
La reactivación del VHB se observó en la mayorı́a de los
casos con la utilización simultánea de 2 inmunosupresores
(azatioprina+infliximab o esteroides), y se acompañó de
insuficiencia hepática grave en 5 de 7 casos (71%). En 1
paciente con marcadores de infección pasada por VHB
(antiHBc+antiHBs) y tratado con infliximab+azatioprina se
detectó DNAVHB en dos ocasiones sin evidencia de reactiva-
ción.

Conclusiones: 1) Igual como se ha descrito en otras situaciones

de inmunosupresión, la reactivación del VHB (HBsAg positivo) es
mucho más frecuente y grave que con el VHC. 2) La mayorı́a de las

reactivaciones del VHB se producen con la administración de 2

inmunosupresores simultáneos. 3) Los pacientes con marcadores de
infección pasada por VHB deben ser controlados de forma estricta

por la posibilidad de infección oculta.

doi:10.1016/j.gastrohep.2009.01.018
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Introducción: El sistema endocannabinoide está implicado en

la regulación de la motilidad e inflamación gastrointestinal. Se

desconoce su papel en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII).

Material y métodos: Se realizó Western-Blot y análisis inmuno-

histoquı́mico para identificar los receptores CB1 y CB2 y los enzimas

de sı́ntesis e inactivación, en pancolitis: en el debut de la
enfermedad (sin tratamiento previo) y tras alcanzar la remisión.

Se compararon estos resultados con tejido colónico normal. Se

estudiaron 24 pacientes con un primer brote de pancolitis ulcerosa
(por criterios clı́nicos, endoscópicos e histopatológicos). En cada

paciente se obtuvieron biopsias de mucosa rectal en la primera

colonoscopia, antes de iniciar cualquier tratamiento, y tras alcanzar

la remisión clı́nica y endoscópica. Se analizaron también 22 biopsias
rectales de mucosa de colon normal.

Resultados: El Western-Blot y el análisis inmunohistoquı́mico
mostraron la presencia del sistema endocannabinoide en el tejido

colónico, pero se observaron diferencias en cuanto a su distribución

en mucosa, lámina propia, músculo liso y plexo mientérico. La

cuantificación de la inmunoreactividad de cada componente del
sistema endocannabinoide mostró: en el grupo del brote agudo un

aumento significativo del receptor CB2 y de los componentes de la

vı́a 2-AG (DAGLalfa y MAGL) en colitis leves y moderadas (Truelove-

Witts score) en comparación con tejido normal (po0,05). Por el
contrario, NAPE-PLD disminuı́a de forma significativa en el grupo del

brote agudo en pancolitis moderadas y severas. En la inmunor-

eactividad del resto de los componentes del sistema endocannabi-
noide no se hallaron diferencias significativas. En el grupo en fase

quiescente observamos una recuperación de la expresión de

receptores CB2, DAGLalfa y NAPE-PLD, fundamentalmente en

aquellos pacientes tratados con 5-ASA y 5-ASA y corticoides.
Además, la inmunoreactividad de los receptores CB1 está significa-

tivamente disminuida en el grupo quiescente. Con respecto a la

lámina propia, en el grupo en fase aguda se observó un aumento

significativo de los enzimas de inactivación (FAAH y MAGL)

comparado con tejido normal (po0,001), recuperándose los niveles

normales en la fase quiescente (po0,001).

