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RESUMEN
INTRODUCCION:

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. La colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn son las
principales formas de enfermedad inflamatoria intestinal.

Entre los indices utilizados para estratificar a la enfermedad se encuentre el indice de Truelove-
Witts y el indice de mayo, el primero se trata de un instrumento de medida de la enfermedad
enfocado a la severidad.

El indice de Mayo es el mas reproducible de los indices que existen para estratificar la CUCI
incluso en diferentes categorias (actividad leve, moderada o grave) con una buena concordancia
clinico-endoscépica

La relativa deficiencia de IL-10 en pacientes con colitis ulcerativa puede contribuir a la
persistencia de los cambios inflamatorios.

La IL-10 aumenta su expresion en los pacientes en remision debido a que es una citocina con
efecto anti-inflamatorio en el intestino, posee propiedades anti-inflamatorias ya que inhibe tanto
la presentacion de antigenos y la posterior liberacion de citocinas pro-inflamatorias.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé el estudio en pacientes que acudieron a consulta al servicio de gastroenterologia con
diagndstico de colitis ulcerativa crénica inespecifica en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos de la Ciudad de México. Las variables analizadas fueron CUCI, edad, sexo, indice de
Mayo, indice de Truelove Witts y los niveles de interleucina 10.

RESULTADOS:

Se recolectaron los datos de 24 pacientes de entre 21 y 62 afos de edad con diagnéstico de
colitis ulcerativa cronica inespecifica en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos en el
periodo entre febrero de 2016 y febrero de 2017.

La edad media al momento del diagndstico fue de 43.5 afos y la edad media al comienzo del
tratamiento fue de 49.75 afios. De la poblacion estudiada 9 fueron varones y 15 fueron mujeres.

De acuerdo a la severidad por clasificacion de indice de Truelove - Witts, se encontrd que la
mayor parte de la poblacién estudiada se encontré en una clasificacion leve.

Al agrupar el indice de Truelove-Witts en dos grupos uno menor o igual a 11 y otro mayor a 11
en puntaje se observo una asociacion entre la concentracion de interleucina 10 y el indice.



La clasificacion por indice de mayo mas frecuente fue leve con 15 pacientes del total de los
estudiados con colitis ulcerativa crénica inespecifica y la menos frecuente fue la clasificacion de
grave con 3 pacientes.

No se encontré correlacidn ni asociacion entre el indice de Mayo y la concentracién de IL-10.

CONCLUSION:

La interleucina 10 la cual puede utilizarse como un marcador Util para valorar la eficacia de
tratamiento, se encuentra una asociacion con respecto a una relacién inversa de esta citocina con
respecto a la severidad del indice de Truelove Witts utilizando como punto de corte una
clasificacién de 11 lo que podria aportar mayor informacién en el tratamiento y seguimiento del
mismo en nuestros pacientes. No se encontrd una asociacion entre los niveles de IL-10 y el indice
de Mayo endoscépico en este estudio.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, Colitis ulcerosa, Interleucina 10



SUMMARY
INTRODUCTION:

Intestinal inflamatory disease (IID) represent a group of clinical entities featured by idiopathic
cronic inflamatory processes that affect primarly the bowl, although not exclusively. Ulcerative
colitis and Chron disease are the main forms of IID.

Among the index used to classify the disease are the Truelove- Witts Index and Mayo Index, the
first one is a measure tool focus on severity of the disease.

Mayo Index is the most reproductible among other index used to classified ICUC. The deficiency
of IL-10 in patients with ulcerative colitis can contribute to the persistance of inflamatory changes.

There’s a rise in the expression of IL10 in patients with remission due to its anti inflammatory
effect in the intestine, it has anti-inflammatory effect due to innhibition of the presentation of
antigens and posterior release of pro-inflammatory citokynes.

MATERIAL Y METHODS:

This study was perform in patients that attended the gastroenterology office with ICUC diagnosis
in the Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos in Mexico City.

RESULTADOS:

Data from 24 patients between 21 and 62 years old was analyzed between February 2016 and
February 2017.

The mean age at the moment of diagnostic was 43.5 years old and the media age at the begging
of treatment was 49.7 years old. Of this population 9 were males and 15 were females.

