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Resumen No hay nuevos datos relevantes sobre la etiologia de la enfermedad inflama-
toria intestinal. Si hay algunos acerca de la posible importancia en su génesis de ciertos
nutrientes o farmacos, asi como otros que abordan aspectos genéticos y su relacion con
la microbiota. En cuanto a la capacidad de predecir la evolucion de la enfermedad, un
trabajo muy interesante sugiere un gran potencial de los estudios serologicos en el caso
de la enfermedad de Crohn. Acerca de la monitorizacion y seguimiento de los pacientes y
su terapia, se consolida el valor de la resonancia y el potencial de la tomografia de baja
radiacion. También se confirma la utilidad de nuevos (y mas comodos) métodos de medi-
cion de calprotectina fecal en el domicilio del paciente. Avanzando en el camino de indivi-
dualizar las terapias, nuevos resultados sobre los niveles de los anti-TNF y sus anticuerpos
persiguen su mayor aplicabilidad practica, por ejemplo buscando la utilidad de niveles
no valle. Especialmente relevante nos parecen los resultados comunicados acerca del im-
pacto que tiene la enfermedad en el paciente, bajo su perspectiva y en diversos ambitos.
Este impacto es importante tanto en el enfermo (y no solo en su calidad de vida, sino
también en su salud mental, discapacidad, estrés, impacto economico, etc.) como en
su entorno familiar. Finalmente se han comunicado resultados interesantes de estudios
bien realizados en la prevencion del cancer colorrectal en la enfermedad inflamatoria.
Aun mantienen a la cromoendoscopia como técnica clave, pero sugieren que el avance
tecnologico podria terminar cambiando esta situacion, simplificando la prevencion.
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Epidemiology, follow-up, monitoring and other aspects of inflammatory bowel
disease

Abstract There are no important new data on the aetiology of inflammatory bowel di-
sease. However, some new data were presented on the possible importance of certain
nutrients or drugs in the genesis of the disease, as well as other data related to genetic
features and their relationship with the microbiota. A highly interesting study suggested
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the strong potential of serological studies in predicting the course of Crohn’s disease.
The value of magnetic resonance imaging and the potential of low-radiation-dose tomo-
graphy were reaffirmed in the monitoring and follow-up of patients and their treatments.
Studies also confirmed the utility confirmed of new (and more comfortable) methods of
home measurement of faecal calprotectin levels. In individualized therapy, attempts are
being made to increase the practical application of new results on anti-TNF levels and
their antibodies, for example, by identifying the utility of non-trough levels. We believe
that the results presented on the impact of the disease on patients themselves were es-
pecially important, from their own perspective and in diverse setting. This impact is
important both for patients (not only because of the repercussions of the disease on their
quality of life but also on their mental health, disability, stress, and financial situation,
etc.) and for their families. Finally, interesting results were presented of well-performed
studies on colorectal cancer prevention in inflammatory bowel disease. These results
confirm chromoendoscopy as a key technique but suggest that technological advances
could change this situation, thus simplifying prevention.
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cuestiones clinicas sin respuesta. Resumimos los mensajes

Introduccion clave y su posible aplicacion en la tabla 1.

Un afo mas, en la Digestive Disease Week (DDW) se han co-

municado mdltiples resultados de trabajos sobre enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) referidos no solo a sus tratamien-
tos, sino también a otros muchos aspectos, tales como su
genética, epidemiologia, como seguir a nuestros pacientes o
el impacto de la Ell en quien la padece y su entorno. Tratare-
mos de mencionar los estudios en estas areas cuyos resulta-
dos son relevantes y podrian tener aplicabilidad clinica en la

¢Es ya util la genética para aplicarla en
la practica en la enfermedad inflamatoria
intestinal?

