Reumatol Clin. 2020;16(Espec Cong):433

. Reumatologia

Clinica s

Reumatologia Clinica

https://www.reumatologiaclinica.org

RCO078 - Relacion de las Espondiloartritis con la Calprotectina fecal y el
orosomucoide. Nuestra experiencia en un Hospital de tercer nivel

I. Gonzdlez Ferndndez', C. Alvarez Castro', C. Moriano Morales', A. Crespo Golmar', M. Martin Martinez' y M.E.
Vallejo-Pascual’

'Complejo Asistencial Universitario de Ledn. “Facultad de CC.EE y Empresariales. Universidad de Ledn.

Resumen

Introduccion: Se estima que cerca de un 5-10% de los pacientes con espondiloartritis (EspA)
presentan enfermedad inflamatoria intestinal (EII) asociada, y aproximadamente, un 25-49%
presentaria inflamacidn intestinal subclinica en ileocolonoscopia. La elevacion de la calprotectina
fecal y el orosomucoide pueden hacer sospechar la presencia de inflamacién intestinal subclinica
pero también hay estudios que avalan su papel como marcadores de actividad inflamatoria en las
EspA.

Objetivos: Identificar niveles de orosomucoide y calprotectina fecal en pacientes con EspA en un
hospital de tercer nivel y estudiar su posible relacidn con distintas variables clinico-epidemioldgicas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de
2019 con muestreo consecutivo de pacientes diagnosticados de EspA (criterios Nueva York, ASAS)
en nuestro hospital entre 1973 y 2018. Se considerd para orosomucoide valores positivos por encima
de 130 mg/dL y para calprotectina como indeterminado valores entre 50-100 mg/Kg heces y
sospecha de EII los superiores a 100 mg/Kg heces. Se solicitd la determinacion de ambos
marcadores 15 dias después de la retirada de AINEs. La actividad de la enfermedad se valoré en
base al BASDAI y nivel de PCR (tomando como punto de corte 5 mg/l, valor de referencia de nuestro
hospital, descartando elevacion por otros procesos intercurrentes) en la ultima consulta. Se intento
relacionar ambos marcadores con actividad de EspA y clinica intestinal.

Resultados: Se incluyeron 132 pacientes, de los cuales el 60,6% eran hombres con edad media de
49,35 + 12,95 afios. El 84,8% eran B27 positivo. El 88,6% cumplian criterios Nueva York. 20
pacientes (15,2%) refirieron sintomas intestinales predominando la diarrea (45%) y la dispepsia
(30%), aunque sélo 5 de ellos presentaban patologia en seguimiento por Digestivo, pero en ningin
caso EII diagnosticada. Un 79,5% de los pacientes estaban a tratamiento con AINE; el 41,6% a
demanda y un 37,9% pautado. Sélo un 25% de los enfermos presentaban niveles elevados de PCR 'y
el 11,4% de los pacientes tenian BASDAI > 4. En nuestra muestra, un 6,8% presentd positividad
para el orosomucoide y el 37,8% alteraciones en la calprotectina, de los cuales un 24,2% era
indeterminada y un 13,6% sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal (éstos ultimos pendientes
de estudios endoscépicos). Se observo que los niveles elevados de PCR se correlacionaron de
manera estadisticamente significativa con positividad para orosomucoide (p 0,000217) y para
calprotectina (p 0,022) lo que sugiere que ambos podrian considerarse como marcadores de
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actividad de EspA. No se observd relacién significativa con la clinica intestinal referida por los
pacientes.

Conclusiones: FEl orosomucoide y la calprotectina podrian ser considerados marcadores de
actividad de las EspA ya que se ha encontrado una relacidn estadisticamente significativa entre
niveles elevados de PCR y su positividad.
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