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PALABRAS CLAVE Resumen

PCR; Introduccion y objetivo: El indice proteina C reactiva/albumina (IPA) es un marcador inflama-
AlbUmina sérica; torio que es considerado de valor para el pronéstico en muchas enfermedades. En este estudio,
IPA; nuestro objetivo fue investigar el desempefio diagndstico del IPA para determinar la gravedad
Colitis ulcerosa clinica de la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) grave.

cronica idiopatica; Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 200 pacientes con CUCI ingresados en la uni-
CUCI grave dad de Gastroenterologia de la Universidad de Alejandria durante un periodo de 8 afios, desde

enero de 2012 hasta enero de 2020. En la evaluacion se incluyeron los datos demograficos, los
resultados de laboratorio y de las escalas endoscdpicas y clinicas de actividad de la enferme-
dad. Se registraron los niveles de proteina C reactiva (PCR) y albimina. Se calculé el IPA para
determinar la gravedad clinica.

Resultados: De los 200 pacientes, 135 (67.5%) fueron hombres y 65 (32.5%) fueron mujeres.
La edad promedio fue de 43.5+9.8 anos. Los pacientes fueron divididos en grupos con enfer-
medad leve, moderada y severa. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre el IPA,
la velocidad de sedimentacion globular (VSG) y los niveles de albumina y de PCR (p=0.001;
p < 0.05). ELIPA mostré un mejor desempeiio, con un punto de corte de 0.6, para definir pacien-
tes con enfermedad grave, con un area bajo la curva (AUC por sus siglas en inglés) de 0.985, 98%
de sensibilidad, 100% de especificidad, valor predictivo positivo (VPP) 100% y valor predictivo
negativo (VPN) 97%, p<0.001. Los valores de AUC para el diagnostico de enfermedad grave
fueron 0.985, 0.88, 0.72, y 0.65 para IPA, PCR, albumina y VSG, respectivamente.
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Conclusion: Se encontroé una relacion estadisticamente significativa entre el IPA y la actividad
clinica de la enfermedad en la CUCI. EL IPA es una herramienta confiable y practica para detectar
CUCI grave.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

C-reactive protein/albumin ratio (CAR) as a marker for detecting acute severe
ulcerative colitis in Egyptian patients

Abstract

Introduction and aim: The C-reactive protein/albumin ratio (CAR) is an inflammatory marker
that is considered to have prognostic value in many diseases. Our aim in the present study was
to investigate the diagnostic performance of the CAR in determining the clinical severity of
acute severe ulcerative colitis (ASUC).

Materials and methods: A retrospective study on 200 UC patients that were admitted to the
Gastroenterology unit of the Alexandria University, over an 8-year period from January 2012 to
January 2020, was conducted. Patient demographic data, laboratory values, and clinical and
endoscopic disease activity scores were evaluated. C-reactive protein (CRP) and albumin levels
were recorded. The CAR was calculated to determine clinical severity.

Results: Of the 200 patients, 135 (67.5%) were men and 65 (32.5%) were women. Mean age
was 43.5 + 9.8 years. Patients were divided into groups with mild, moderate, or severe disease
activity and there were statistically significant differences in the CAR, the erythrocyte sedi-
mentation rate (ESR), CRP levels, and albumin levels (P=.001; P<.05). With a cut-off value of
0.6, the CAR performed best in defining patients with severe disease, with an area under the
curve (AUC) of 0.985, 98% sensitivity, 100% specificity, positive predictive value (PPV) of 100%,
and negative predictive value (NPV) of 97%, P<0.001. AUC values for the diagnosis of severe
disease were 0.985, 0.88, 0.72, and 0.65 for the CAR, CRP, albumin, and the ESR, respectively.
Conclusion: There was a statistically significant association between the CAR and clinical
disease activity in patients with UC. The CAR is a reliable and practical tool for detecting
ASUC.

© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. This
is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccioén y objetivo

La colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI) se caracteriza
por una inflamacion cronica no controlada de la mucosa
intestinal. La CUCI tipicamente se caracteriza por una infla-
macion de mucosa con recaida y remision, que comienza
con un patron continuo desde el recto y se extiende al colon
proximal'-2.

Se prefiere el término «colitis aguda grave» al término
«colitis fulminante», debido a que el término «fulminante»
carece de una definicion clara. Aproximadamente el 20% de
los pacientes con brotes iniciales de la enfermedad tienen
CUCI grave’.

