta, que analiza las muestras centralmente y de forma cie-
ga, y que obtiene la sensibilidad y la especificidad en rela-
ción con la colonoscopia, en diferentes grupos de pacientes 
con EII. El test alcanzó una excelente sensibilidad y especi-
ficidad para detectar CCR o displasia de alto grado, que no 
varió entre los grupos con distinto riesgo basal, con una 
WDVD�PX\�EDMD�GH�IDOVRV�SRVLWLYRV��/RV�GDWRV�QR�VRQ�WDQ�ID-
YRUDEOHV� HQ� OD� GLVSODVLD� GH� EDMR� JUDGR�� (Q�PL� RSLQLyQ� VH�

trata de unos excelentes resultados y de una estrategia 
muy prometedora para la detección de CCR o displasia de 
DOWR� JUDGR� HQ� OD� (,,�� 2WUR� WUDEDMR� FRPXQLFDGR� SUHWHQGtD�
evaluar el riesgo individual de CCR (y otros cánceres) y la 
LPSOLFDFLyQ�HQ�VX�JpQHVLV�QR�VROR�GH�DVSHFWRV�UHODFLRQDGRV�
FRQ� OD� HQIHUPHGDG�� VLQR� WDPELpQ� GH� ORV� WUDWDPLHQWRV� R�
pruebas diagnósticas radiológicas27. El estudio, realizado 
en Asia, identificó los pacientes con diagnóstico de EII en el 
UHJLVWUR� GH� +RQJ� .RQJ�� HQWUH� ORV� DxRV� ����� \� ������ TXH�
posteriormente presentaron un cáncer. Se analizaron los 
datos demográficos y relativos a la EII, tratamiento y pro-
cedimientos radiológicos. La exposición radiológica se con-
sideró como elevada si había superado los 50mSv, mientras 
que la exposición a los diferentes fármacos se consideró de 
forma dicotómica (sí/no). Se incluyeron casi 2.500 pacien-
WHV� HQ�HO� DQiOLVLV� GHILQLWLYR�� ���� FRQ�(&� \� ������ FRQ�&8��
ambos grupos con amplio seguimiento, con más de 22.500 
SHUVRQDV�DxR��/RV�VXMHWRV�FRQ�(&�UHFLELHURQ�PD\RUHV�GRVLV�
GH�UDGLDFLyQ�\�H[LVWtDQ�GLIHUHQFLDV�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�PpGL-
co de EC y CU. Se encontraron cánceres de diferente tipo y 
localización, como cabía esperar en una población y un se-
JXLPLHQWR�DPSOLRV��1R�VH�REMHWLYy�XQ�LQFUHPHQWR�HQ�HO�ULHV-
go global de cáncer en la CU y sí en la EC, que presentó un 
H[FHVR�QHWR�GH� ULHVJR�GHO������(VWH� ULHVJR� VH�GHELy�D�XQ�
DXPHQWR�HQ�HO�ULHVJR�GH�&&5�HQ�YDURQHV�\�WDPELpQ�GH�FiQ-
FHU�GH�LQWHVWLQR�GHOJDGR�HQ�MyYHQHV�FRQ�DIHFWDFLyQ�GH�WUD-
mos altos. Los pacientes con EII y elevada exposición a ra-
diación tuvieron un mayor riesgo de cáncer, tanto CCR 
como extradigestivo. El uso de mesalazina se mostró como 
IDFWRU�SURWHFWRU�GH�&&5�\�WDPELpQ�GH�FiQFHU�H[WUDLQWHVWL-
QDO��HQ�&8�\�(&��(VWH�WUDEDMR�WLHQH�OLPLWDFLRQHV�HYLGHQWHV��
SRU�VX�FRPSOHMD�PHWRGRORJtD��FRQ�PXFKRV�IDFWRUHV�GH�FRQ-
IXVLyQ�SRVLEOHV�R�QR�DQDOL]DGRV��FRPR�IXH��SRU�HMHPSOR��HO�
tabaquismo, no controlado en el análisis y muy criticado en 
la discusión posterior. No obstante, estos datos sugieren, 
una vez más, que el riesgo de cáncer no es el mismo entre 
todos los pacientes con EII. La relevancia de estos resulta-
dos se pone de manifiesto al tener en cuenta los de otro 
estudio canadiense, que sugiere que la mortalidad por CCR 
en la EII no habría disminuido en los últimos 25 años28. Este 
estudio caso control, aunque con las limitaciones propias 
de estar realizado sobre registros y bases de datos, fue po-
EODFLRQDO�\�TXHGy�SDWHQWH�VX�YDORU�SDUD�HO�REMHWLYR�TXH�VH�
planteó. Analizó el riesgo de los pacientes con EII de desa-
rrollar CCR y de morir por ello, en 3 períodos: 1987-1993, 
����������\������������1R�VH�DSUHFLy�XQD�GLVPLQXFLyQ�ILU-
me del riesgo de CCR en la EII, ni tampoco de su mortali-
dad.

Conclusión práctica. 8Q�QXHYR�PpWRGR�PROHFXODU�GH�GHWHF-
ción de ADN metilado en heces parece prometedor en la 
prevención del CCR en la EII. No obstante, seguir las reco-
PHQGDFLRQHV�GH�ODV�JXtDV�DFWXDOHV�HV�OD�PHMRU�PDQHUD�GH�
intentar prevenir el CCR en nuestros pacientes con EII. Con-
siderar su riesgo y en lo posible estratificarlo, aunque no se 
GLVSRQJD�GH� IDFWRUHV�ELHQ�GHILQLGRV��HV�XQ�REMHWLYR�HQ� OD�
práctica clínica. Finalmente, no solo existe el CCR, de for-
ma que debemos tener presentes otros potenciales tumores 
en la EII, como el cáncer de intestino delgado. El uso ade-
FXDGR�GH�ODV�WpFQLFDV�GH�LPDJHQ�SRGUtD�D\XGDU�HQ�VX�SUH-
vención.
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