La etiologia de la Ell continta lejos de conocerse, un afo
mas. La importancia de la genética esta demostrada, aun-
que las expectativas iniciales aun no se han materializado

practica futura, agrupados en torno a aspectos practicos o y posiblemente queda mucho todavia para que apliquemos

Tabla 1 Resumen de los puntos clave/mensajes de la Digestive Disease Week (DDW 2015) en epidemiologia, seguimiento y
control de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

1. ¢Es ya util la genética para aplicarla en la prdctica en la EIlI?
De momento no. Los tests disponibles no permiten predecir el riesgo individual de desarrollar una Ell o predecir su
evolucion. En un futuro, quiza se disponga de ellos, a lo mejor asociados a tests serologicos o relacionados con la
microbiota
2. ;Se dispone de nuevas herramientas para predecir la evolucién de los pacientes con ElI?
De momento no. Los marcadores serologicos podrian ser una herramienta Gtil en la toma de decisiones terapéuticas, de
confirmarse los datos de esta DDW
3. ¢Hay nuevos datos epidemioldgicos relevantes en la ElI?
El desarrollo en ambiente rural, sobre todo durante los primeros anos de vida, un consumo mayor de cinc e incluso las
estatinas podrian ser factores protectores para el desarrollo de una Ell. Estos datos son preliminares y han de confirmarse
4. ;Se sabe algo nuevo sobre el impacto de la Ell en la vida de los pacientes?
Se confirma el impacto de la Ell en las personas que la padecen, en muchos ambitos de su vida y también en sus allegados
y cuidadores. Se dispone de un instrumento validado que mide la discapacidad, aplicable también en investigacion. El
estrés puede influir negativamente en la Ell. En la Ell podria existir una mayor prevalencia de alteraciones psiquiatricas
(depresion, ansiedad, etc.)
5. ¢Hay nuevas recomendaciones en el seguimiento de la Ell y la monitorizacion de su tratamiento?
« La CF podria utilizarse como herramienta de monitorizacion a distancia y apoyo del autocontrol del paciente
o Las pruebas de imagen consolidan su valor en la Ell. La TC puede conseguir minimizar cada dia uno de sus problemas
fundamentales: la radiacion
« Los niveles de bioldgicos y sus anticuerpos reafirman su valor en el camino de individualizar el tratamiento, al que se
incorporaran seguro otros biomarcadores
« En la prevencion del CCR en la Ell, la cromoendoscopia aln es la técnica recomendada (deteccion de displasia), pero es
posible que nuevas técnicas futuras permitan una eficacia similar sin el empleo de colorantes reales

CF: calprotectina fecal; CCR: cancer colorrectal; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal; TC: tomografia computarizada.
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aspectos genéticos a la practica clinica de nuestro dia a
dia.

No obstante, en esta DDW se ha comunicado un estudio
que creo interesante comentar, porque explora la relacion
entre la genética y la microbiota, uno de los factores am-
bientales que parece mas importante. De forma muy resu-
mida, este trabajo sugiere que la genética podria modular
la microbiota intestinal’. Diferentes polimorfismos genéti-
cos del huésped, en este caso una cohorte de 918 sujetos
sanos familiares de primer grado de personas con enferme-
dad de Crohn (EC), se asociaron con diferencias en la diver-
sidad y composicion de la microbiota. Resulta muy intere-
sante, aunque estos resultados no permiten asegurar que
estas diferencias en la microbiota se relacionen con el de-
sarrollo de EC. Es el mayor trabajo que evallia este aspecto
y en sujetos asintomaticos. En este sentido, recientemente
se ha publicado un test que podria permitir evaluar la mi-
crobiota y la disbiosis, con implicaciones aiin no conocidas
pero prometedoras?.

Conclusién prdctica: de momento no hay tests genéticos
(tiles aplicables en la practica, ya que no permiten predecir,
para un sujeto concreto, su riesgo individual de desarrollar
una Ell o, cuando ya la presenta, su evolucion. Actualmente,
la historia familiar de un paciente nos permite estimar me-
jor el riesgo de desarrollar una Ell. En el futuro, seguro que
dispondremos de tests Utiles, alguno de los cuales probable-
mente explorara la relacion genética-microbiota.

¢Seremos capaces de predecir, de forma
fiable, la evolucién de nuestros pacientes?

Sin duda, esta es otra necesidad clinica muy importante y
no resuelta. En este sentido, y como reflejo de la importan-
cia de la microbiota en la Ell, diversos estudios ya clasicos
han explorado la potencial utilidad de métodos serologicos
aplicados a la Ell. Se basan en la determinacion de algunos
anticuerpos contra bacterias comensales luminales, que po-
drian reflejar una respuesta inmune atipica frente a ellas.
Aunque la reactividad varia entre individuos, algunos de
estos anticuerpos o su combinacion parecen asociarse con
aspectos de la Ell, como el riesgo de desarrollarla, o con su
evolucion, en especial en la EC.