According to the Truelove-Witts Index of severity, almost all population had a mild classification.

Two groups were created based on the Truelove-Witts Index score, one with less than 11 points
and the other one more or equal tan 11 points. We observed an association between the
concentration of IL10 and the Index.

From the Mayo Index classification, the most common one was the mild classification with 15
patients, the less seen one was the severe classification with 3 patients. There were no correlation
nor association between the Mayo Index and IL10.



CONCLUSION:

Interleukin 10 can be used as a useful marker to evaluate the treatment efficacy, there is an
inverse correlation between this citokyn and Truelove-Witts Index severity using as a cutpoint 11
points in the scale of classification. There wasn’t an association between IL-10 levels and the
endoscopic Mayo Index.

Palabras clave: Intestinal Inflamatory disease, Ulcerative colitis, Interleukin 10
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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. La colitis ulcerativa y la enfermedad de Crohn son las
principales formas de enfermedad inflamatoria intestinal, ambas presentan rasgos clinico-
patolégicos que se superponen y otros que difieren claramente’.

La colitis ulcerativa es un desorden inflamatorio intestinal crénico caracterizado por
inflamacion difusa de la mucosa colorrectal con exacerbaciones y remisiones?. La causa precisa
de la colitis ulcerativa es desconocidas.

La colitis ulcerativa tiene un patrén de incidencia bimodal, con el principal pico de inicio entre
los 15 y 30 afios y un segundo pico mas pequefio entre los 50 y 70 afios?.

En México no existen datos epidemiolégicos concluyentes y se cree que la incidencia de
CUCl es de 0.2 al 4.8%*.

La inflamacion en la colitis ulcerativa es delimitada en la superficie de la mucosa. El desorden
inicia en el recto involucrandolo en el 95% de los casos® y generalmente se extiende
proximalmente de manera continua a través de todo el colon®. Se han considerado 3 diferentes
patrones de distribuciéon (proctitis, lado izquierdo y pancolitis), 4 formas de actividad de la
enfermedad (remisién, leve moderada y severa) y 4 posibles cursos de la enfermedad
(asintomatico después de la activacion inicial, incremento de la severidad con el tiempo,
sintomas continuos cronicos y sintomas crénicos exacerbados®.

En la CUCI existen trastornos en la regulacién de la mucosa y del sistema inmunolégico
propiciando una respuesta pro-inflamatoria a los componentes intraluminales generando
autoinmunidad a los antigenos de la mucosa col.n ica, por lo que se ha observado incremento
de los mediadores bioquimicos pro- inflamatorios como IL-1, IL-6 y TNF-a asi como disminucién
de mediadores anti-inflamatorios tales como el TGF-B, la IL-4 y la IL-107.

Entre los indices utilizados para estratificar a la enfermedad se encuentre el indice de
Truelove-Witts y el indice de mayo, el primero se trata de un instrumento de medida de la
enfermedad enfocado a la severidad (cuadro 1.), compuesto por 6 variables: numero de
evacuaciones por dia, sangre en las heces, temperatura, pulso, hemoglobina y velocidad de
sedimentacion globular®.
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En Espana el Truelove Witts ha sido modificado para evaluar de forma semicuantitativa la
gravedad de la enfermedad; aunque no esta completamente validada, guias importantes como
la del Grupo Espaiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa las consideran.
Este indice valora los mismos criterios que el indice de Truelove Witts original ademas de
valores de leucocitos, potasio y albumina. Cada variable es representada por un puntaje del 1
al 3 de acuerdo a la severidad de las mismas y al final se realiza una sumatoria que representa
la valoracién del indice. Un puntaje < 11 se considera inactivo, 11-15: brote leve, 16-21 brote
moderado, 22-27 brote grave. (Cuadro 1.1)°.