La CUCI grave es una emergencia médica. De acuerdo con
los criterios de Truelove y Witts, esta se caracteriza por la
presencia de sangre en heces mas de 6 ocasiones por dia,
en conjunto con cualquiera de los siguientes: taquicardia
>90pm, fiebre >37.8°C, hemoglobina (Hb) >10.5g/dl y/o
velocidad de sedimentacion globular (VSG) > 30 mm/h*.

Los niveles elevados de proteina C reactiva (PCR) y los
niveles bajos de albimina son asociados con actividad grave
de la enfermedad®”.

El indice PCR/albimina (IPA) es un marcador inflamatorio
cuyo valor predictivo ha sido utilizado relacionado con varios
canceres, sepsis y pancreatitis aguda'®'". Un nivel elevado
de IPA esta asociado con una alta carga inflamatoria, mal
prognosis y mortalidad'?.

Determinar la gravedad de la enfermedad por medio de la
utilizacion de indicadores inflamatorios objetivos, no inva-
sivos y coste-efectivos podria ser un método practico y sin
sesgos. Nuestro objetivo en el presente estudio fue inves-
tigar el desempefio diagnodstico del IPA para determinar la
gravedad clinica de la enfermedad en pacientes egipcios con
CUCl.

Materiales y métodos

Participantes

Se recolectaron datos retrospectivos de un periodo de 8 anos
(enero de 2012 a enero de 2020) de una base de datos
de pacientes con CUCI activa que fueron admitidos en la
unidad de gastroenterologia de la Facultad de Medicina
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de Alejandria. De los 592 pacientes que fueron analiza-
dos retrospectivamente, solo 200 sujetos cumplieron con
los criterios de inclusion para el presente estudio. Todos
los pacientes tuvieron confirmacion histologica de CUCI
activa. En la evaluacion se incluyeron los datos demo-
graficos de los pacientes, los valores de laboratorio, la
actividad clinica de la enfermedad, las escalas endoscopicas
de actividad y los tratamientos. Se determinaron y regis-
traron los niveles de PCR y de albimina, y se calculd el
IPA.

Criterios de exclusion

Malignidad; intervencion quirtrgica reciente del intestino
grueso o delgado en los ultimos 6 meses; diarrea infec-
ciosa, incluida la diarrea bacteriana, viral y por parasitos;
uso prolongado de antibioticos o de medicamentos no este-
roideos antiinflamatorios; uso de corticoesteroides durante
los Ultimos 3meses; terapia bioldgica durante los ulti-
mos 6 meses, otras enfermedades autoinmunes; embarazo;
quemadura grave; sepsis; enfermedades cronicas rena-
les, hepaticas o cardiacas; diabetes mellitus; enfermedad
celiaca; falta de datos sobre PCR o albimina al ingreso hos-
pitalario.

El presente estudio fue realizado siguiendo los principios
de la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion de nuestro hospital.

Gravedad de la enfermedad

La CUCI grave fue definida utilizando los criterios de True-
love y Witts como mas de 6 heces con sangre por dia, ademas
de una o mas de las siguientes: temperatura > 37.8°C; pulso
>90lpm; Hb <10.5¢g/dl; VSG>30mm/h, o PCR>30mg/l. La
actividad moderada fue definida como 4 o mas heces con
sangre por dia, ademas de todas las siguientes: temperatura
<37.8°C; pulso <90 lpm; Hb >10.5g/dl, y VSG <30mm/h.
La actividad leve fue definida como menos de 4 heces con
sangre por dia, ademas de todas las siguientes: temperatura
<37.8°C; pulso <90 lpm; Hb>11.5g/dl; VSG <20 mm/h°. La
remision fue definida como 3 movimientos intestinales por
dia, sin sangre en heces y sin dolor abdominal ni urgencia
fecal.

Se realizo colonoscopia en todos los pacientes, para eva-
luar la actividad de la enfermedad endoscopicamente y
detectar la localizacion de la enfermedad. La actividad
endoscopica de la enfermedad fue evaluada por gastro-
enterélogos experimentados, utilizando colonoscopios de
definicion estandar (Olympus CV-190, sistema VP-4450HD y
EC-590WL Fujinon, Fujifilm, Tokio, Japon). De acuerdo con
el indice de actividad endoscopica Mayo (subindice endos-
copico Mayo), la apariencia mucosa endoscopica normal fue
definida como Mayo 0; la presencia de eritema en mucosa,
patrén vascular disminuido y friabilidad leve, fue definida
como Mayo 1; la presencia de eritema marcado, ausencia de
patron vascular, y friabilidad y erosiones, fue definida como
Mayo 2, y la presencia de sangrado espontaneo y ulceracion
fue definida como Mayo 3'3.

