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RESUMEN

Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica idiopatica es una condicion inflamatoria crénica que causa inflamacion
continua de la mucosa coldnica sin granulomas en la biopsia, que afecta al recto y en extension variable al colon
contiguo, que se caracteriza por tener un curso con recaidas y remisiones. El diagndstico debe establecerse
mediante la combinacién de la historia clinica, la evaluacion clinica y los hallazgos endoscépicos e histolégicos
tipicos. La valoracion de la actividad de la enfermedad en la CUCI es importante tanto para el prondstico y el
tratamiento. El indice de Truelove & Witts disefiado se considera como el estandar de oro para la identificaciéon
rapida de pacientes que necesitan hospitalizacion inmediata, tratamiento intensivo clasificando al paciente segun
parametros clinicos y bioquimicos objetivos y cuantitativos: numero de deposiciones, temperatura corporal,
frecuencia cardiaca, niveles de hemoglobina sérica, niveles de albumina sérica, niveles de potasio sérico y
velocidad de sedimentacion globular, asi como cualitativos: presencia de sangre en evacuaciones referida por el
paciente. Existen estudios no invasivos como los marcadores tanto en suero como fecales. La presencia de
inflamacion intestinal en pacientes con CUCI esta asociada con reaccion de fase aguda y migracion de leucocitos
al intestino, y esto resulta en la produccion de varias proteinas, las cuales pueden ser detectadas en suero o en
heces. Los marcadores fecales son no invasivos, simples, no costosos, sensibles y especificos como parametros
para detectar inflamacién intestinal. Las proteinas derivadas de neutréfilos fecales han sido tema de varios
estudios. La lactoferrina fecal es el mas asequible en pacientes con inflamacién minima que incluso la
colonoscopia no puede observar.

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es evaluar los niveles de lactoferrina fecal en pacientes con colitis
ulcerativa crénica inespecifica activa determinada por el indice de True Love y Witts modificado.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, observacional y analitico, el cual se realiz6 en
pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagnéstico de CUCI del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, que incluyd a 40 pacientes con el diagnéstico de CUCI. Se determiné la actividad de la enfermedad
utilizando el indice de True Love & Witts modificado y se determiné los niveles de lactoferrina en muestras de
heces > 5gr. El analisis estadistico se realizd con el programa SSPS version 22. Para el analisis se utilizaron los
coeficientes estadisticos: Chi cuadrada para los valores cualitativos, t de student para valores cuantitativos, el
indice de correlacién sera con r de Spearman y Pearson con nivel de significancia P <0.05 para determinar la
asociacion de los niveles de lactoferrina fecal en relacién al indice de true Love & Witts modificado, indice de
Mayo y el indice endoscopico de gravedad de la colitis ulcerosa (UCEIS).

Resultados: Los niveles de lactoferrina fecal presentaron una asociacion estadisticamente significativa con el
indice de True Love & Witts modificado (p 0.0003), el indice de Mayo (p 0.0003) y el UCEIS (p 0.0002).
Conclusién: La lactoferrina fecal es potencialmente utilizable como un marcador no invasivo y econémico
demostrando estar en relacion con el grado de severidad de colitis ulcerativa cronica idiopatica.

Palabras Clave: Lactoferrina fecal, Colitis ulcerosa crénica idiopatica.
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ANTECEDENTES

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) representa un grupo de entidades clinicas caracterizadas por ser
procesos inflamatorios crénicas idiopaticas que afectan primordialmente, aunque no de forma exclusiva al
intestino. Las dos categorias nosoldgicas principales que cubre el término son la enfermedad de Crohn (EC) y la
colitis ulcerosa croénica idiopatica (CUCI); ambas presentan rasgos clinico-patologicos que se superponen y otros
que difieren claramente.’

La patogenia de la Ell no se comprende completamente. Hay factores genéticos y ambientales, como la
modificacion de las bacterias luminales y el aumento de la permeabilidad intestinal, que juegan un importante
papel en la mala regulacién de la inmunidad intestinal, lo que lleva a lesién gastrointestinal.’

