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Resumen

Introduccion: La calprotectina fecal (CF) es un biomarcador de inflamacién intestinal ampliamente
extendido para el diagnostico y seguimiento en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII). Se estima
que un 5% de los pacientes con espondiloartritis (EspA) tiene también EII. La coexistencia de ambas
en el mismo paciente conlleva importantes implicaciones en las decisiones clinicas. Deberia
recomendarse la busqueda proactiva de ambas enfermedades, aunque todavia faltan las
herramientas de deteccion adecuadas.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la CF para el diagndstico de EII en pacientes diagnosticados de
EspA, en ausencia de manifestaciones clinicas de EII.

Meétodos: Se reclutaron de forma consecutiva pacientes de la consulta de Reumatologia
diagnosticados de EspA que cumplian criterios ASAS y no tenian clinica sugestiva de EII. Se
recogieron datos demograficos, clinicos (uveitis) y analiticos (HLA B27, reactantes de fase aguda) en
el momento de la inclusiéon. También se recogio la historia de tratamientos de cada paciente. Se
realizé determinacion de CF a los pacientes. Los pacientes con CF positiva (mayor de 50 mg/Kg)
fueron sometidos a ileocolonoscopia con toma de biopsias de colon y de ileon terminal. Se
recomendo a los pacientes evitar la toma de AINEs durante 2-4 semanas previas a la recoleccién de
la muestra de heces y la endoscopia digestiva. A los pacientes que no presentaron hallazgos
endoscopicos se les realizo una segunda determinacion de CF. Si persistia positiva, se realizaba una
exploracion con capsula endoscdpica para valorar el intestino delgado.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes; 47% varones, edad media 46,1 (20-74) afios. BASDAI 3,6 *
2,5. E1 HLA B27 fue positivo en 78% de los pacientes, la VSG estaba elevada en el 31,6% de los
pacientes, la PCR estaba elevada en 9,2% de los pacientes. CF fue positiva en 49 pacientes (50%),
con una media de 147 mg/kg (rango 0-3.038). 47 pacientes fueron sometidos a ileocolonoscopia: en
13 casos (26,5%), los hallazgos endoscdpicos fueron sugestivos de EII (7 enfermedad de Crohn y 1
colitis ulcerosa). En 2 casos adicionales se encontr¢ inflamacion microscopica. Entre los 34
pacientes con ileocolonoscopia normal, 16 pacientes rechazaron realizarse mas estudios
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diagnosticos; entre los 18 restantes, la sequnda determinacion de CF fue positiva en 16. La capsula
endoscopica mostré hallazgos sugestivos de EII de intestino delgado en 6 pacientes adicionales. De
los pacientes con CF > 50 mg/kg, los que presentaban valores elevados de PCR y VSG tenian mayor
probabilidad de EII (29% v 16% y 29% v 12% respectivamente). Los pacientes con historia de uveitis
(18% vs 12%) o psoriasis (33% v 16%) también presentaron una mayor prevalencia de EII, aunque
ninguna de estas diferencias alcanzo la significaciéon estadistica. CF fue mas elevada en fumadores
(72%v 44%; p = 0,03). No hubo diferencias significativas con respecto al HLA B27. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la CF entre los pacientes con CF alta que
fueron diagnosticados de EII y aquellos que no.

Conclusiones: En el presente estudio, los pacientes con SpA sin clinica acompafiante de EII que
tuvieron CF > 50 mg/Kg mostraron mayor prevalencia de EII, lo que sugiere la posible utilidad de la
CF como herramienta de screening de EII en pacientes con EspA. Los pacientes con EspA y otras
patologias inmunomediadas, o bien con elevacion de PCR, parecen tener mayor tendencia a
presentar EII subclinica.
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