En la DDW 2015 se han presentado algunos estudios rele-
vantes, que sugieren que la serologia en la EC tendria una
clara utilidad clinica, por su valor predictivo. Uno de ellos,
con resultados nitidos y tremendamente interesantes, mos-
tré su capacidad de identificar una posible peor evolucion
(desarrollo de fenotipo complicado), incluso antes del diag-
nostico de EC3. Se trata de un analisis preliminar de un gru-
po de pacientes dentro del estudio PREDITCS (Proteomic
Research and Discovery in Crohn’s disease Translational
Science), en el que se recoge suero de forma prospectiva y
sistematica a personal militar. Analiza resultados de 100 jo-
venes que se habian alistado en el ejército y posteriormen-
te presentaron una EC. De cada sujeto se dispone de suero
de cuando se alisto (sano) y posteriormente de forma anual.
Se analizan los sueros de aproximadamente 2, 4 y 6 anos
antes del diagnostico de EC y se determinan 6 marcadores
serologicos (ASCA-IgA, ASCA-IgG, anti-OmpC, anti-CBir1,

anti-A4-Fla2 y anti-FlaX). El estudio demostré que algunos
de estos marcadores ya eran positivos, a titulos elevados,
anos antes del diagnostico de EC y, sobre todo (objetivo del
estudio), que su presencia y acumulacion predijo el desa-
rrollo de un fenotipo complicado, también incluso antes del
diagnostico de EC. Otro estudio sugiere que la serologia
ayudaria a identificar a los pacientes con riesgo de recu-
rrencia poscirugia. Es también un subanalisis, en este caso
del estudio POCER?, en el que se analizo si existian factores
serologicos que permitieran predecir la recurrencia posci-
rugia en la EC5. Se determinaron los marcadores ASCA, anti-
OmpC, anti-CBir1, anti-A4-Fla2 y anti-FlaX. Los resultados
mostraron que el anticuerpo anti-FlaX, asi como un mayor
numero de marcadores serologicos positivos antes de la in-
tervencion, predijo y se asocié con la recurrencia.

Conclusién prdctica: es probable que los marcadores se-
rologicos tengan una utilidad para predecir la evolucion de
la Ell en distintos escenarios. Si se confirman estos datos,
en el futuro podrian incorporarse a nuestra practica para la
toma de decisiones terapéuticas.

¢Existen nuevos datos epidemioldgicos
relevantes en la enfermedad inflamatoria
intestinal?

La epidemiologia constituye una herramienta muy util para
analizar diversos aspectos no bien conocidos de las enfer-
medades, como su historia natural, el impacto final de los
tratamientos e incluso indagar en su etiologia.