Analisis estadistico

Los datos fueron recolectados e ingresados en una com-
putadora de escritorio. Se realizd el analisis estadistico
utilizando el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS/version 21). Los valores continuos fueron pre-
sentados como la media + desviacion estandar, o en el caso
de los datos con distribucion no normal, como la mediana y
percentiles 25-75. Para las variables categoricas se utilizo la
prueba chi cuadrado para comparar los diferentes grupos. La
pruebaF (ANOVA) fue utilizada para las variables cuantitati-
vas con distribucion normal en la comparacion de mas de dos
grupos, y para la comparacion de pares se utilizé una prueba
post hoc (Tukey, LSD). Para variables cuantitativas con dis-
tribucion anormal se utilizo la prueba de Mann-Whitney en
la comparacion de dos grupos de estudio, para mas de dos
grupos de variables cuantitativas con distribucion anormal
se utilizo la prueba de Kruskal-Wallis. Para comparaciones
de pares se utilizo una prueba post hoc (prueba de compa-
raciones multiples de Dunn), para comparar la media de dos
grupos de estudio y para evaluar si existia diferencia esta-
disticamente significativa en las medias de los dos juegos
de datos se utilizo la prueba t de Student. La significancia
estadistica se establecid a un valor de p <0.05. Los puntos
de corte, la sensibilidad y la especificidad fueron calculados
utilizando el analisis de la curva de la caracteristica opera-
tiva del receptor (ROC por sus siglas en inglés). Se calculd
el punto de corte en caso de que el valor del area bajo la
curva ROC (AUC por sus siglas en inglés) estuviera por arriba
de 0.89. De acuerdo con lo normalmente recomendado, la
hipétesis nula (HO) fue rechazada si el valor de p correspon-
diente fuera menor a 0.05. Se requirié un tamano de muestra
minimo de 200 pacientes para el presente estudio.

Resultados

Un total de 200 pacientes tuvieron CUCI clinicamente activa,
de los cuales 135 (67.5%) fueron hombres 'y 65 (32.5%) fueron
mujeres. La edad promedio de los participantes del estudio
fue de 43.5 £ 9.8 afos. De acuerdo con el indice de gravedad
de Truelove y Witts, 40 pacientes (20%) tenian actividad leve
de la enfermedad, 82 (41%) tenian actividad moderada y 78
(39%) tenian actividad grave. Ninguno de los pacientes en
el grupo de actividad grave presenté colitis fulminante. En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas demograficas y la
actividad endoscopica de la enfermedad de los pacientes.

Existieron diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de IPA, PCR y albimina, y la VSG en los pacientes
con diferente actividad de la enfermedad. En la tabla 2 se
muestra la comparacion en las diferentes actividades clini-
cas de CUCI y los marcadores bioquimicos de los niveles de
IPA, PCR y albumina, y la VSG.

Las diferencias en los valores de IPA, PCR y VSG fueron
mayores, con significancia estadistica, incluso entre pacien-
tes con CUCI grave y pacientes sin CUCI grave, mientras que
los niveles de albumina en el grupo con actividad clinica
grave fueron significativamente menores que en los demas
grupos (p=0.01; p<0.05), como se muestra en la tabla 3.

El punto de corte de 0.6 para el IPA demostro el mejor
desempeno para definir pacientes con actividad grave, con
un AUC de 0.985, 98% de sensibilidad, 100% de especificidad,
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Tabla 1 Datos demograficos y clinicos basicos de los
pacientes del estudio
Parametros n=200
n % porcentaje

Edad (anos)

<30 13 6.5

30-40 65 32.5

40-50 57 23.5

50+ 65 32.5
Rango 28-60
Media + DE 43.54+9.8
Sexo

Hombres 135 67.5

Mujeres 65 32.5

Gravedad de la enfermedad (indice de gravedad de
Truelove)