Incidencia de la CUCI:

e Ha ido aumentando en los paises occidentales desde la Segunda Guerra Mundial, comenzando a
equipararse.

e En las zonas geograficas de mayor incidencia existe un gradiente norte-sur en los paises, sin embargo en
los Ultimos afios la incidencia ha incrementado en los paises del sur y del este.’

e Ha estado aumentando en areas (previamente) de baja incidencia en Europa del Este, Asia y paises en
desarrollo.’

En los paises desarrollados surgié primero la CUCI, seguida luego de EC. En los ultimos 20 afos, la EC en
general ha superado a la CU en tasas de incidencia. En los paises en desarrollo en los que esta emergiendo la
Ell, lo habitual es que la CU sea mas comun que la EC."

La tasa de incidencia de colitis ulcerativa crénica idiopatica en el mundo varia grandemente entre 0.5 y
24.5/100,000 habitantes, mientras que la de la enfermedad de Crohn varia entre 0.1 y 11/100,000 habitantes,
con tasas de prevalencia que llegan hasta 396/100,000 habitantes. ?

En América Latina existen pocos informes sobre la epidemiologia de la Ell, aunque se ha sugerido una menor
incidencia y un curso de enfermedad mas leve.?

En México, recientemente se publicé un aumento en la incidencia de CUCI en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en la ultima década, con 76 pacientes diagnosticados por afio, comparada
con la década anterior, con promedio de 28 pacientes por afio.?

El diagnostico de Ell requiere un examen fisico completo y la revisidon de la historia del paciente. Hay varios
examenes, incluyendo los analisis de sangre, de materias fecales, endoscopia, biopsia y estudios
imagenoldgicos, que ayudan a excluir otras causas y a confirmar el diagnéstico."*
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Figura 1. Patogénesis de las enfermedades inflamatorias del intestino. El tipo de respuesta inmune del organismo depende de varios
genes y la activacién de ellos condiciona el inicio, la intensidad y el comportamiento de la enfermedad.

La CUCI es una condicién inflamatoria crénica que causa inflamaciéon continua de la mucosa coldnica sin
granulomas en la biopsia, que afecta al recto y en extension variable al colon contiguo, que se caracteriza por
tener un curso con recaidas y remisiones.’

La mayoria de los pacientes podran ser controlados con terapia médica y nunca llegaran a requerir
hospitalizacion 6 procedimientos quirurgicos. Los pacientes con un adecuado control médico pueden llevar una
vida productiva practicamente normal.®

En los pacientes con CUCI, no existe ningun sintoma ni ningun hallazgo en las exploraciones complementarias
que se patognomonico o exclusivo de la enfermedad, por lo que para llegar a un diagndstico definitivo es
necesario la combinacion de hallazgos clinicos, bioquimicos, endoscopicos, radioldgicos e histoldgicos. Los
criterios mas utilizados son los de Lennard-Jones, que incluyen criterios clinicos, endoscoépicos, radiolégicos e
histologicos® (Cuadro 1.)



Cuadro 1. Criterios de Lennard-Jones.

indices de actividad en colitis ulcerosa crénica idiopatica: indice de Truelove y Witts

Se encuentran disponibles instrumentos para medir la actividad clinica y/o endoscdpica en CUCI desarrollados
para mejorar la atencion de los pacientes.

La valoracién de la actividad de la enfermedad en la CUCI es importante tanto para el prondstico como para la
decision terapéutica a tomar. Se han disefiado varios instrumentos para ello, y aunque ninguno esta
universalmente aceptado, la clasificacion original para CUCI propuesta por Truelove y Witts en 1955 se
considera como el estandar de oro para la identificacion rapida de pacientes ambulatorios que necesitas
hospitalizacion inmediata, tratamiento intensivo clasificando al paciente segun parametros clinicos y bioquimicos
objetivos y cuantitativos: nimero de deposiciones, temperatura corporal, frecuencia cardiaca, niveles de
hemoglobina sérica, niveles de albumina sérica, niveles de potasio sérico y velocidad de sedimentacioén globular,
asi como cualitativos: presencia de sangre en evacuaciones referida por el paciente (Cuadro 2) .6



