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OBJETIVO:
Evaluar la idoneidad de la modificación de la dosis de mesalazina sobre la base de los niveles de CF en pacientes
asintomáticos con CU.

INTRODUCCIÓN:
La mesalazina es la terapia de mantenimiento más utilizada para la colitis ulcerosa (CU).
La dosis efectiva más baja recomendada es de 2 g / día, aunque a menudo se prescriben dosis más altas.
La calprotectina fecal (CF) es un biomarcador que se correlaciona bien con la remisión endoscópica y el mejor predictor del
riesgo de recaída y se utiliza como una herramienta de monitoreo regular.
En la práctica clínica, la dosis de mesalazina a menudo se modifica en función de los niveles de CF, aunque hay poca
evidencia de aumento de la dosis en casos con CF alta y ninguna evidencia de reducción de la dosis en niveles
persistentemente bajos de CF.

MATERIALES Y MÉTODOS:
Estudio retrospectivo en pacientes asintomáticos con CU tratados con tratamiento oral con mesalazina cuya dosis se modificó
para reducir la probabilidad de recidiva clínica (aumento de la dosis) o reducir los costes y los eventos adversos y mejorar la
adherencia (reducción de la dosis) en la práctica clínica según los niveles de CF entre 2016-2022.
La remisión clínica sostenida, la recaída clínica y el aumento del tratamiento (aumento de la dosis o introducción de terapia de
rescate) después de la modificación de la dosis se evaluaron durante el seguimiento.

RESULTADOS:

CONCLUSIONES
La modificación de la dosis de mesalazina en base a los niveles de CF en pacientes asintomáticos con CU parece una
estrategia segura y se acompaña de una baja probabilidad de recidiva clínica a medio plazo.