Leve Moderada Severa
NUmero de evacuaciones <4 por dia 4 a6 por dia >6 por dia
Sangre en heces Intermitente Frecuente Siempre
Temperatura <37°C 37-38°C >38°C
Pulso <80 por minuto 80- 100 por minuto >100 por minuto
Hemoglobina > 14 (varones) 10- 14 (varones) <10 (todos)

>12 (mujeres) 10- 12 (mujeres)
Velocidad de sedimentacion globular <15mm/h 15- 30mm/h >30mm/h

Cuadro 1. indice de severidad de Truelove-Witts

Variable 3 puntos 2 puntos 1 punto
Numero de deposiciones > 6 4-6 <4
Sangre en las deposiciones +4 [+t + -

Hemoglobina (g/1)

Hombre <10 10-14 > 14

Mujer <10 10-12 > 12
Albumina (g/1) <30 30-32 > 32
Fiebre (-C) > 38 37-38 <37
Taquicardia (lat./min) > 100 80-100 < 80
VSG > 30 15-30 <15
Leucocitos (x 1.000) >13 10-13 <10
Potasio (mEq/1) <3 3-3,8 >3,8
Valoracion del indice:
Inactive: < 11

Brote lave: 11-15
Brote moderado: 16-21
Brote grave: 22-27

Cuadro 1.1 indice de severidad Truelove-Witts modificado
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El indice de actividad de la clinica Mayo (cuadro 2.) incorpora a la valoracién clinica los
hallazgos endoscopicos (cuadro 3.), siendo de utilidad en la evaluacién de la respuesta al
tratamiento, valora la frecuencia de las deposiciones, la hemorragia rectal, los hallazgos
sigmoidoscoépicos y la evaluacién global del médico siendo una enfermedad leve una suma
total de 3 a 5 puntos, moderado de 6 a 10 puntos y grave si el paciente tiene mas de 10
puntos'©,

Parametro Puntos  Subtotal

-

. Frecuencia de deposiciones s e
Mormal para el paciente
1-2 mas que lo habitual
3-4 mas que lo habitual
» 5 mas de lo habitual

W =so

2. Hemorragia rectal B s e
Minguna
Algunas trazas de sangre
Sangre evidente en la mayoria de las deposiciones
Solo sangre

W =o

3. Hallazgos sigmoidoscopicos L N
Mormal o enfermedad
Eritema, leve friabilidad
Eritema marcado, friabilidad evidente
Hemorragia espontanea

4. Evaluacién global del médico
Mormal
Enfermedad leve
Enfermedad moderada
Enfermedad grave

W = O

W= o

Valoracién global del indice de Mayo Sintomas Endoscopia Médico Suma total
Leve 1-3 1 1 Jas

Moderado 3-6 1-2 2 6a10
Grave By 2 3 > 10

Cuadro 2. indice de actividad de la clinica Mayo

El indice de Mayo es el mas reproducible de los indices que existen para estratificar la
CUCI incluso en diferentes categorias (actividad leve, moderada o grave) con una buena
concordancia clinico-endoscépica®'.
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Puntos ‘ Lesiones

0 Normal o enfermedad inactiva

1 Enfermedad leve (eritema, disminucion del patrén
vascular, friabilidad leve)

2 Enfermedad moderada (eritema evidente,
ausencia del patrén vascular, friabilidad,
erosiones)

3 Enfermedad grave (hemorragia esponténea,
ulceraciones)

Cuadro 3. indice de Mayo endoscépico

La interleucina 10 representa una citocina antiinflamatoria que disminuye la produccion de
citosinas derivadas de los TH1. La relativa deficiencia de IL-10 en pacientes con colitis
ulcerativa puede contribuir a la persistencia de los cambios inflamatorios. En ratones
deficientes de IL-10 desarrollan espontdneamente inflamacion intestinal caracterizada por
lesion discontinua transmural afectando el intestino delgado y grueso, indicando que la IL-10
es un regulador central de la respuesta inmune de la mucosa®.

La IL-10 aumenta su expresion en los pacientes en remision debido a que es una citocina
con efecto anti-inflamatorio en el intestino, posee propiedades anti-inflamatorias ya que inhibe
tanto la presentacion de antigenos y la posterior liberacion de citocinas pro-inflamatorias’2.

