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Effect of intermittent fasting on C-reactive protein and calprotectin levels in a
Patient with Ulcerative Colitis: a case report

Efecto del ayuno intermitente sobre los niveles de proteina C reactiva y
calprotectina en un paciente con colitis ulcerosa: reporte de caso
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ABSTRACT

Introduction: ulcerative colitis is a disease whose causes are multifactorial. Current therapies, such as
monoclonal antibodies, present risks, prompting the search for non-pharmacological alternatives such as
intermittent fasting. To detect inflammatory conditions, the levels of calprotectin and C-reactive protein
are measured.

Objective: to evaluate the effects of intermittent fasting in a 34-year-old patient with ulcerative colitis, on
the inflammatory markers calprotectin and C-reactive protein (CRP).

Case Report: 34-year-old Caucasian woman diagnosed with ulcerative colitis in remission, she participated
in an 8-week pilot study on intermittent fasting. After the intervention, it was observed that there were
no significant changes in her PRC levels, however, calprotectin increased from 15 mg/kg to 1279 mg/kg,
indicating an inflammatory bowel condition in the initial stage given that the patient was asymptomatic.
Conclusions: Calprotectin determination is a more appropriate marker to identify intestinal inflammation in
early stages. Intermittent fasting could be a complementary therapeutic strategy to extend the periods of
symptom remission in this disease.
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RESUMEN

Introduccion: la colitis ulcerosa es una enfermedad cuyas causan son multifactoriales. Las terapias
actuales, como los anticuerpos monoclonales, presentan riesgos, impulsando la bUsqueda de alternativas
no farmacoldgicas como el ayuno intermitente. Para la deteccion de los cuadros inflamatorios se miden los
niveles de calprotectina y proteina reactiva C.

Objetivo: evaluar los efectos del ayuno intermitente en una paciente de 34 anos con colitis ulcerosa, sobre
los marcadores inflamatorios calprotectina y proteina reactiva C (PCR).

Reporte de caso: mujer caucasica de 34 afos diagnosticada con colitis ulcerosa en remision, participé en un
estudio piloto de 8 semanas sobre ayuno intermitente. Tras la intervencion, se observo que no hubo cambios
significativos en sus niveles de PRC, sin embargo, la calprotectina aumenté de 15 mg/kg a 1279 mg/kg,
indicando un cuadro inflamatorio intestinal en etapa inicial dado que la paciente era asintomatica.
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Conclusiones: la determinacion de la calprotectina es un marcador mas adecuado para identificar inflamacion
intestinal en etapas tempranas. El ayuno intermitente podria ser una estrategia terapéutica complementaria
para extender los periodos de remision de sintomas en esta enfermedad.

Palabras clave: Colitis Ulcerosa; Proteina C Reactiva; Calprotectina.

INTRODUCCION

Entre lasenfermedadesinflamatorias intestinales se encuentra la colitis ulcerosa que afecta aproximadamente
a 6,8 millones de personas en todo el mundo.™ Entre los determinantes asociados con el riesgo de desarrollar
esta enfermedad se encuentran la susceptibilidad genética; ansiedad/estrés; disbiosis, uso de antibioticos;
cambios en la dieta; y el consumo excesivo de alimentos procesados, siendo este uno de los factores mas
relevantes en su desarrollo.®

Los tratamientos mas eficaces, habitualmente denominados terapias bioldgicas, corresponden a anticuerpos
monoclonales contra IL-6 y TNF-a. Algunas de estas terapias farmacoldgicas conllevan riesgo de infeccion,
malignidad y reacciones adversas, por lo que son necesarias nuevas alternativas no farmacologicas, como las
asociadas a la modificacion de la dieta.®

Colitis ulcerosa afecta en América latina a 4,7-44,3 por cada 100 000 habitantes.® No existen datos oficiales
de prevalencia en Chile. Sin embargo, algunos autores han informado que el 0,067 % de los pacientes que
ingresaron a hospitalizacion corresponden a casos de colitis ulcerosa.®

Esta enfermedad tiene un mayor efecto negativo en la calidad de vida de las mujeres ya que esta impacta
en su ciclo menstrual, fertilidad, maternidad y salud sexual, incluso las pacientes informan que temen que la
colitis, o sus medicamentos, puedan afectar negativamente su fertilidad; de hecho, la tasa de mujeres que
eligen no tener hijos es mayor en aquellas con alguna enfermedad inflamatoria intestinal.®

Diferentes estudios han demostrado los efectos beneficiosos del ayuno intermitente y la restriccion calorica
para mitigar la neuroinflamacion y la enfermedad inducida por lipopolisacaridos. El ayuno intermitente implica
patrones de consumo de alimentos en los que las personas pasan largos periodos de tiempo (p. €j., de 16 a
48 horas) con poca o ninguna ingesta de energia, combinados con periodos intermedios de ingesta normal de
alimentos.” Estudios realizados durante el Ramadan han demostrado la capacidad del ayuno intermitente para
reducir la inflamacion en pacientes con colitis ulcerosa, especialmente en personas mayores. ®

En el siguiente reporte se describe el caso clinico de una paciente de 34 afnos con colitis ulcerosa que se
sometio a ayuno intermitente durante dos meses donde se evaluo sus efectos sobre los marcadores inflamatorios
PCR y calprotectina fecal.

CASO CLINICO

La paciente fue una mujer caucasica de 34 anos, diagnosticada con colitis ulcerosa desde 2014, se encontraba
en remision cuando comenzo6 su participacion en el estudio. No declaré tener alergias de ningun tipo ni otras
patologias. Al inicio del estudio, estaba recibiendo tratamiento con mesalazina con una dosis diaria de 500 mg
por via oral.

