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La reactivacion del VHB se observo en la mayoria de los
casos con la utilizacion simultanea de 2 inmunosupresores
(azatioprina+infliximab o esteroides), y se acompaid de
insuficiencia hepatica grave en 5 de 7 casos (71%). En 1
paciente con marcadores de infeccion pasada por VHB
(antiHBc+antiHBs) y tratado con infliximab+azatioprina se
detectd DNAVHB en dos ocasiones sin evidencia de reactiva-
cion.

Conclusiones: 1) Igual como se ha descrito en otras situaciones
de inmunosupresion, la reactivacion del VHB (HBsAg positivo) es
mucho mas frecuente y grave que con el VHC. 2) La mayoria de las
reactivaciones del VHB se producen con la administracion de 2
inmunosupresores simultaneos. 3) Los pacientes con marcadores de
infeccion pasada por VHB deben ser controlados de forma estricta
por la posibilidad de infeccion oculta.

doi:10.1016/j.gastrohep.2009.01.018
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Introduccién:  El sistema endocannabinoide esta implicado en
la regulacion de la motilidad e inflamacion gastrointestinal. Se
desconoce su papel en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EIl).

Material y métodos:  Se realizd Western-Blot y analisis inmuno-
histoquimico para identificar los receptores CB1y CB2 y los enzimas
de sintesis e inactivacion, en pancolitis: en el debut de la
enfermedad (sin tratamiento previo) y tras alcanzar la remision.
Se compararon estos resultados con tejido colénico normal. Se
estudiaron 24 pacientes con un primer brote de pancolitis ulcerosa
(por criterios clinicos, endoscopicos e histopatologicos). En cada
paciente se obtuvieron biopsias de mucosa rectal en la primera
colonoscopia, antes de iniciar cualquier tratamiento, y tras alcanzar
la remision clinica y endoscopica. Se analizaron también 22 biopsias
rectales de mucosa de colon normal.

Resultados: El Western-Blot y el analisis inmunohistoquimico
mostraron la presencia del sistema endocannabinoide en el tejido
colonico, pero se observaron diferencias en cuanto a su distribucion
en mucosa, lamina propia, musculo liso y plexo mientérico. La
cuantificacion de la inmunoreactividad de cada componente del
sistema endocannabinoide mostré: en el grupo del brote agudo un
aumento significativo del receptor CB2 y de los componentes de la
via 2-AG (DAGLalfa y MAGL) en colitis leves y moderadas (Truelove-
Witts score) en comparacion con tejido normal (p<0,05). Por el
contrario, NAPE-PLD disminuia 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 recuperacion de la expresion de
receptores CB2, DAGLalfa y NAPE-PLD, fundamentalmente en
aquellos pacientes tratados con 5-ASA y 5-ASA y corticoides.
Ademas, la inmunoreactividad de los receptores CB1 esta significa-
tivamente disminuida en el grupo quiescente. Con respecto a la
lamina propia, en el grupo en fase aguda se observé un aumento
significativo de los enzimas de inactivacion (FAAH y MAGL)

comparado con tejido normal (p<0,001), recuperandose los niveles
normales en la fase quiescente (p<0,001).

Conclusion:  Estos resultados indican que el receptor endocan-
nabinoide CB2, a través de la activacion de la via de 2-AG, podria
suponer un sistema de frenado de los mecanismos fisiopatologicos
de la Colitis Ulcerosa. Estos resultados sugieren que algunos
farmacos que tengan como diana el sistema endocannabinoide
podrian ser Gtiles para el tratamiento de la Ell.

doi:10.1016/j.gastrohep.2009.01.019
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Introduccion:  La colitis ulcerosa (CU) presenta una incidencia
de cancer colorrectal (CCR) aumentada, recomendandose el cribado
endoscopico segin extension y tiempo de evolucion de la
enfermedad. Se dispone de escasos datos al respecto en el area
mediterranea y algunos estudios recientes sugieren una reduccion
en el riesgo de CCR/displasia en CU en los Gltimos afos.

Objetivos:  Evaluar la incidencia de CCR, displasia, y adenomas
colicos, asi como los factores de riesgo asociados, en pacientes con
CU de larga evolucion.

Pacientes y métodos:  Todos los pacientes con CU de >10 anos
(CU extensa) o >15 afos (CU distal) controlados en 2 centros
terciarios y de los que se disponia de al menos de una colonoscopia
(CS) especificamente solicitada para cribado, fueron identificados
de las respectivas bases de datos. Se registraron los resultados de
cada CS y de las biopsias de colon, asi como los factores de riesgo
para adenoma, CCR y displasia, los datos clinicos y de tratamiento.
Se excluyeron aquellos pacientes especificamente derivados por
hallazgo de displasia y aquellos con proctitis sin progresion proximal
posterior.