La disminucion en la expresion génica de IL- 10 en los pacientes con CUCI activo podria
explicarse por el hecho de que existe una disminucion en las poblaciones de células
especificas, tales como células epiteliales o T reguladoras, una respuesta anormal a
estimulos especificos, o una disminucion de la afinidad de la IL-10 a sus receptores™2.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) representa un grupo de afecciones intestinales
inflamatorias cronicas idiopaticas. Las dos categorias nosoldgicas principales que cubre el
término son la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU); ambas presentan rasgos
clinico-patolégicos que se superponen y otros que difieren claramente.

En los paises en desarrollo en los que esta emergiendo la Ell, lo habitual es que la CUCI sea
mas comun que la EC.

En la CUCI existen trastornos en la regulacion de la mucosa y del sistema inmunoldgico
propiciando una respuesta pro-inflamatoria a los componentes intraluminales generando
autoinmunidad a los antigenos de la mucosa colénica, por lo que se ha observado incremento de
los mediadores bioquimicos pro- inflamatorios como IL-1, IL-6 y TNF-a asi como disminucién de
mediadores anti-inflamatorios tales como el TGF-$, la IL-4 y la IL-10. La interleucina (IL-10) es
una importante citocina inmunorreguladora que actua en las células presentadoras de antigeno
(células dendriticas, macréfagos y células T) mediante la inhibicion tanto de la sintesis de citocinas
como de moléculas coestimuladoras y moléculas HLA clase Il.

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 reune pardmetros cualitativos por lo que la
necesidad de encontrar un marcador sérico que pueda correlacionar el grado de afeccién de
forma cuantitativa como lo es la IL-10 puede ser de gran ayuda diagnéstica y pronostica asi
como de seguimiento en estos pacientes incluso para valorar las conductas terapéuticas.

¢, Cudl es la correlacién que existe entre los niveles de IL-10 con la actividad de colitis ulcerativa

cronica inespecifica utilizando el indice de Mayo y Truelove en pacientes del Hospital Adolfo
Lépez Mateos?
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JUSTIFICACION

La colitis ulcerativa es una condicién crénica causada por inflamacién continua de la mucosa del
colon, de causa desconocida. El grado actividad es evaluado por el indice mayo y el de Truelove
y Witts modificado. Este indice reline parametros cualitativos por lo que la importancia de poder
establecer un marcador sérico que se relacione y pueda determinar el grado de severidad de
forma cuantitativa como lo es la IL-10 seria importante en el momento del diagnéstico y prondstico
de los pacientes con CUCI asi como de seguimiento en estos pacientes incluso para valorar las
conductas terapéuticas.

HIPOTESIS

Existe una relacion entre los niveles de IL10 sérica y el grado de severidad de colitis ulcerativa
cronica idiopética determinado por el indice de Truelove y Witts modificado y el indice de mayo.
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OBJETIVO GENERAL:

Evaluar los niveles de IL10 en pacientes con colitis ulcerativa cronica idiopatica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

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

e Medir la actividad de la CUCI por medio del indice de mayo
e Determinar los niveles de IL10 en pacientes con CUCI activa determinada por el indice
de mayo

e Correlacionar los niveles de IL10 con los grados de severidad de la CUCI obtenidos por
el indice de actividad de Truelove y Witts modificado.

e Correlacionar los niveles de IL10 con los grados de severidad de la CUCI obtenidos por
el indice de mayo endoscdpico.

16



MATERIAL Y METODOS

Se realizo el estudio en pacientes que acudieron a consulta al servicio de gastroenterologia con
diagnéstico de colitis ulcerativa crénica inespecifica en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos de la Ciudad de México. Las variables analizadas fueron CUCI, edad, sexo, indice de
Mayo, indice de Truelove Witts y los niveles de interleucina 10.

Este proyecto se baso en los principios bioéticos de no maleficiencia, autonomia, beneficiencia
y justicia, durante todo el protocolo se respetaron dichos principios. Todos los procedimientos
propuestos en este protocolo tienen su fundamento en las normas éticas vigentes en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

En este protocolo no se manejan agentes patdgenos, sin embrago, la toma de muestra para
obtencién de suero, genera residuos de sangre que pueden potencialmente ser considerados
como residuos peligrosos bioldgico infecciosos, los cuales fueron tratados en el laboratorio de la
UNAM de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 en materia de
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion
y especificaciones de manejo.