Cuadro 2. indice de Truelove — Witts.
Existe una amplia variacion en la interpretacion endoscoépica de la actividad de la CUCI. El indice endoscopico de
gravedad de la colitis ulcerosa (UCEIS) utiliza el patrén vascular, sangrado y ulceracién, cada uno con 3 a 4

niveles de gravedad, para capturar el rango completo de gravedad a la endoscopia y un 88% de varianza entre
los endoscopistas, siendo el primer indice endoscopico validado de gravedad en CUCI”2 (Cuadro 3)

Cuadro 3. indice endoscépico de gravedad de colitis ulcerosa

El indice de actividad de la clinica Mayo incorpora a la valoracién clinica los hallazgos endoscdpicos, siendo de
utilidad en la evaluacion de la respuesta al tratamiento® (Cuadro 4)
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Cuadro 4. indice de actividad de la clinica Mayo
Marcadores no invasivos: marcadores fecales

La patogenia de la Ell involucra 4 grandes factores: la susceptibilidad individual, la predisposicién genética, la
micro flora del tracto gastrointestinal y las propiedades inmunolodgicas de la mucosa del tracto gastrointestinal.
Sin embargo, el aspecto microbiano juega un papel importante en la patogenia de estos trastornos. 3

Existen estudios no invasivos como los marcadores tanto en suero como fecales. La presencia de inflamacién
intestinal en pacientes con CUCI esta asociada con reaccién de fase aguda y migracion de leucocitos al intestino,
y esto resulta en la produccion de varias proteinas, las cuales pueden ser detectadas en suero o en heces.®

Los marcadores fecales son no invasivos, simples, no costosos, sensibles y especificos como parametros para
detectar inflamacion intestinal. Las proteinas derivadas de neutrdfilos fecales han sido tema de varios estudios.
La lactoferrina fecal es el mas asequible en pacientes con inflamacién minima que incluso la colonoscopia no
puede observar.®

La inflamacién cronica del intestino grueso estd compuesta principalmente de linfocitos y células plasmaticas
mientras que en la exacerbacion aguda, los neutréfilos migran y degranulan substancias como mieloperoxidasa,
lactoferrina, factor quimiotactico de eosindfilos, etc.®

El principal uso de estos marcadores es en el diagnoéstico y abordaje de la actividad de la enfermedad en casos
dificiles. En la actualidad, no existe aun uno que sea considerado como el ideal. °

Mieloperoxidasa fecal

La acumulacién de neutréfilos en la mucosa del intestino inflamado es una situacion prominente en la CUCI. Los
granulos de neutrdfilos contienen numerosas enzimas, por ejemplo mieloperoxidasas las cuales son importantes
en el combate contra bacterias. Algunas de estas enzimas pueden ser liberadas por estimulacién y son
proteoliticas junto con metabolitos de oxigeno citotoxicos. Los neutréfilos activos pueden contribuir al dafio tisular
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en estos sitios de inflamaciéon. Los niveles de mieloperoxidasa se han relacionado con la severidad de la
enfermedad. Los niveles de mieloperoxidasa fecal pueden detectar enfermedad intestinal después de tratamiento
de una forma no invasiva.®'®

Proteina C reactiva

La PCR fue la primera proteina de fase aguda descrita. En circunstancias normales, esta proteina se sintetiza en
el higado en pequefas cantidades (< 1 mg/l). Sin embargo, como consecuencia de un estimulo de fase aguda,
normalmente una inflamacion, los hepatocitos incrementan rapidamente la sintesis de PCR, proceso que esta
mediado por la formacion de interleucina (IL) 6, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e IL-1B. ®'!

La PCR tiene una vida media corta de tan sélo 19 h, por lo que se eleva precozmente tras el comienzo del
proceso inflamatorio y también disminuye con celeridad tras su resolucion. Esta propiedad la hace atractiva para
estimar la evolucion de la actividad de la enfermedad con el tiempo. Ademas, es una prueba barata, facil de
realizar y que no requiere que el paciente esté en ayunas, pues no depende de la ingesta alimentaria.%"’

En la enfermedad intestinal inflamatoria, el comportamiento de la PCR difiere entre la EC y la CU. En la EC se
asocia con una notable respuesta de esta proteina, la CU se acompafia de una elevacién menor (o inexistente)
en la sintesis de la PCR."