Este afo se han reportado datos interesantes sobre va-
rios de estos aspectos, algunos de los cuales se trataran a
continuacion, mientras que otros, como los referidos a la
historia natural, son tratados por la Dra. Chaparro en su
capitulo. Asi, mencionaré 3 trabajos que intentan identifi-
car factores potencialmente implicados en el desarrollo de
la Ell. El primero de ellos analizo el papel de la dieta y en
concreto de la ingesta de cinc® en el desarrollo de Ell. Es un
estudio prospectivo llevado a cabo en 2 grandes cohortes
de mujeres, concretamente dentro del Nurses’ Health Stu-
dy | y ll. En este estudio se cumplimentaban cada 2 afos
unos cuestionarios sobre estilos de vida y salud, entre ellos
la dieta y otros muchos factores (tabaco, vitamina D, in-
gesta de fibra, etc.). Se incluy6 a mas de 170.000 mujeres,
el seguimiento fue muy amplio y se analizaron los casos
incidentes de Ell y los factores relacionados. Un consumo
elevado de cinc se asoci6 con una clara reduccion del ries-
go de desarrollar una EC (en torno al 40%), resultado que
no alcanzo la significacion estadistica en el caso de la coli-
tis ulcerosa (CU). El segundo trabajo analiz6 el impacto
potencial del desarrollo en ambiente rural o urbano en el
riesgo de desarrollar una Ell”. Es un estudio poblacional lle-
vado a cabo en Canada, una de las zonas del mundo con
mayor prevalencia de Ell. Se realiz6 sobre bases de datos
administrativas, ligadas al codigo postal, que permitian
identificar cohortes de todos los residentes de 3 zonas del
pais e identificar los casos incidentes de Ell entre los afos
1999 y 2010. Se utilizo una cohorte de nifos nacidos des-
pués de 1991 para calcular la ratio estandarizada de inci-
dencia para residentes que vivieron de forma continua du-
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rante sus 5 primeros anos de vida en ambiente rural o
urbano. Se identificaron mas de 40.000 casos incidentes.
Los resultados no fueron homogéneos, pero si relativamen-
te similares en las 3 regiones y, en general, la residencia en
zona rural se asocié a una menor incidencia de Ell. Este
efecto fue especialmente claro en los nifios. Asimismo, vi-
vir de forma continuada durante los 5 primeros afos de
vida en ambiente rural se relaciond con un menor riesgo de
desarrollar una Ell. Finalmente se destaca un tercer traba-
jo que analizd la posible influencia de los farmacos en el
desarrollo de una EIlI2. Es un estudio caso control, también
realizado a partir de bases de datos administrativas, que
incluy6 87.579 nuevos casos de Ell y 189.526 controles. Al-
gunos antibidticos, asi como los estrogenos solos (no en
combinaciones), se asociaron con un mayor riesgo estadis-
tico de desarrollar una Ell. Entre los farmacos aparente-
mente protectores, las estatinas fueron, con mucho, los de
mayor efecto, sobre todo para el desarrollo de una EC (dis-
minuyeron su riesgo casi en un 40%) y en pacientes mayo-
res. Se encuentran entre los farmacos mas cominmente
prescritos en el mundo y datos previos sugieren su efecto
inmunomodulador, que podria ser beneficioso en el caso de
la EIP°.

Conclusién prdctica: los aspectos ambientales posible-
mente son importantes en el desarrollo de la Ell, pero son
muy poco conocidos. Entre ellos, la dieta, los farmacos o el
desarrollo en ambiente rural o urbano, sobre todo durante
los primeros afios de vida, podrian influir. Algunos de los
estudios referidos muestran datos muy sorprendentes por
su “contundencia”, pero tienen limitaciones muy evidentes
y se han de validar en nuevas cohortes antes de asumirlos
como ciertos y aplicarlos.

¢Disponemos de nuevos datos sobre el
impacto de la enfermedad inflamatoria
intestinal en la vida de los pacientes y su
entorno?

Esta demostrado que la Ell tiene un impacto negativo muy
importante en la calidad de vida de los pacientes. Muchas
dimensiones de su vida, e incluso de la vida de sus allega-
dos, se ven afectadas, si bien este impacto no esta siempre
bien cuantificado. Ademas, la perspectiva del paciente es
cada dia mas valorada y tenida en cuenta.

En la DDW 2015, los datos comunicados al respecto fue-
ron abundantes y relevantes. Asi, se presentd un estudio
cuyo objetivo fue validar un indice de discapacidad en la
Ell, denominado International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), disponible recientemente. Esta
comunicacion analizo el ICF en una cohorte independiente
de pacientes con Ell para validarlo formalmente, ademas de
desarrollar un score (til también en investigacion'. Otro
estudio espafol, publicado como pdster, valido un indice
autoadministrado para la discapacidad laboral en la CU".
Otro trabajo analizé la influencia del estrés cronico no solo
en la calidad de vida de los pacientes con Ell, sino también
en la actividad de la enfermedad®. Se trat6é de un estudio
prospectivo que mostré elevadas tasas de estrés cronico en
la Ell y las asoci6 con una peor calidad de vida y con un in-