Leve (10-34) 40 20
Moderado (35-64) 82 41
Grave (65 y mas) 78 39
Localizacion de la enfermedad
Proctitis 16 8
Colitis izquierda 72 36
Colitis extendida 112 56
indice de gravedad endoscdpica (subindice de Mayo)
0 2 1
1 27 13.5
2 61 30.5
3 110 55
Tratamiento
Mesalazina 159 79.5
Sulfasalazina 41 20.5
Azatioprina 63 31.5

DE: desviacion estandar; Media: media aritmética.

valor predictivo positivo (VPP) del 100% y valor predictivo
negativo (VPN) del 97%, p<0.001. Los valores AUC para el
diagnostico de enfermedad grave fueron 0.985, 0.88, 0.72
y 0.65 para el IPA, PCR, albimina y VSG, respectivamente
(tabla 4 y fig. 1).

Los puntos de corte para IPA, PCR, albuminay VSG fueron
comparados con el nimero de pacientes con gravedad de
enfermedad diferente, de acuerdo con el indice de gravedad
de Truelove (tabla 5).

Discusion y conclusiones

Cerca del 20-30% de los pacientes con CUCI presentan un
riesgo de por vida de desarrollar un brote agudo en el curso
de la enfermedad'*. Ademas, la colonoscopia es un proce-
dimiento invasivo que conlleva el riesgo de perforacion en
pacientes con CUCI grave'. Por lo tanto, existe una necesi-
dad apremiante de marcadores predictivos no invasivos para
pacientes con CUCI grave que sean confiables, dado que con
el tiempo pueden desarrollar respuesta nula o incompleta a
los corticoesteroides intravenosos, y en consecuencia reque-
rir terapia de rescate’®.

Se utilizan muchos marcadores de laboratorio para detec-
tar la actividad de la enfermedad en pacientes con CUCI,
como VSG, PCR, nivel de albdmina, calprotectina fecal y
otros.

La PCR es uno de los indicadores inflamatorios no espe-
cificos de uso mas comln y tiene una media vida de
aproximadamente 19 h. Es un reactivo de fase aguda sinte-
tizado por el higado que se incrementa durante la actividad
de la enfermedad debido a una respuesta de citocinas infla-
matorias, como la TNF-alfa, la interleucina-6 (IL-6) y la
interleucina-1 (IL-1)"7.

A pesar de que la PCR es un reactivo de fase aguda, podria
presentar una correlacion falsa con el grado de actividad de
la CUCI, ya que algunos pacientes endoscdpicamente activos
presentan niveles normales'®2°,

El nivel sérico de albumina es inversamente proporcional
al grado de inflamacion, debido a una disminucion en la sin-
tesis de albumina por parte del higado durante el proceso
inflamatorio, y secundario a la sintesis de citocinas, como la
TNF-alfa y la IL-67". Los niveles séricos de albimina también
se ven afectados por el estatus nutricional??.

La albumina sérica baja y la PCR alta son asociadas
con un grado de respuesta inflamatoria?®. Karoui et al.*
encontraron una relacion positiva entre actividad clinica y
endoscopica, y niveles de PCR. Hindryckx et al.?> encontra-
ron que la hipoalbuminemia estaba asociada con actividad
de CUCI, ausencia de respuesta al tratamiento y mayor
riesgo de colectomia en pacientes con CUCI grave.

En nuestro estudio retrospectivo, los datos fueron reco-
lectados de una base de datos que incluia a 200 pacientes
admitidos en la unidad de Gastroenterologia de la Facultad
de Medicina de Alejandria, a lo largo de un periodo de 8 afos,
entre enero de 2012 y enero de 2020. Todos los pacientes
tenian confirmacion histologica de CUCI y fueron admitidos
con CUCI activa.

Segln la localizacion de la enfermedad, en nuestro estu-
dio, 16 pacientes (8%) tenian proctitis, 72 pacientes (36%)
tenian colitis de lado izquierdo y 112 pacientes (56%) tenian
colitis extendida. La gravedad de la enfermedad de CUCI
(subindice Mayo) mostré que 171 pacientes tenian enfer-
medad moderada y grave (85.5%, subindices Mayo2 y3).
Los resultados de nuestro estudio mostraron diferencias
estadisticamente significativas respecto al IPA, la PCR y la
albumina sérica, en fases diferentes de actividad CUCI (acti-
vidad leve, moderada y grave), de acuerdo con los criterios
de Truelove y Witts. La PCR y el IPA mostraron un incre-
mento estadisticamente significativo en diferentes fases de
la CUCI.