Velocidad de sedimentacion globular

La VSG cuantifica la velocidad con la que los hematies sedimentan en un tubo capilar. La VSG depende de otros
factores, como el numero y el tamafo de los hematies. Por tanto, la presencia concomitante de anemia afectara
a sus valores, lo que supone una limitacion importante para la interpretaciéon de este parametro en la practica
clinica. Por otra parte, se ha descrito una elevacion de la VSG con la edad, el habito tabaquico o el empleo de
algunos farmacos, como los salicilatos. Comparada con la PCR, presenta una mayor latencia desde que se
produce el evento inflama torio hasta que se eleva la VSG, consecuencia de su prolongada vida media. De igual
modo, el descenso de la VSG también requiere un periodo relativamente prolongado, de varios dias, para
recuperar la normalidad tras la resolucion del proceso inflamatorio. A pesar de sus innegables limitaciones, la
VSG dispone también de algunas ventajas, como su sencillez de determinacién, su disponibilidad y su reducido
coste. A diferencia de lo que ocurre con la PCR, los valores de VSG parecen ser bastante parecidos en los
pacientes con EC y CU."

Calprotectina fecal

Es una proteina de 36 kDa de calcio y zinc. Constituye 5% de las proteinas de los granulocitos y alrededor de un
60% de las moléculas proteicas del citosol, encontrandose también en porcentajes menores en monocitos y
macréfagos reactivos. Tiene una alta actividad por el calcio, lo que aumenta su estabilidad. Elevadas
concentraciones de calprotectina estan en procesos inflamatorios que involucran los neutréfilos. Particularmente
en las heces esta relacionado con la migracién de neutréfilos a tracto gastrointestinal y es marcador de
inflamacion intestinal. Se considera que los niveles de calprotectina cambian con la edad. Puede haber falsos
positivos por fendmenos de gastroenteritis aguda viral o bacteriana. La sensibilidad de la calprotectina es de 90%
aproximadamente, con una especificidad del 80% en patologia intestinal organica.!

Lactoferrina fecal

La lactoferrina fecal es una glucoproteina de 76 kDa unida a hierro que es la mayor componente de los granulos
secundarios de los neutrdfilos polimorfonucleares y es secretada por la mayoria de las membranas de la
mucosa.

La lactoferrina es encontrada en varios fluidos corporales como la leche, lagrimas, liquido sinovial y suero. Los
granulos secundarios son liberados por neutréfilos polimorfonucleares cuando son degranulados durante el
proceso inflamatorio, la lactoferrina tiene un importante rol en la inmunidad innata como bactericida.

Otras células hematopoyéticas como los monocitos y los linfocitos no producen lactoferrina. Durante la
inflamacion intestinal, los neutrdfilos polimorfonucleares infiltran la mucosa, resultando en un incremento en la
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concentracion de la lactoferrina en las heces y su presencia es proporcional a la translocacion de neutrdfilos al
tracto intestinal.’>'3

La proteina es resistente a la protedlisis, es un marcador util en heces como indicador de inflamacion intestinal.
Es estable y resistente a la degradacion a diferentes temperaturas por periodos prolongados y es facil de
detectar y medir en las heces usando ELISA.

La lactoferrina se incrementa significativamente en CUCI y EC comparado con controles. Varios estudios sobre
diagnéstico diferencial de condiciones inflamatorias intestinales apuntan a que la lactoferrina es un marcador
factible de inflamacion intestinal con una sensibilidad de 90% y especificidad de 98%.'"14.15.16
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patogenia de la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) no se comprende completamente. Existen factores
genéticos y ambientales, como la modificacion de las bacterias luminales y el aumento de la permeabilidad
intestinal, que juegan un importante papel en la mala regulacion de la inmunidad intestinal, lo que lleva a la lesién
gastrointestinal.

En los paises desarrollados surgié primero la colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI), seguida luego de la
enfermedad de Crohn (EC). En los ultimos 20 afios, la EC en general ha superado a la CUCI en tasas de
incidencia. En los paises en desarrollo en los que esta emergiendo la Ell, lo habitual es que la CUCI sea mas
comun que la EC.