cremento de la actividad inflamatoria, lo que, ademas, lle-
vO a un mayor consumo de recursos sanitarios. Otro intere-
sante estudio analizd la aparicion de alteraciones
psiquiatricas en la Ell™*. Es uno de los primeros estudios que
demuestran cierta relacion con los trastornos mentales v,
por tanto, sugiere que se deberia investigar de forma mas
habitual en nuestros pacientes. Otro estudio interesante
por lo novedoso evalud costes indirectos y cargas en las fa-
milias/cuidadores de pacientes con EIll'>. Es un trabajo que
analizé el impacto en los cuidadores, en este caso los pa-
dres, de nifos con Ell. Se evalud la productividad, absentis-
mo e incluso las alteraciones psicoldgicas de los padres que
cuidan a estos nifos, a través de una base de datos muy
amplia que identifico a los pacientes y a sus familias. Los
padres de ninos con Ell fueron menos productivos y faltaron
mas al trabajo que sus controles pareados. Finalmente, y
relacionado en cierta medida, se presentaron varios estu-
dios que analizaron el gasto en recursos sanitarios de estos
enfermos. Se sabe que puede ser muy elevado, pero no es
uniforme en absoluto, aspecto poco evaluado. Asi, seria in-
teresante poder identificar a los pacientes que van a nece-
sitar un gasto de recursos mayor, objetivo de un estudio
presentado por el grupo de Pittsburgh's. Compard en su
base de datos los 100 pacientes que mas consumo en recur-
sos sanitarios requirieron en los ultimos 5 afos, con un gru-
po de 300 pacientes situados en la media. Llama la atencion
una tremenda diferencia en los costes entre los que mas
gastan y la media, en torno a 30 veces mas. En cuanto a los
datos demograficos, aquellos presentan mayores tasas de
desempleo, trastornos psiquiatricos, otras comorbilidades y
reciben mas frecuentemente opiaceos, esteroides y anti-
TNF. Resulta “llamativo” como, a veces, con una carga simi-
lar de enfermedad (o que no se sabe diferenciar), esta se
comporta de forma muy diferente entre pacientes. Plantea
muchas preguntas aln sin respuestas y pone de manifiesto
que la enfermedad es el resultado de ella misma y su rela-
cion con cada sujeto que la padece.

Conclusién prdctica: nuevamente se confirma el impacto
de la Ell en los pacientes, y no solo en ellos sino también en
sus allegados y cuidadores. Se dispone de un indice que
mide el “dano” producido en términos de discapacidad,
ahora validado en una cohorte independiente y util para la
investigacion. El estrés puede influir negativamente en los
enfermos y se debe tener en cuenta en su manejo, asi como
la mayor presencia de alteraciones como la depresion, la
ansiedad y otras. Este impacto es también economico (per-
sonal y en la sociedad) y muy variable.

:{Qué hay de nuevo en el seguimiento de la
enfermedad inflamatoria intestinal y en la
monitorizacion de su tratamiento?

Antes de comenzar con las técnicas complementarias y me-
dicion de valores, me gustaria destacar un estudio mera-
mente clinico pero interesante, que comparo6 en la CU la
existencia de rectorragia y los hallazgos de la endoscopia®.
Sus resultados, en 221 pacientes, muestran que la hemorra-
gia rectal se correlaciona estrechamente, en sensibilidad y
especificidad, con la lesion endoscopica; en concreto, si no
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hay rectorragia es muy probable que apenas haya lesion
endoscopica.

Calprotectina fecal

Su utilidad esta demostrada, por ejemplo, en estudios muy
recientemente publicados, algunos espafoles. Dos de ellos
confirman la correlacion de la calprotectina fecal (CF) con
la enterorresonancia magnética (eRM) y los hallazgos qui-
rargicos ileales en la EC'® y con la endoscopia vy la histologia
en la CU™2, Otro trabajo de este afio 2015 destaca su im-
portancia en la toma de decisiones practicas, en este caso
junto con los valores de anti-TNF?',

En la DDW 2015 se presentaron varios estudios interesan-
tes, quiza no tantos como en afos previos. Solo destacaré
uno de ellos, que muestra la utilidad de la determinacion
de CF en el domicilio del enfermo mediante un test rapido
denominado CalproSmart, que se basa en un sencillo méto-
do colorimétrico llevado a cabo mediante una app para mo-
viles, que no supone mas de 25 min en total??. Se incluyeron
22 pacientes a los que se realizaron 894 determinaciones de
CF mediante test de ELISA convencional en laboratorio y
638 mediante CalproSmart. La determinacion en casa, y por
el propio enfermo, de la CF mediante la técnica en evalua-
cion mostro una baja variabilidad y una elevada correlacion
con el test de ELISA convencional, sobre todo en sensibili-
dad y valor predictivo positivo.