Para la determinacion de IL-10 en las muestras de los pacientes se utilizé el equipo comercial Human
IL-10 DuoSet® (R & D Systems, Minneapolis, USA) siguiendo las indicaciones del fabricante.
Brevemente, se emplea un ELISA en sandwich, en donde un anticuerpo monoclonal especifico para
IL-10 se adhiere a una microplaca sensibilizada con buffer de carbonatos a pH 9.6, posteriormente se
adicionan los controles negativo, positivo o en su caso las muestras, en donde cualquier rastro de IL-
10 presente se unira al anticuerpo inmovilizado. Después de realizar diversos lavados para eliminar
el material no unido de forma especifica, se agrega un anticuerpo policlonal especifico para IL-10
acoplado a la enzima peroxidasa, seguido de otro lavado para retirar cualquier exceso. Por ultimo, se
adiciona una solucion con el sustrato de la enzima (peréxido de hidrégeno) y un cromégeno, lo que
permite la generacién de color de forma directamente proporcional a la cantidad de IL10 presente en
la muestra, después se detiene el desarrollo del color y se mide la absorbancia a 490nm en un lector
de ELISA

Los criterios de inclusiéon fueron: pacientes con diagnéstico histopatologico de enfermedad
inflamatoria intestinal tipo colitis ulcerativa crénica idiopatica con cualquier grado de actividad con
tratamiento de mantenimiento con adalimumab, infliximab, azatioprina y mesalazina, pacientes
que por evolucién y seguimiento requieran colonoscopia; excluyendo a los pacientes con CUCI e
infeccion concomitante, pacientes con inmunodeficiencias previas al diagnéstico, pacientes con
cancer concomitante, pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos invasivos previos a
la toma de muestra sanguinea y eliminando pacientes que no acepten colonoscopia, pacientes
que no acepten que se tomen la muestra sérica.
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Para la realizacion de este estudio se obtuvo la aprobacion de los Comités de Investigacion
Cientifica asi como de la Comisiéon de Etica en Investigacion en Salud del H.R. Lic. Adolfo Lépez
Mateos.

18



RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 24 pacientes de entre 21 y 62 afios de edad con diagnéstico de
colitis ulcerativa cronica inespecifica en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos en el periodo
entre febrero de 2016 y febrero de 2017.

La edad media al momento del diagnostico fue de 43.5 afos y la edad media al comienzo del
tratamiento fue de 49.75 afos. De la poblacion estudiada 9 fueron varones y 15 fueron mujeres.

De acuerdo a la severidad por clasificacion de indice de Truelove - Witts, se encontré que la mayor
parte de la poblacion estudiada se encontré en una clasificacion leve. (Grafica 1).
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Grafica 1. Numero de pacientes clasificados por el indice de Truelove — Witts

Al realizar la correlacién global entre el indice de Truelove-Witts y la concentracién de IL-10 no
se encontrd una correlacion significativa, sin embargo al asociar el indice de Truelove-Witts en
dos grupos uno menor o igual a 11 y otro mayor a 11 en puntaje se observé una asociacion entre
la concentracién de interleucina 10 y el indice (p 0.01) (Grafica 2)
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Grafica 2. Relacion entre indice de Truelove-Witts y la concentracion de IL-10

La clasificacion por indice de mayo mas frecuente fue leve con 15 pacientes del total de los
estudiados con colitis ulcerativa crénica inespecifica y la menos frecuente fue la clasificacion de
grave con 3 pacientes. (Gréfica 3)
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Grafica 3. Relacion de pacientes y el indice de Mayo.
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No se encontré correlacidon ni asociacion entre el indice de Mayo y la concentracién de IL-10
con (p 0.34) (Gréfica 4)
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Grafica 4. Relacion entre indice de Mayo y la concentracion de IL-10
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DISCUSION

En la CUCI existen trastornos en la regulacién de la mucosa y del sistema inmunolégico
propiciando una respuesta pro-inflamatoria a los componentes intraluminales generando
autoinmunidad a los antigenos de la mucosa coldnica, por lo que se ha observado incremento
de los mediadores bioquimicos pro- inflamatorios como IL-1, IL-6 y TNF-a asi como
disminucién de mediadores anti-inflamatorios tales como el TGF-8, la IL-4 y la IL-107.