Existen estudios diagnésticos no invasivos como los marcadores tanto en suero como fecales. La presencia de
inflamacion intestinal en pacientes con CUCI esta asociada con reacciones de fase aguda y migracion de
leucocitos al intestino y esto resulta en la produccién de varias proteinas, las cuales pueden ser detectadas en
suero o en heces.

Los marcadores fecales no son invasivos, son simples, no costosos, sensibles y especificos como parametros
para detectar inflamacién intestinal.

La CUCI es una patologia en la que el indice de actividad es evaluado por el indice de actividad de Truelove y
Witts modificado. Este indice reline parametros cualitativos por lo que la necesidad de encontrar un marcador
que pueda determinar el grado de severidad de forma cuantitativa como lo es la lactoferrina fecal puede ser de
gran ayuda diagndstica y pronéstica asi como de seguimiento en estos pacientes incluso para valorar las
conductas terapéuticas.

¢ Cual es la relacion que existe entre los niveles lactoferrina fecal con la actividad de la colitis ulcerosa cronica
inespecifica basada en el indice de Truelove y Witts modificado en pacientes del hospital Lic. Adolfo Lépez
Mateos?

14



JUSTIFICACION

En el hospital se encuentra la clinica de enfermedad inflamatoria intestinal. La colitis ulcerativa crénica es una
patologia en la que el grado actividad es evaluado por el indice de actividad de Truelove y Witts modificado. Este
indice reune parametros cualitativos por lo que la necesidad de encontrar un marcador que pueda determinar el
grado de severidad de forma cuantitativa como lo es la lactoferrina fecal puede ser de gran ayuda diagndstica y
prondstica asi como de seguimiento en estos pacientes incluso para valorar las conductas terapéuticas.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar los niveles de lactoferrina fecal en pacientes con colitis ulcerativa crénica inespecifica activa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recolectar pacientes con CUCI que acudan a la consulta externa u hospitalizaciéon en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

e Medir la actividad de la CUCI por medio del indice de actividad de Truelove y Witts modificado.

e Determinar los niveles de lactoferrina fecal en paciente con CUCI activa determinada por el indice de
Truelove y Witts modificado.

e Relacionar los niveles de lactoferrina fecal con los grados de severidad de la CUCI obtenidos por el
indice de actividad de Truelove y Witts modificado.

HIPOTESIS
Existe una relacion entre los niveles de lactoferrina fecal y el grado de severidad de colitis ulcerativa cronica
inespecifica determinado por el indice de Truelove y Witts modificado.
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo prospectivo, transversal, observacional y analitico se realizé en pacientes de ambos sexos mayores
de 18 afio con diagnéstico de CUCI del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del 1 de abril del 2015 al 1
de abril del 2016.

Nuestro universo en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos de pacientes con CUCI es de 67 pacientes
con una heterogeneidad del 50%, con un error alfa del 5% e indice de confianza del 95% la muestra a través de
la férmula de proporciones es de: 58 pacientes.

