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Mutaciones de NOD2/CARD1S en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal
en Valladolid
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Sr. Editor:

A propoésito del trabajo de Barreiro de Acosta y cols. (1) publi-
cado en la Revista Espariola de Enfermedades Digestivas qui-
siéramos comunicar nuestros resultados preliminares, que ya fue-
ron presentados como pdster en el congreso de la SEPD en junio

Tabla I. Pacientes con enfermedad de Crohn vs.
controles: *p = 0,025

R702W G908R 1007fs
E. Crohn 16,5 3,6 9,8*
Controles 10,3 4,4 2,2*

de 2006 en Granada (2). Barreiro y cols. revisan e informan de
la frecuencia con la que se han detectado las mutaciones del gen
CARD15 en diferentes trabajos realizados en distintos puntos de
Espafia (Asturias, Barcelona, Galicia, Madrid y Toledo) (1).
Nosotros también hemos pretendido estudiar la frecuencia de
mutaciones del gen NOD2/CARDI1S5 en pacientes con enferme-
dad inflamatoria intestinal de Valladolid, y comprobar la asocia-
cion de estos polimorfismos con aspectos como la localizacion
o el comportamiento de la enfermedad de Crohn (EC). Para ello
estudiamos los polimorfismos R702W, G908R y L1007fs del
gen NOD2/CARDI1S5 en 110 pacientes con EC y 104 pacientes
con colitis ulcerosa procedentes de los hospitales Clinico Uni-
versitario y Universitario Rio Hortega de Valladolid y compara-
mos los resultados con los de un grupo control poblacional de
137 donantes de sangre del drea de Valladolid. Encontramos una
frecuencia de portadores de mutacién del NOD2 de un 29,6%
entre los pacientes con EC, un 16,1% entre los pacientes con coli-
tis ulcerosa y del 16,9% entre los controles. La diferencia que
encontramos entre pacientes con EC y controles fue estadistica-
mente significativa (p 0,034). 1007fs fue el polimorfismo mds
frecuente en la EC (Tabla I). Este polimorfismo fue mds frecuente
en pacientes con patrén distinto al luminal y en aquellos pacientes
que han necesitado cirugia. En pacientes con EC portadores de
R702W la afectacién mas frecuente es la coldnica mientras que
en los portadores de 1007fs la localizacién mas frecuente de la
enfermedad fue la ileal.

La frecuencia de portadores de mutaciones del NOD2 entre
nuestros pacientes con EC estd en consonancia con la que pre-
sentan el resto de los grupos comentados en la Peninsula Ibérica
de alrededor de un 30%, con excepcion del grupo de Asturias,
que presenta una frecuencia mds baja con una distribucién de
polimorfismos parecida. Sin embargo, donde se observan mds
diferencias entre los trabajos es en la frecuencia de mutaciones
en la poblacién general, lo que puede limitar el valor clinico de
las mutaciones como marcadores de enfermedad.
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