La interleucina 10 se encuentra aumentada en pacientes que presentan mejoria y
respuesta a tratamiento ya que se trata de una citosina antiinflamatoria en pacientes con
CUCI'213,

Entre los indices utilizados para estratificar a la enfermedad se encuentran el indice de
Truelove-Witts y el indice de Mayo, el primero se trata de un instrumento de medida de la
enfermedad enfocado a la severidad (cuadro 1.), compuesto por 6 variables: numero de
evacuaciones por dia, sangre en las heces, temperatura, pulso, hemoglobina y velocidad de
sedimentacién globular®.

En Espafa el Truelove Witts ha sido modificado para evaluar de forma semicuantitativa
la gravedad de la enfermedad; aunque no esta completamente validada, guias importantes
como la del Grupo Espafiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa las
consideran®.

Existen estudios recientes que incluso proponen a la interleucina 10 como elemento
terapéutico debido a sus propiedades antiinflamatorias4.

En nuestro estudio pudimos comprobar que la interleucina 10 se encuentra en una
relacion inversa con respecto a sus niveles y la severidad de la colitis ulcerativa crénica
inespecifica valorada por el indice de Truelove Witts donde tomando un punto de corte de 11
se observa que los pacientes por debajo de este niumero presentan una disminucion de los
niveles de interleucina 10 mientras que por lo contrario, los pacientes con un indice de
Truelove Witts menor a 11, en una etapa leve, presentan una elevacién de esta citosina
antiinflamatoria. Esta relacién inversa no se pudo encontrar con el indice de Mayo y los
niveles de interleucina 10. Este estudio demuestra que la IL10 podria ser una herramienta
util afadida a las clasificaciones utilizadas para valorar la mejoria de los pacientes ademas
de presentar la ventaja de ser un parametro no invasivo en el seguimiento de nuestros
pacientes.
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CONCLUSIONES

En nuestro hospital se presenta la colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI) en etapas leves en
la mayor parte de los pacientes atendidos en nuestro servicio. La poblacién mas afectada fueron
los hombres sin embargo se presenta en edades mas tempranas en la mujer. Los indices de
severidad como el de la clinica Mayo endoscépico y el de Truelove — Witts modificados son de
gran aporte y ayuda ya que fungen como parametros de valoracion para determinar el tratamiento
inicial y también valorar la eficacia en los tratamientos en los pacientes con colitis ulcerativa
cronica idiopatica. En particular, el indice de mayo endoscépico permite tener una valoracion de
los cambios ocasionados por el proceso inflamatorio de la mucosa colénica en las fases activas
o la remision de los mismos en las fases inactivas, incluso se ha reportado una correlacién entre
el indice de Mayo clinico-endoscépico y el indice de Truelove-Witts. Con respecto a la interleucina
10 y de acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo; la IL-10 puede utilizarse como un
marcador Util para valorar la eficacia de tratamiento, ya que existe una relacion inversa de esta
citocina con respecto a la severidad del indice de Truelove Witts utilizando como punto de corte
una clasificacion de 11. Los pacientes con Truelove Witts <11 (considerado como enfermedad
inactiva) tuvieron niveles séricos de IL-10 menores o indetectables en comparacion con los
pacientes con puntaje > 11(enfermedad activa) quienes se detect6é la presencia de IL-10 en
niveles mayores. No existen un punto de corte para determinar si los niveles séricos de IL-10 se
encuentran aumentados o disminuidos, sin embargo en nuestro estudio los pacientes con CUCI
inactivo (Truelove Witts modificado <11) tuvieron niveles indetectables de IL-10, pudiendo
considerar esta citocina como marcador clinico de actividad, para considerarlo se requieren mas
estudios y una muestra mayor. No se encontré una asociacion entre los niveles de IL-10 y el indice
de Mayo endoscdpico en este estudio.
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