Se evaluo el desempeiio del IPA, de la PCR, de la albimina
sérica y de la VSG para evaluar la gravedad de la enferme-
dad, de acuerdo con su resultado de actividad clinica. EL IPA
presentd mayor sensibilidad (98% vs 90%, 78%, 69%), especifi-
cidad (100% vs 95%, 72%, 67%), VPP (100% vs 94%, 74%, 66%),
VPN (97% vs 91%, 77%, 64%) y valor AUC (0.941 vs 0.931,
0.883, 0.888), para determinar la gravedad de la actividad,
que los otros parametros.

De manera similar a nuestro estudio, Sayar et al.%® encon-
traron una relacion significativa entre el IPAy la actividad de
la enfermedad, mostrando que el IPA tenia mayor especifici-
dad y VPP que la PCR para predecir la colitis ulcerosa grave.
Gibson et al.?’ también encontraron que, al medir al ter-
cer dia de tratamiento, en pacientes con CUCI grave el IPA
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Tabla 2 Comparacion del IPA, la PCR y los niveles de albimina y la VSG en los diferentes niveles de actividad de la colitis
ulcerosa

Marcadores de actividad clinica LeveMedia + DE ModeradaMedia + DE GraveMedia + DE Prueba ANOVA p
PCR (mg/dl)

Rango 0.12-0.75 2.10-4.52 1.53-9.88
Media + DE 0.449 +0.182 3.42+0.82 5.91+2.82 88.58 0.0001*
IPA
Rango 0.01-0.23 0.23-1.41 2.32-4.50 65.2 0.0001*
Media + DE 0.13075+0.068  0.82+0.34 3.41+0.62
Albumina (g/dl)
Rango 3.6-4.8 3.00-4.00 2.40-3.46 58.2 0.0002*
Media + DE 4.2475+£0.386 3.56 +0.37 2.94+0.32
VSG (mm/h)
Rango 11-27.8 15.90-48.30 34.70-80.00 61.2 0.0001*
Media + DE 19.635 +4.894 36.30+10.33 59.01 +13.89

DE: desviacion estandar; IPA: indice PCR/albimina; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular.
" Estadisticamente significativo a p <0.05; para datos distribuidos normalmente, se utilizé la prueba F (ANOVA) para comparaciones
de mas de dos poblaciones.

Tabla 3 ELIPA, la PCR Yy los niveles de albimina, y la VSG, en la CUCI no grave y en la CUCI grave

Marcadores de actividad de clinica CUCI no graveMedia + DE CUCI graveMedia + DE Prueba t de Student p
PCR (mg/dl)

Rango 295.42-4.78 1.53-9.88 11.25 0.001*
Media & DE 2.42+1.55 5.914+2.82

IPA
Rango 70.66-1.41 2.32-4.50 12.89 0.001*
Media £ DE 0.58 £0.42 3.41£0.62

Albumina (g/dl)
Rango 459.50-4.80 2.40-3.46 10.6 0.001*
Media + DE 3.77+£0.50 2.94+0.32

VSG (mm/h)

Rango 3,588.40-48.40 34.70-80.00 16.2 0.001*
Media + DE 29.66 4 11.57 59.01+13.89

CUCI: colitis ulcerosa cronica idiopatica; DE: desviacion estandar; IPA: indice PCR/albimina; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad
de sedimentacion globular.

" Estadisticamente significativo a p <0.05; para datos distribuidos normalmente, se utilizé la prueba t independiente para compara-
ciones entre dos poblaciones independientes.

Tabla 4 Analisis ROC del IPA, la PCR, la albimina y la VSG en el diagndstico de enfermedad grave

Parametros Punto de corte AUC p Sensibilidad (%) Especificidad (%) VPP (%) VPN (%)
IPA 0.6 0.985 0.001* 98.0 100.0 100.0 97.0
PCR 2 0.88 0.001* 90.0 95.0 94.0 91.0
Albimina 3.6 0.72 0.003* 78.0 72.0 74.0 77.0
VSG 36 0.65 0.015* 69.0 67.0 66.0 64.0

AUC: area bajo la curva de la caracteristica operativa del receptor; IPA: indice PCR/albimina; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad
de sedimentacion globular; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.
* p<0.1.
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a) curva de la caracteristica operativa del receptor para IPA mostrando el 100% de especificidad; b) curva de la carac-

teristica operativa del receptor para PCR mostrando el 95% de especificidad; c) curva de la caracteristica operativa del receptor
para albumina mostrando el 72% de especificidad; d) curva de la caracteristica operativa del receptor para VSG mostrando el 67%

de especificidad.

