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Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad de la determinacién de calprotectina fecal en la toma de decisiones
en la practica clinica, asi como su correlacién con la actividad clinica, endoscépica, y proteina C
reactiva (PCR) en pacientes con colitis ulcerosa (CU) en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en pacientes con CU con al menos una determinacion
de calprotectina entre abril de 2014 y marzo de 2018 seguidos en el Hospital Universitario de
Fuenlabrada. De cada paciente se recogieron variables demograficas, tratamiento de la CU,
puntuacion Mayo, valores de PCR, resultado de endoscopia y actitud tras obtener el valor de
calprotectina. Se considerd CU activa cuando los valores de calprotectina fueron > 150 pg/g. Se
consider6 punto de corte para considerar las lesiones endoscépicas significativas (Mayo 2-3) el valor
de calprotectina > 250 ug/g.

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (mediana 48 afos, 54% mujeres, 38,3% colitis izquierda,
32,2% proctitis, 28,2% colitis extensa y 1,3% localizacién atipica). EI 73,5% seguian tratamiento con
mesalazina en monoterapia (dosis media: 3 g/dia), 18,5% con inmunomoduladores en monoterapia y
6,4% con anti-TNF. Los niveles medios de calprotectina obtenidos fueron 792,2 + 1241,2 ng/g. El
43,1% de los pacientes (n = 56) tuvo valores iniciales inferiores a 150 ug/g y el 53,8% (n = 70)
valores inferiores a 250 pg/g. Se encontré una correlacion significativa entre los niveles medios de
calprotectina y los niveles de PCR (R: 0,220; p = 0,017) y la puntuacién Mayo parcial (R: 0,634; p <
0,001). Los valores medios de calprotectina fueron superiores en los pacientes con un Mayo
endoscopico de 2-3 puntos frente a los pacientes con una puntuacion de 0-1 (1.785,9 + 1.694,2 vs
713,9 £ 1.369,5; p = 0,047). Una vez realizada la determinacion, la actitud del médico fue: 39,3%
(59 pacientes) cambiar el tratamiento, 12% (18 casos) seriar la calprotectina, 8% (n = 12) pedir
prueba complementaria y 40,7% (61 pacientes) no se le realizé ningtin cambio (95% de éstos con
calprotectina < 250 pg/g). En los pacientes en los que se les modificd el tratamiento, en 21 de ellos
(35,6% de los pacientes con cambio de terapia) se aumento la dosis de mesalazina y se redujo en 6
(10,2%); en 19 pacientes (32,2%) se anadi6 un tratamiento nuevo ademas de su terapia habitual; en
10 casos (16,9%) se anadio tratamiento tépico y en 3 (5,1%) se cambid su tratamiento habitual por
un farmaco nuevo. Tras esta primera determinacion, fue necesario pautar corticoides en el 13,3%
del global de pacientes (n = 20).

Conclusiones: En nuestra serie la calprotectina fecal correlacionoé bien con la clinica y con otros
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marcadores bioldgicos como la PCR, y resulté ser una técnica util en la practica clinica que ayudo en
la toma de decisiones médicas. Al tratarse de una técnica no invasiva, con un coste econémico muy
inferior al de la colonoscopia, su uso seria recomendable en el seqguimiento de los pacientes con CU.
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