Se evalué la actividad de CUCI con el indice de actividad de Truelove-Witts modificado. El indice considera las
siguientes variables: el numero de deposiciones, > de 6 deposiciones equivale a 3 puntos. 4-6 deposiciones
equivale a 2 puntos y menos de 4 deposiciones es 1 punto. La sangre en las deposiciones se evalué como
abundante, regular o ausencia con 3 puntos, 2 puntos 6 un punto respectivamente. La hemoglobina se midié por
el método de cianometahemoglobina en equipo automatizado XE2100 para biometria hematica. Se otorgd valor
de 3 puntos para hemoglobina en hombre menos de 10 g/l, dos puntos para 10-14 g/l y un punto para mayores
de 14 g/l. En mujeres la hemoglobina tiene valor de 3 puntos con menos de 10 g/l, 2 puntos en valores 10-12 g/dI
y un punto en mayores a 12 g/l. La albumina sérica se midi6 por el método de fotometria en equipo automatizado
ROCHE MODULAR-P. Valores por arriba de 32 g/l sera un punto, de 30-32 g/l dos puntos y menos de 30 valor
de 3 puntos. La temperatura se medira con termdmetro de mercurio, el cual correspondio a valor de 3 puntos con
temperatura mayor a 38°C, dos puntos para 37-37.9°C y un punto con menos de 37°C. La frecuencia cardiaca se
midio con la palpacion y cuantificacion de un pulso radial, otorgando valor de 3 puntos a mas de 100 Ipm, dos
puntos 100-80 Ipm y menos de un punto menos de 80 Ipm La velocidad de sedimentacion globular se midié por
el método de sedimentacion por cargas eléctricas en tubo de wintrobe. Valores por arriba de 30mmhr fueron 3
puntos, de 30-15 mmhr dos puntos y menos de 15mmhr un punto. Los leucocitos se midieron por método de
impedancia eléctrica y citometria de flujo de forma automatizada en un XE2100 para biometrias hematicas.
Valores por arriba de 13mil mm?® se asigné 3 puntos, de 10-13mil mm?® dos puntos y menos de 10mil mm?3 un
punto. El potasio se midié6 por método de fotometria automatizada en equipo ROCHE MODULAR-P. Valores
mayores a 3.8 mEq/l tuvieron un punto de 3-3.7 mEqg/l dos puntos y menores de 3 mEq/l tres puntos. La
valoracion de indice se realiz6 sumando los puntos de cada variable, designando < 11 puntos inactividad de
CUCI, 11-15 puntos actividad leve, 16-21 puntos actividad moderada y mayor a 22-27 puntos actividad grave. Se
registré también el consumo de mesalazina, adalimumab + mesalazina, infliximab + mesalazina, prednisona,
azatioprina y aquellos que no toman ningun farmaco. Se codificé también si es sexo masculino o femenino.
Lactoferrina fecal de muestras de heces frescas, refrigeradas o congeladas, en recipiente apropiado (frasco
limpio, seco, de boca ancha y tapa hermética). Minimo 5ml (5g). Se prepara una suspension de la muestra con
una solucién tamponada y se mezcla en Vortex. Se coloca una gota de Latex sensibilizado en cada uno de dos
circulos de la tarjeta de aglutinacion y una gota de Latex control negativo en otro circulo. Una gota de la muestra-
suspension se afade a los circulos 2 y 3 y una gota de reactivo de control positivo al circulo 1 de la tarjeta. Se
incuba y agita la tarjeta durante 3 minutos, se lee y se registran los resultados. Para ser valida la prueba, el
control positivo debe dar una reaccion de aglutinacion visible como un anillo blanco en el perimetro y el centro
negativo. Teniendo como valor normal menos de 30.
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RESULTADOS

La media de edad de los pacientes del sexo masculino fue de 47.86 anos = 13.58 DS, mientras en el grupo de
mujeres fue de 42.12 £ 10.69. Por lo que se puede observar que la edad al momento del diagnéstico fue mayor
en los hombres que en las mujeres (Grafica 1).
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Grafica 1. Edad de hombres y mujeres con diagnostico de CUCI.

De acuerdo a la clasificacion de Montreal, los pacientes clasificados en S1 fueron 27, S2 6 y S3 7; 29 en
clasificacion E3, 4 en E2 y 7 en E3. Como se puede apreciar, la clasificacion que mas prevalecio fue S1E3.

(Grafica 2y 3).

mS1
mS2
mS3

Grafica 2. Paciente con diagnostico de CUCI segun la Clasificacion de Montreal.
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Grafica 3. Paciente con diagnostico de CUCI segun la Clasificacion de Montreal.