La paciente firmé un consentimiento informado donde aceptd participar en un estudio piloto cuyo
proposito fue determinar la adherencia de pacientes diagnosticados con enfermedad inflamatoria intestinal
al seguimiento de un plan dietético que incluia ayuno intermitente, ademas de evaluar sus efectos sobre los
perfiles bioquimicos, y respuesta inflamatoria. En esta etapa se cumplieron todos los requisitos establecidos en
la Declaracion de Helsinki en materia de privacidad y derechos del paciente.

Previo al inicio de la intervencion se evaluo el estado general de la paciente mediante pruebas serologicas
y fecales para determinar niveles de marcadores inflamatorios como calprotectina y proteina C reactiva (PCR).
Finalmente, el paciente fue evaluado por un nutricionista, quien autorizo su participacion en el estudio.

La intervencion tuvo una duracion de 8 semanas, la cual consistio en ayuno intermitente bajo la modalidad
10/14, es decir, la jornada diaria (24 horas) se dividié en 10 horas para alimentacion y 14 horas de ayuno
acompanado de una pauta de recomendaciones nutricionales. La paciente debia realizar un autoinforme diario
de su adherencia al programa, alcanzando un 98 % durante las 8 semanas de intervencion. Al finalizar la
intervencion se realizaron nuevamente pruebas serologicas y marcadores inflamatorios.

En la tabla 1 se comparan los resultados de los examenes clinicos antes y después del inicio del ayuno
intermitente, en ellos se observa que la paciente una vez finalizada las ocho semanas no present6 cambios que
puedan considerarse relevantes en su perfil lipidico, contenido de células sanguineas, perfil hepatico, glucosa
y coagulacion. En cuanto a los marcadores de inflamacion la calprotectina paso de 15 mg/kg a 1279 mg/kg, lo
cual seria un indicador de un cuadro inflamatorio intestinal. En cuanto a los niveles de proteina C reactiva estos
no tuvieron cambios (<0,5 mg/L). La paciente, a nivel de autopercepcion, refirié disminucion de la inflamacion
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y ausencia de otros sintomas gastrointestinales.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion clinica antes (Pre-T) y después de
dos meses (post-T) del ayuno intermitente.

Conteo de globulos Pre-T Post-T Unidad
Hematocrito 44,6 43,5 %
Hemoglobina 14,4 14 gramos/dL
Leucocitos totales 6,6 6,3 10° /ml
Plaquetas 330 277 10° /ml
VHS 3 3 mm/h
Coagulacion

INR 1 1

Perfil lipidico

Colesterol total 169 147 mg/dL
HDL 75 52 mg/dL
LDL 91 81 mg/dL
TG 68 73 mg/dL
Marcadores

calprotectina 15 1279 mg/kg
PCR <0,5 <0,5 mg/L
Glucosa

Basal 86 86 mg/dL
OGTT 73 117 mg/dL
Perfil hepatico

GGT 16 11 u/L
AP 66 58 u/L
GOT/AST 25 20 u/L
GPT/ALT 17 17 u/L
Bilirrubina 1,6 1,39 mg/dL
Tiroides

TSH 1,52 1,27 Ul/mL
T4 libre 1,17 1,11 ng/dL

DISCUSION

Para interpretar correctamente los valores en los marcadores inflamatorios debemos tener en cuenta
algunos aspecto tales como el hecho que la proteina C reactiva es un marcador general de inflamacion que
tiene una vida media de solo 19 horas, por lo que presentaria una respuesta mucho menos marcada en casos de
colitis ulcerosa; por lo tanto, ante cuadros iniciales o leves de inflamacion intestinal podria presentar valores
normales.®'% Por su parte, la calprotectina es una prueba mucho mas especifica en cuanto a determinar la
existencia de un cuadro inflamatorio intestinal; sin embargo, existe evidencia que indica que los resultados
pueden variar entre 2,5 y 5 veces cuando se realizan diferentes mediciones en un mismo sujeto.®

La mayor parte de la evidencia indica que el ayuno intermitente genera pérdida de peso y reduccion del
porcentaje de grasa. Se reducen los niveles de insulina y glucosa en ayunas y mejora el perfil lipidico. Pero a
nivel de marcadores de inflamacion, los resultados son dispares.(")

En 2022 se analizaron 60 pacientes con colitis ulcerosa quienes ayunaron durante el Ramadan. En pacientes
jovenes no se observaron cambios en los patrones inflamatorios. Sin embargo, en pacientes mayores se evidencio
empeoramiento de algunos sintomas y el aumento en los niveles de calprotectina fecal.® Otros estudios han
mostrado que en pacientes con colitis ulcerosa que han mantenido un periodo de ayuno durante el Ramadan
se observan resultados muy variados; mientras en algunos los niveles de PCR han aumentado, en otros se han
mantenido constantes, la calprotectina ha mostrado desde valores constantes a aumentados. (191213

En este caso, la no variacion en los niveles de PCR, la ausencia de sintomas por parte del paciente y el alto
valor de calprotectina, estarian indicando que el cuadro inflamatorio se encontraba en una etapa inicial.
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CONCLUSIONES

El ayuno intermitente permite reducir los sintomas en periodo de remision de una paciente con colitis
ulcerosa. Sin embargo, no reduce los niveles sanguineos de la proteina C reactiva. Los niveles de calprotectina
fecal aumentaron considerablemente después de 8 semanas en ayuno intermitente, aun cuando este valor no
correlaciona con la sintomatologia de la paciente.
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