Conclusidn prdctica: la CF se refuerza como una prueba
diagnostica util en el control de la Ell, y podria ser una he-
rramienta interesante para su monitorizacion a distancia y
apoyo del autocontrol del paciente.

Técnicas de imagen

Destacaria un par de estudios de esta DDW 2015. El prime-
ro correlaciond eRM y capsula endoscopica en la EC, que
cuantifico la inflamacion medida por ambos estudios?. In-
cluyé pacientes con EC de intestino delgado en remision o
eRM y posteriormente una capsula endoscopica. Comparo
los indices de inflamacion para intestino delgado distal por
ambos métodos (MaRIA y Lewis score y CECDAI), asi como
con la CF y la proteina C reactiva (PCR). La correlacion
entre la inflamacion medida por capsula endoscépica y
eRM fue significativa y superior en los pacientes con activi-
dad endoscopica mas marcada, mientras que la correlacion
con la CF fue discreta, aunque mejor que con la PCR. El
segundo trabajo abordé la utilidad de la colonografia por
tomografia computarizada (TC) a “ultra baja” dosis de ra-
diacion?*. A pesar de que algunas ventajas de la TC se ven
limitadas por la radiacion que conlleva, es factible reducir-
la mediante diversas modificaciones que minimizan el “rui-
do” manteniendo su validez. En este trabajo se aplicé un
sistema de ultra baja radiacion y se analiz6 su utilidad para
evaluar la mucosa en la CU comparandola con la colonosco-
pia oOptica. Se trat6é de un estudio prospectivo en 75 casos
de CU, a los que se practicé el mismo dia una colonoscopia
optica y una colonografia por TC de baja radiacion. Se ob-

tuvo una buena correlacion entre los hallazgos mucosos
medidos por TC y por colonoscopia. Otras variantes de la
TC, como la de energia dual, también podrian ser Utiles en
otros escenarios?.

Conclusién prdctica: las pruebas de imagen consolidan su
valor en la evaluacion de los pacientes con Ell. La TC podria
conseguir minimizar uno de sus problemas fundamentales:
la radiacion.

Niveles de agentes biologicos

El uso de niveles de bioldgicos y sus anticuerpos se incorpo-
rara indudablemente de forma rutinaria a nuestra practica
en el futuro, aunque cuando y con qué “fuerza” no esta aun
bien determinado. En el caso de los anti-TNF, el escenario
con utilidad mejor establecida es la pérdida de respuesta,
si bien también hay otros, como la optimizacion de la induc-
cion o la retirada del tratamiento. Es menos claro su papel
para “dirigir” las dosis en el mantenimiento usando estrate-
gias proactivas de acuerdo a niveles “objetivo” o rango te-
rapéutico, aun no definidos adecuadamente.

En la DDW 2015 se han comunicado varios trabajos acer-
ca del uso de niveles de anti-TNF y sus anticuerpos, alguno
destacable. El primero de ellos evalud la posibilidad de
emplear determinaciones no valle, sino entre dosis?. Esto
tendria su importancia practica en muchos centros en los
que disponer de estos resultados se demora, porque permi-
tiria acelerar la toma de decisiones y el ajuste de dosis. En
este estudio se comprobd que, en el mantenimiento de los
pacientes en remision bajo tratamiento, los valores detec-
tados en la semana 4 o 6 permitieron predecir los niveles
valle (4 o 2 semanas después, respectivamente). El segun-
do trabajo, en este caso ademas espanol, analizo la utili-
dad de los niveles de adalimumab en la induccion, escena-
rio en el que los datos son mucho menores y parece que son
superponibles a los obtenidos con infliximab?. La obten-
cion de niveles elevados durante la induccion (semana 8)
supuso una mayor tasa de respuesta y remision en la sema-
na 14. Incluso se pudieron detectar niveles “objetivo” con
importante valor predictivo de respuesta/remision. Un ter-
cer estudio relevante evalud la importancia relativa de los
niveles y la “carga” inflamatoria en la induccién (ratio
TNF/PCR), y esta Ultima parecid6 mas importante?. Esto
vuelve a poner en duda el concepto de “inflamacion no
mediada por TNFa”, que se atribuye a los no respondedo-
res primarios, con una potencial optimizacién de la efica-
cia de estos agentes en este escenario. Recomiendo la lec-
tura de 3 estudios referidos al tratamiento con agentes
anti-TNF publicados muy recientemente, que dejan claro
que aln se puede mejorar en su uso y que muy probable-
mente necesitara de la medicion de niveles, entre otras
cosas®!,