Tabla 5
de corte de los diferentes parametros analizados

Comparacion del nimero de pacientes clasificados de acuerdo con el indice de gravedad de Truelove, utilizando puntos

Punto de corte

Actividad de la enfermedad (indice de gravedad de Truelove)

Parametros Leve (n=40) Moderada (n=382 Grave (n=78)
n % n % n %
IPA > 0.6 8 20 82 99.1 78 100
PCR >2 0 0 82 97.9 78 99.8
Albimina <3.6 2 5 49 59.8 78 98.6
VSG > 36 0 0 43 52.4 75 96.2

IPA: indice PCR/albimina; PCR: proteina C reactiva; VSG: velocidad de sedimentacion globular.

era un fuerte predictor de la falta de respuesta a la terapia
con esteroides y que era superior a la PCR y a la albUmina.
Chen et al.?® demostraron en su estudio que el IPA estaba
fuertemente relacionado con la actividad de la enferme-
dad. En comparacion con parametros de conteo sanguineo
completo, el IPA tenia una mayor capacidad discriminatoria
para la enfermedad inflamatoria intestinal (EIl).

Nuestro estudio tuvo varias limitaciones. Primero, el
pequeno tamano de la muestra puede haber llevado a pér-
dida de significancia estadistica en ciertos puntos y a un alto
desempeno del IPA en los resultados. Segundo, la endosco-
pia no fue realizada en los pacientes en las diferentes etapas
de actividad de la enfermedad y dependimos solamente de
los criterios de Truelove y Witts, por lo que no pudimos

452



Revista de Gastroenterologia de México 87 (2022) 447-454

emparejar o correlacionar el grado endoscépico de actividad
con los criterios de Truelove y Witts. Tercero, nuestro estu-
dio fue disefado como un estudio retrospectivo de un solo
centro, lo que evita sacar conclusiones firmes. Ademas, el
estatus nutricional de los pacientes fue incierto debido a la
naturaleza retrospectiva del estudio. Se requieren estudios
prospectivos para proporcionar mas informacion util sobre
este tema. Sin embargo, nuestro estudio sirve como base
para futuros estudios mayores que obtengan el IPA en dife-
rentes etapas de actividad de la enfermedad en pacientes
con CUCI y para evaluar su nivel posterior a tratamiento.

En conclusion, nuestros resultados mostraron que el IPA
fue un biomarcador Util para diferenciar la actividad de la
CUCI, presentando mayor sensibilidad, especificidad y VPP
que la PCR, al predecir la colitis ulcerosa grave. El IPA es
un marcador econémico, confiable y de facil calculo que
puede ser utilizado para detectar actividad en pacientes
CUCI grave.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos en el estudio que involucraron par-
ticipantes humanos fueron realizados de acuerdo con los
estandares éticos del comité institucional de investigacion
(Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de Medi-
cina de Alejandria, Egipto) y de la Declaraciéon de Helsinki
de 1964 y sus enmiendas posteriores o estandares éticos
comparables.

Se obtuvo un consentimiento informado por escrito de
cada uno de los pacientes participantes. En el caso de los
pacientes menores de edad, se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de sus tutores legales. Los autores
declaran que este articulo no contiene informacion personal
que permita identificar a los pacientes.

Financiacion

No se recibieron apoyos especificos del sector publico, del
sector empresarial o de organizaciones no gubernamentales
con relacion al presente estudio.

Contribucion de los autores

D.H. y A.E. disenaron el estudio y realizaron la recolec-
cion de muestra y datos. D.H. y R.A. analizaron los datos.
R.A., E.B. y M.E. realizaron el borrador del manuscrito.
Todos los autores revisaron de manera critica el manuscrito,
aprobaron la version final para publicacion y acordaron res-
ponsabilidad por todos los aspectos del presente trabajo.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
Agradecimientos

Los autores desean agradecer al Dr. Doaa Header, al Dr.
Ahmed El Lakany y al Dr. Reham Abo El Wafa por su apoyo
con el analisis de datos, el concepto y disefio del estudio y
la obtencion de datos.