Con respecto a los tratamientos utilizados en los pacientes, la mesalazina fue la mas indicada con 19 pacientes
bajo tratamiento con este medicamento, seguido de los esteroides con 9 y en menor numero el adalimumab e
inflliximab con 7 y 3 respectivamente. La ciclosporina y la azatioprina sélo se utilizaron en dos diferentes
pacientes (Grafica 4).
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Grafica 4. Tratamientos a los que son sometidos los pacientes con CUCI.
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De acuerdo a la severidad por clasificacion de indice de Mayo y Truelove - Witts, se encontré que la mayor parte
de la poblacién tiene una afeccion de la enfermedad leve con 27 pacientes seguidos de moderado y grave con 8

y 5 respectivamente (Grafica 5).
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Grafica 5. Numero de pacientes clasificados por el indice de Mayo y de Truelove - Witts

En el modelo de regresion logistica se observa que hay diferencias en el aumento de los indice de actividad de la
clinica Mayo, el indice endoscopico de gravedad de la colitis ulcerosa (UCEIS) y el indice de Truelove y Witts y
entre la probabilidad de aumento de los niveles de lactoferrina en pacientes del hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos
siendo estos mayores conforme incrementan los niveles de los indices (Tabla 1, graficas 6, 7 y 8). Esto sugiere
que existe una relacion entre los niveles de lactoferrina fecal y el grado de severidad de colitis ulcerativa cronica
inespecifica determinado por los indices antes mencionados.

Parametros Estimado EE Wald-Xx? Odd radio p
Constante -5.27 1.46 13.03 0.01(0.0029-0.09) 0.0003(a)
indice de Mayo 0.89 0.28 10.24 2.45(1.41-4.23) 0.0014(a)
Constante -4.43 1.18 14.1 0.01(0.0012-0.12) 0.0002(a)
indice de UCIES 1.1 0.32 11.71 3 (1.6-5.62) 0.0006(a)
Constante -9.34 2.58 13.05 0.00008(0.00005-0.01)  0.0003(a)
Indiceydjvlzelove 1.1 0.18 11.14 1.84 (1.29-2.64) 0.0008(a)

La letra (a) indica diferencias significativas entre los parametros (p < 0.05).

Tabla 1. Estimados del analisis de regresion logistica para los efectos de los indice de actividad de la
clinica Mayo, el indice endoscépico de gravedad de la colitis ulcerosa (UCEIS) y el indice de Truelove y
Witts en pacientes del hospital Lic. Adolfo Lépez Mateos en la probabilidad de aumento de los niveles

de lactoferrina fecal.
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Grafica 6. Curva de probabilidad del aumento de lactoferrina (mcg/ml) con el aumento del indice de actividad de
la Clinica de Mayo para valores de x entre 0 y 12.

Grafica 7. Curva de probabilidad del aumento de lactoferrina (mcg/ml) con el aumento del indice endoscépico de
gravedad de la colitis ulcerosa (UCEIS) para valores de x entre O y 8.
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Grafica 8. Curva de probabilidad del aumento de lactoferrina (mcg/ml) con el aumento del indice de Truelove y
Witts para valores de x entre 10 y 24.
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DISCUSION

La lactoferrina se incrementa significativamente en CUCI y EC comparado con controles.'® Varios estudios sobre
diagnéstico diferencial de condiciones inflamatorias intestinales apuntan a que la lactoferrina es un marcador
factible de inflamacion intestinal con una sensibilidad de 90% y especificidad de 98%."""'. En nuestro estudio
pudimos comprobar que la lactoferrina se encuentra relacionada con el nivel de severidad del CUCI por lo que
aunado a lo referido en la literatura donde los porcentajes de sensibilidad y especificidad son altos demuestran la
utilidad que podria tener la lactoferrina en pacientes con esta enfermedad.

CONCLUSIONES

La colitis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI) es una enfermedad que se presenta en su mayoria en etapas leves
en el Hospital Regional Adolfo Lopez Mateos. Se observo que en nuestra poblacion afecta mas a hombre que a
mujeres sin embargo se presenta en edades mas tempranas en la mujer. Los indices de severidad como el de la
clinica Mayo y el de Truelove — Witts se utilizan como una herramienta clinica para poder estadificar a los
pacientes con CUCI. La lactoferrina fecal, glucoproteina que potencialmente es utilizable como un marcador no
invasivo y econdmico demostré estar en relacion con el grado de severidad de colitis ulcerativa cronica
inespecifica determinado por los indices antes mencionados. Por lo que concluimos que seria un marcador util
en la estadificacion y seguimiento de los pacientes con CUCI.
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