Respecto a vedolizumab, también se presentaron datos
preliminares sobre niveles. Asi, un poster comunico resulta-
dos de practica clinica sobre niveles y anticuerpos medidos
mediante HMSA (homogeneous mobidity shift assay)®?. No
menos interesante es un estudio que sugirid la posible utili-
dad de otro biomarcador en el tratamiento con vedolizu-
mab: los niveles plasmaticos de MAACAM-13. Dichos niveles
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disminuyen tras la administracion de vedolizumab y podrian
ser un biomarcador individual farmacodinamico de una ade-
cuada exposicion al agente terapéutico, indicador precoz
de eficacia, anterior a la respuesta clinica y potencialmen-
te mas sensible que sus niveles en plasma.

Conclusién prdctica: los valores de bioldgicos y sus anti-
cuerpos contribuiran a su uso mas eficiente, con el fin Glti-
mo de individualizar el tratamiento, al que se incorporaran
seguro otros biomarcadores.

Prevencion del cancer colorrectal en
la enfermedad inflamatoria intestinal

Se acepta que la toma de biopsias aleatorias no es un buen
sistema de deteccion de la displasia como prevencion del
cancer colorrectal (CCR) en la Ell, y la cromoendoscopia es
el estandar recomendado por los consensos de expertos*.
Sin embargo, su uso no se ha generalizado y su aplicacion
practica tiene algunas dificultades, entre otras las deriva-
das del uso de colorantes. El avance tecnoldgico de los apa-
ratos de endoscopia, con la mejora de la alta definicion y
los filtros digitales, quiza podria hacer menos necesario el
uso de colorantes, lo que seria sin duda una ventaja.

En la DDW 2015 se han comunicado 2 estudios de calidad
en la prevencion del CCR en la Ell, e incluyen en su analisis
la utilidad de estas nuevas tecnologias. El primero de ellos
compard 3 métodos (endoscopia de alta definicion, alta de-
finicion con cromoendoscopia, alta definicion con cromoen-
doscopia electronica) en un estudio aleatorizado para la
deteccion de displasia en la CU*. Se incluyé a 95 pacientes
con CU de larga evolucion y en remision. Se uso el patron de
Kudo y Paris para la clasificacion endoscopica y el de Viena
para las lesiones neoplasicas. La mayoria de las lesiones
displasicas fueron detectadas por la endoscopia de alta de-
finicion, que fue superior, junto con la endoscopia con cro-
moendoscopia digital, a la cromoendoscopia convencional.
A pesar de las limitaciones (escaso nUmero de pacientes, no
se realizan todas las técnicas consecutivamente en un mis-
mo paciente, solo un endoscopista en todo el estudio), los
resultados obligan a replantearse el papel de la cromoen-
doscopia optica en la era de la endoscopia de alta defini-
cion y con nuevos y cada dia mejores filtros digitales. El
segundo estudio también es un ensayo aleatorio y controla-
do, que en este caso comparoé endoscopia de alta definicion
con luz blanca frente a alta definicién y cromoendoscopia
con colorante®. En el analisis se incluyo6 a 103 pacientes con
CU de larga evolucion sometidos a programa de cribado. La
colonoscopia de alta definicion con cromoendoscopia mejo-
ré la deteccion de lesiones displasicas y con solo 8 min de
tiempo mas por exploracion.

Conclusién prdctica: la cromoendoscopia es la técnica
recomendada para detectar la displasia y prevenir el CCR
en los pacientes con CU. Sin embargo es posible que nuevas
técnicas futuras permitan una eficacia similar sin el empleo
de colorantes reales. En cualquier caso, y en espera de re-
sultados de ensayos amplios, siempre se deberia emplear
endoscopios de alta definicién y practicar la endoscopia con
el paciente en remision y adecuada preparacion.
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