Referencias

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

453

. Rice-Oxley JM, Oxfd BM, Truelove SC,

. Garcia-Bosch 0, Aceituno M, Ordas

Torres J, Billioud V, Sachar DB, et al. Ulcerative colitis as a pro-
gressive disease: The forgotten evidence. Inflamm Bowel Dis.
2012;18:1356-63, http://dx.doi.org/10.1002/ibd.22839.

. Peyrin-Biroulet L, Sandborn W, Sands BE, et al. Selecting thera-

peutic targets in inflammatory bowel disease (STRIDE): Determi-
ning therapeutic goals for treat-to-target. Am J Gastroenterol.
2015;110:1324-38, http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2015.233.

. Truelove SC, Witts LJ. Cortisone in ulcerative colitis; prelimi-

nary report on a therapeutic trial. Br Med J. 1954;2:375-8,
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.2.4884.375.

et al. Ulcera-
tive colitis course and prognosis. Lancet. 1950;255:663-6,
http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(50)90550-2.

. Miranda-Garcia P, Chaparro M, Gisbert JP. Correlation

between serological biomarkers and endosco-
pic activity in patients with inflammatory bowel
disease. Gastroenterol Hepatol. 2016;39:508-15,

http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.01.015.

. Hindryckx P, Jairath V, d’Haens G. Acute severe ulce-

rative colitis: From pathophysiology to clinical manage-
ment. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016;13:6546-64,
http://dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.116.

I, et al. Long-
patients treated with infliximab
for ulcerative colitis: Predictive factors of response-
an observational study. Dig Dis Sci. 2016;61:2051-9,
http://dx.doi.org/10.1007/s10620-016-4089-2.

term follow-up of

. Ranzani OT, Zampieri FG, Forte DN, et al. C-
reactive protein/albumin ratio predicts 90-day
mortality of septic patients. PLoS One. 2013;8:€59321,

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0059321.

. Osterman MT, Lichtenstein GR, Feldman M, et al. Ulcerative

Colitis. En: Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver
Disease. 10th ed; 2016. p. 2023-61.

Xu HJ, Ma Y, Deng F, et al. The prognostic value of C-
reactive protein/albumin ratio in human malighancies: an
up-dated meta-analysis. Onco Targets Ther. 2017;10:3059-70,
http://dx.doi.org/10.2147/0TT.5137002.

Kaplan M, Ates |, Akpinar MY, et al. Predictive value
of C-reactive protein/albumin ratio in acute pancrea-
titis. Hepatobiliary Pancreat Dis Int. 2017;16:424-30,
http://dx.doi.org/10.1016/51499-3872(17)60007-9.

Ranzani OT, Zampieri FG, Forte DN, et al. C-
reactive protein/albumin ratio predicts 90-day
mortality of septic patients. PLoS One. 2013;8:e59321,

http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0059321.

Schroeder KW, Tremaine WJ, Ilstrup DM. Coa-
ted oral 5-aminosalicylic acid therapy for mildly
to moderately active ulcerative colitis. A ran-
domized study. N Engl J Med. 1987;317:1625-9,

http://dx.doi.org/10.1056/NEJM198712243172603.

Bitton A, Buie D, Enns R, et al. Treatment of hospitali-
zed adult patients with severe ulcerative colitis: Toronto
consensus statements. Am J Gastroenterol. 2012;107:179-94,
http://dx.doi.org/10.1038/ajg.2011.386.

Navaneethan U, Kochhar G, Phull H, et al. Severe disease
on endoscopy and steroid use increase the risk for
bowel perforation during colonoscopy in inflammatory
bowel disease patients. J Crohns Colitis. 2012;6:470-5,
http://dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2011.10.005.

Wu1l HM, Wei J, Li J, et al. Serum procalcitonin as a
potential early predictor of short-term outcomes in acute
severe ulcerative colitis. Dig Dis Sci. 2019;64:3263-73,
http://dx.doi.org/10.1007/s10620-018-5446-0.

