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Resumen

Introducción: La calprotectina fecal (CPF) se correlaciona con la actividad inflamatoria en la colitis
ulcerosa (CU). El objetivo de nuestro estudio fue analizar la relación entre los valores de CPF y la
presencia de pseudopólipos en pacientes con CU y su asociación con la evolución de la enfermedad
al año.

Métodos: Estudio observacional, de cohortes retrospectivo y descriptivo, que incluyó dos grupos de
pacientes: CU y pseudopólipos y CU en remisión sin pseudopólipos. Se analizaron características de
ambos grupos, tratamientos, valores de CPF y evolución posterior.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes: 31 en el grupo de pseudopólipos y 27 en el grupo control, a
los cuáles se les realizaron 42 y 30 exploraciones. La edad mediana al diagnóstico fue de 33,5 años
[RIQ 20-33] y de 32 años [RIQ 17,7-40,5]. Las características basales y endoscópicas de ambos
grupos quedan resumidas en la tabla. La CPF fue superior en los pacientes con pseudopólipos con
mayor severidad endoscópica con respecto a los de menor actividad, sin significación estadística (p
0,059). En aquellos con actividad endoscópica leve o ausente, la CPF fue similar cuando la
comparamos con los pacientes sin pseudopólipos en remisión (175,5 μg/g vs 130 μg/g; p 0,3). En el
grupo con pseudopólipos no hay diferencias significativas en la CPF entre los clínicamente inactivos
o leves y los moderados o graves (268 μg/g [RIQ 93,1-607,5] vs 395 μg/g [RIQ 91,3-911,5]; p 0,8). El
análisis multivariante mostró que únicamente la gravedad endoscópica (índice de Mayo endoscópico
2-3) se asoció de forma significativa a valores de CPF > 200 μg/g (p 0,03). En el seguimiento al año,
la probabilidad de recidiva no dependía de la presencia de pseudopólipos (26,8% vs 20% [p 0,5]).
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Conclusiones: La presencia de pseudopólipos no influye en la CPF ni en la evolución posterior de la
enfermedad. En el futuro, esperamos confirmar dicha relación, con una muestra más amplia, con
confirmación histológica y con estudios prospectivos.