Resultados:  Se incluyeron 215 pacientes (50% hombres) con
media de edad al diagnodstico de la CU de 34+ 13 afos. La extension
de la CU al diagnostico fue 24% proctitis, 43% izquierda y 33%
extensa. El 10% de los pacientes presentaban antecedente familiar
de Ell y el 7% de CCR. Un 2% de los pacientes presentaban colangitis
esclerosante primaria concomitante. El tiempo medio de evolucion
hasta el fin de seguimiento fue de 21 47 afos, durante el cual el 72%
de los pacientes presentd progresion proximal de la CU. Se
realizaron un total de 608 CS (mediana por paciente 2, 11Q: 1-4),
realizandose la primera CS de cribado tras una media de 186+58
meses desde el diagnodstico y explorandose hasta ciego o colon
ascendente en el 84% de ellas. Se detectaron 9 casos de displasia (6
de bajo grado, 3 displasia moderada) y ninglin caso de CCR. Solo 3
de ellos habian requerido inmunosupresores. En 8 de los 9 pacientes
se disponia de CS posteriores al primer hallazgo de displasia,
confirmandose displasia solo en 1 caso. La probabilidad acumulada
de desarrollar displasia fue del 0%, 2,8% y 11,5% a los 10, 20 y 30
anos. No se hallaron factores asociados a un mayor riesgo de
displasia. Se hallaron polipos adenomatosos en el 15% de los
pacientes durante el seguimiento. Sorprendentemente, el hallazgo
de polipos se asocié a un mayor uso de 5ASA (p<0,0001), menor uso
de tiopurinas (p =0,033) y un menor numero de cursos de
esteroides (p = 0,036).
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Conclusiones:  En nuestro medio, el riesgo de displasia en la CU
de larga evolucion parece ser inferior al descrito en otras areas
geograficas. Por otra parte, estos pacientes podrian presentar una
incidencia de adenomas inferior a la poblacion general.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.020
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Antecedentes:  Existe poca informacion sobre la duracion de la
respuesta a IFX en los pacientes con enfermedad de Crohn que
reciben este tratamiento durante un periodo 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-
cion del tratamiento con IFX en aquellos pacientes que habian
perdido la respuesta inicial.

Métodos:  Evaluamos de forma retrospectiva una cohorte de
pacientes con EC que habian recibido tratamiento con IFX
(induccion y mantenimiento) y en los que se habia observado
respuesta inicial. Los datos fueron obtenidos a partir de una base de
datos espanola de enfermedad inflamatoria intestinal (ENEIDA). El
estudio de la respuesta a largo plazo se analiz6 mediante el método
de Kaplan-Meier. Se analizd la eficacia de la intensificacion del
tratamiento en aquellos pacientes que habian perdido respuesta al
IFX.

Resultados: Se incluyeron 309 pacientes con EC (media de
edad 39 anos, 55% mujeres, 33% fumadores) que inicialmente habian
respondido al tratamiento con IFX. El 61% de los pacientes
presentaba afectacion ileocolica, el 57% patron 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 mayoria
(95%) recibia 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 afo 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 10 mg/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 afo de seguimiento). Tras
la pérdida de respuesta, una elevada proporcion de estos pacientes
responden inicialmente a la intensificacion de la dosis de IFX.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.021
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Introduccién:  El tratamiento precoz con inmunomoduladores
podria modificar la historia natural de la enfermedad de Crohn (EC).
Es importante definir el subgrupo de pacientes con una enfermedad
mas 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 espafnola y valorar un mayor
nimero de variables asociadas con el desarrollo de enfermedad de
EC grave con un seguimiento mayor.

Métodos:  Se incluyeron pacientes con EC y un seguimiento
minimo de 5 afos. Se excluyeron aquellos pacientes tratados con
inmunomoduladores o que requirieron cirugia en el mes inmediato
al diagnostico. Se definio EC grave segln los criterios previamente
propuestos: mas de dos tantas de esteroides, desarrollo de
corticodependencia, hospitalizaciones tras el diagndstico por brote
o complicaciones de la enfermedad, necesidad de tratamiento con
inmunomoduladores, necesidad de reseccion intestinal o de cirugia
de enfermedad perianal (EPA).

Resultados: Se incluyeron 511 pacientes, media de edad 29,6
(DE 11,6) afos, mediana de seguimiento 109 meses, rango 60-438.
El porcentaje de EC grave en los cinco afos siguientes al diagnostico



	Expresión del sistema endocannabinoide en tejido colónico humano: Un potencial papel protector en la colitis ulcerosa
	Incidencia de lesiones premalignas en pacientes con colitis ulcerosa de larga evolución
	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 pacientes con pérdida de respuesta
	Riesgo de desarrollar una enfermedad de crohn grave tras el diagnóstico: Validación en población española de criterios clínicos predictivos propuestos