Walsh AJ, Bryant RV, Travis SPL. Current best practice for
disease activity assessment in IBD. Nat Rev Gastroenterol


dx.doi.org/10.1002/ibd.22839
dx.doi.org/10.1038/ajg.2015.233
dx.doi.org/10.1136/bmj.2.4884.375
dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(50)90550-2
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2016.01.015
dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.116
dx.doi.org/10.1007/s10620-016-4089-2
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0059321
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0375-0906(22)00047-7/sbref0185
dx.doi.org/10.2147/OTT.S137002
dx.doi.org/10.1016/S1499-3872(17)60007-9
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0059321
dx.doi.org/10.1056/NEJM198712243172603
dx.doi.org/10.1038/ajg.2011.386
dx.doi.org/10.1016/j.crohns.2011.10.005
dx.doi.org/10.1007/s10620-018-5446-0

D.A. Header, R.A. Aboelwafa, M.R. Elkeleny et al.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hepatol. 2016;13:567-79, http://dx.doi.org/10.1038/nrgastro
.2016.128.
lborra M, P.  Noninvasive testing for
mucosal inflammation in inflammatory bowel disease.
Gastrointest Endosc  Clin N Am. 2016;26:641-56,
http://dx.doi.org/10.1016/j.giec.2016.06.005.

Walsh AJ, Bryant RV, Travis SP. Current best
practice for disease activity assessment in IBD.
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016;13:567-79,
http://dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.128.

Vermeire S, Van Assche G, Rutgeerts P. Laboratory markers in
IBD: Useful, magic, or unnecessary toys? Gut. 2006;55:426-31,
http://dx.doi.org/10.1136/gut.2005.069476.

Chojkier M. Inhibition of albumin synthesis in chronic diseases:
Molecular mechanisms. J Clin Gastroenterol. 2005;39:5143-6,
http://dx.doi.org/10.1097/01.mcg.0000155514.17715.39.
Don BR, Kaysen G. Serum albumin: Relationship to
inflammation and nutrition. Semin Dial. 2004;17:432-7,
http://dx.doi.org/10.1111/j.0894-0959.2004. 17603.x.
Tominaga T, Nonaka T, Sumida Y, et al. The C-reactive pro-
tein to albumin ratio as a predictor of severe side effects
of adjuvant chemotherapy in stage Il colorectal cancer

Beltran B, Nos

24.

25.

26.

27.

28.

454

patients. PLoS One. 2016;11:e0167967, http://dx.doi.org/10.
1371/journal.pone.0167967.

Karoui S, Laz S, Serghini M, et al. Correlation of C-
reactive protein with clinical and endoscopic activity in
patients with ulcerative colitis. Dig Dis Sci. 2011;56:1801-5,
http://dx.doi.org/10.1007/s10620-010-1496-7.

Hindryckx P, Jairath V, d’Haens G. Acute severe ulce-
rative colitis: From pathophysiology to clinical manage-
ment. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016;13:654-64,
http://dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.116.

Sayar S, Kurbuz K, Kahraman R, et al. A practical
marker to determining acute severe ulcerative coli-
tis: CRP/albumin ratio. North Clin Istanb. 2020;7:49-55,
http://dx.doi.org/10.14744/nci.2018.78800.

Gibson DJ, Hartery K, Doherty J, et al. CRP/Albumin
ratio: An early predictor of steroid responsiveness in acute
severe ulcerative colitis. J Clin Gastroenterol. 2018;52:e48-52,
http://dx.doi.org/10.1097/MCG.0000000000000884.

Chen YH, Wang L, Feng SY, et al. The relationship between C-
reactive protein/albumin ratio and disease activity in patients
with inflammatory bowel disease. Gastroenterol Res Pract.
2020;22:3467419, http://dx.doi.org/10.1155/2020/3467419.


dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.128
dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.128
dx.doi.org/10.1016/j.giec.2016.06.005
dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.128
dx.doi.org/10.1136/gut.2005.069476
dx.doi.org/10.1097/01.mcg.0000155514.17715.39
dx.doi.org/10.1111/j.0894-0959.2004. 17603.x
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0167967
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0167967
dx.doi.org/10.1007/s10620-010-1496-7
dx.doi.org/10.1038/nrgastro.2016.116
dx.doi.org/10.14744/nci.2018.78800
dx.doi.org/10.1097/MCG.0000000000000884
dx.doi.org/10.1155/2020/3467419

	El índice proteína C reactiva/albúmina como marcador para detectar colitis aguda ulcerosa grave en pacientes egipcios
	Introducción y objetivo
	Materiales y métodos
	Participantes
	Criterios de exclusión
	Gravedad de la enfermedad
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión y conclusiones
	Consideraciones éticas
	Financiación
	Contribución de los autores
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Referencias