Conclusión: Estos resultados indican que el receptor endocan-

nabinoide CB2, a través de la activación de la vı́a de 2-AG, podrı́a
suponer un sistema de frenado de los mecanismos fisiopatológicos

de la Colitis Ulcerosa. Estos resultados sugieren que algunos

fármacos que tengan como diana el sistema endocannabinoide

podrı́an ser útiles para el tratamiento de la EII.

doi:10.1016/j.gastrohep.2009.01.019

INCIDENCIA DE LESIONES PREMALIGNAS EN PACIENTES CON

COLITIS ULCEROSA DE LARGA EVOLUCIÓN
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E. Cabréb, C. Guarnera, E. Domènechb

aHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
bHospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona

Introducción: La colitis ulcerosa (CU) presenta una incidencia

de cáncer colorrectal (CCR) aumentada, recomendándose el cribado
endoscópico según extensión y tiempo de evolución de la

enfermedad. Se dispone de escasos datos al respecto en el área

mediterránea y algunos estudios recientes sugieren una reducción

en el riesgo de CCR/displasia en CU en los últimos años.

Objetivos: Evaluar la incidencia de CCR, displasia, y adenomas

cólicos, ası́ como los factores de riesgo asociados, en pacientes con
CU de larga evolución.

Pacientes y métodos: Todos los pacientes con CU de 410 años
(CU extensa) o 415 años (CU distal) controlados en 2 centros

terciarios y de los que se disponı́a de al menos de una colonoscopia

(CS) especı́ficamente solicitada para cribado, fueron identificados

de las respectivas bases de datos. Se registraron los resultados de
cada CS y de las biopsias de colon, ası́ como los factores de riesgo

para adenoma, CCR y displasia, los datos clı́nicos y de tratamiento.

Se excluyeron aquellos pacientes especı́ficamente derivados por
hallazgo de displasia y aquellos con proctitis sin progresión proximal

posterior.

Resultados: Se incluyeron 215 pacientes (50% hombres) con

media de edad al diagnóstico de la CU de 34713 años. La extensión

de la CU al diagnóstico fue 24% proctitis, 43% izquierda y 33%

extensa. El 10% de los pacientes presentaban antecedente familiar
de EII y el 7% de CCR. Un 2% de los pacientes presentaban colangitis

esclerosante primaria concomitante. El tiempo medio de evolución

hasta el fin de seguimiento fue de 2177 años, durante el cual el 72%

de los pacientes presentó progresión proximal de la CU. Se
realizaron un total de 608 CS (mediana por paciente 2, IIQ: 1–4),

realizándose la primera CS de cribado tras una media de 186758

meses desde el diagnóstico y explorándose hasta ciego o colon
ascendente en el 84% de ellas. Se detectaron 9 casos de displasia (6

de bajo grado, 3 displasia moderada) y ningún caso de CCR. Sólo 3

de ellos habı́an requerido inmunosupresores. En 8 de los 9 pacientes

se disponı́a de CS posteriores al primer hallazgo de displasia,
confirmándose displasia sólo en 1 caso. La probabilidad acumulada

de desarrollar displasia fue del 0%, 2,8% y 11,5% a los 10, 20 y 30

años. No se hallaron factores asociados a un mayor riesgo de

displasia. Se hallaron pólipos adenomatosos en el 15% de los
pacientes durante el seguimiento. Sorprendentemente, el hallazgo

de pólipos se asoció a un mayor uso de 5ASA (po0,0001), menor uso

de tiopurinas (p ¼ 0,033) y un menor número de cursos de

esteroides (p ¼ 0,036).
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Conclusiones: En nuestro medio, el riesgo de displasia en la CU

de larga evolución parece ser inferior al descrito en otras áreas
geográficas. Por otra parte, estos pacientes podrı́an presentar una

incidencia de adenomas inferior a la población general.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.020

RESPUESTA A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO CON

INFLIXIMAB (IFX) EN LA ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

Y EFICACIA DE LA ‘‘INTENSIFICACIÓN’’ DE LA DOSIS EN LOS
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Antecedentes: Existe poca información sobre la duración de la

respuesta a IFX en los pacientes con enfermedad de Crohn que
reciben este tratamiento durante un perı́odo de tiempo superior a

12 meses. En los pacientes en los que se pierde la respuesta inicial,

se puede ‘‘intensificar’’ el tratamiento con IFX (aumentar la dosis o

acortar los intervalos entre las dosis) para mantener el beneficio
terapéutico.

Objetivos: El objetivo primario de nuestro estudio fue evaluar
la respuesta a largo plazo del tratamiento de mantenimiento con

IFX. El objetivo secundario fue valorar la eficacia de la intensifica-

ción del tratamiento con IFX en aquellos pacientes que habı́an
perdido la respuesta inicial.

Métodos: Evaluamos de forma retrospectiva una cohorte de

pacientes con EC que habı́an recibido tratamiento con IFX
(inducción y mantenimiento) y en los que se habı́a observado

respuesta inicial. Los datos fueron obtenidos a partir de una base de

datos española de enfermedad inflamatoria intestinal (ENEIDA). El
estudio de la respuesta a largo plazo se analizó mediante el método

de Kaplan-Meier. Se analizó la eficacia de la intensificación del

tratamiento en aquellos pacientes que habı́an perdido respuesta al

IFX.

Resultados: Se incluyeron 309 pacientes con EC (media de

edad 39 años, 55% mujeres, 33% fumadores) que inicialmente habı́an
respondido al tratamiento con IFX. El 61% de los pacientes

presentaba afectación ileocólica, el 57% patrón inflamatorio y el

45% enfermedad perianal. La media de tiempo en seguimiento de los

pacientes fue de 41 meses (rango de 4 a 108 meses), y la mayorı́a
(95%) recibı́a tratamiento concomitante con inmunosupresores. La

pérdida de respuesta a IFX se produjo una mediana de 13 meses

después de haber iniciado el tratamiento con IFX. El riesgo de
pérdida de respuesta al tratamiento con IFX por paciente y año de

seguimiento fue del 12%. Ante la pérdida de respuesta, un 53% de los

pacientes iniciaron tratamiento con adalimumab y un 41% recibieron

IFX a dosis intensificada (un 51% aumentando la dosis a 10mg/kg de
peso y un 49% disminuyendo el intervalo de tiempo entre dosis). El

96% de los pacientes que iniciaron tratamiento con IFX a dosis

intensificada tuvieron respuesta inicial (con la primera dosis
intensificada): el 56% respuesta completa y el 40% respuesta parcial.

Conclusiones: Un porcentaje relevante de pacientes con EC
presenta pérdida de respuesta al tratamiento con IFX a largo plazo

(aproximadamente un 10% por paciente y año de seguimiento). Tras

la pérdida de respuesta, una elevada proporción de estos pacientes

responden inicialmente a la intensificación de la dosis de IFX.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.021
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Introducción: El tratamiento precoz con inmunomoduladores

podrı́a modificar la historia natural de la enfermedad de Crohn (EC).
Es importante definir el subgrupo de pacientes con una enfermedad

más agresiva. Un estudio publicado en una cohorte francesa se ha

realizado con este objetivo (Beaugerie L. Gastroenterology

2006;130(3):650–6).

Objetivo: Validar los marcadores predictivos identificados en
la serie francesa en una cohorte española y valorar un mayor

número de variables asociadas con el desarrollo de enfermedad de

EC grave con un seguimiento mayor.

Métodos: Se incluyeron pacientes con EC y un seguimiento

mı́nimo de 5 años. Se excluyeron aquellos pacientes tratados con

inmunomoduladores o que requirieron cirugı́a en el mes inmediato
al diagnóstico. Se definió EC grave según los criterios previamente

propuestos: más de dos tantas de esteroides, desarrollo de

corticodependencia, hospitalizaciones tras el diagnóstico por brote
o complicaciones de la enfermedad, necesidad de tratamiento con

inmunomoduladores, necesidad de resección intestinal o de cirugı́a

de enfermedad perianal (EPA).

Resultados: Se incluyeron 511 pacientes, media de edad 29,6

(DE 11,6) años, mediana de seguimiento 109 meses, rango 60–438.

El porcentaje de EC grave en los cinco años siguientes al diagnóstico
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