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Resumen

Antecedentes: la enfermedad inflamatoria intestinal incluye tres patologias de etiologia desconocida: colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn y no clasificadas. Se caracterizan por ser crénicos y recidivantes que muestran manifestaciones
intestinales y extra-intestinales. Objetivo: determinar el perfil clinico y epidemiolégico en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal del Hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero 2012 — abril 2019. Materiales y Métodos:
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes diagnos-
ticados de enfermedad inflamatoria intestinal que cumplieron los criterios de inclusién. El andlisis de las variables ser
realizé mediante estadistica descriptiva; para las variables cualitativas se aplicaron frecuencias y porcentajes y para las
cuantitativas media y desviacion estdndar. Resultados: la media de edad fue 44,9 afios, con rangos entre 40 a 64 afios
(45 %), el 53,3 % fueron mujeres. Respecto al tipo de enfermedades Inflamatorias intestinales, el 53,3 % de pacientes
fueron diagnosticados de colitis no clasificada, un 28,3 % y el 18,3 % tuvieron Colitis Ulcerosa y enfermedad de Crohn.
En relacién a la enfermedad de Crohn en el 72,7 % la localizacién fue en el ileon terminal y en un 54.5 % inflamatoria.
La Colitis Ulcerosa y la Colitis Indeterminada, se diagnostic6 en un 88,2 % y 78,1 % por ecografia, siendo el sintoma
mas frecuente la distencién abdominal en un 70,6 % y 75 %. Conclusiones: la colitis indeterminada fue la enfermedad
inflamatorio intestinal mds frecuente, seguida de la enfermedad de la colitis ulcerosa y la enfermedad de Cronh y, la
mayoria de pacientes fueron mujeres con rangos de edad entre 40 a 64 afios.

Palabras clave: colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, enfermedades inflamatorias del intestino, epidemiolo-
gia, inflamacioén.

Abstract

Background: inflammatory bowel disease includes three pathologies of unknown etiology: ulcerative colitis, Crohn’s
disease, and unclassified. They are characterized by being chronic and recurrent, showing intestinal and extra-intestinal
manifestations. Objective: to determine the clinical and epidemiological profile in patients with inflammatory bowel
disease at the José Carrasco Arteaga Hospital, period January 2012 - April 2019. Materials and Methods: observational,
descriptive, retrospective and cross-sectional study. Sixty medical records of patients diagnosed with inflammatory bowel
disease who met the inclusion criteria were reviewed. The analysis of the variables was carried out using descriptive
statistics; frequencies and percentages were applied for qualitative variables and mean and standard deviation for
quantitative variables. Results: the mean age was 44.9 years, with ranges between 40 to 64 years (45%), 53.3% were
women. Regarding the type of inflammatory bowel diseases, 53.3% of patients were diagnosed with unclassified colitis,
28.3% and 18.3% had Ulcerative Colitis and Crohn’s disease. In relation to Crohn’s disease in 72.7% the location
was in the terminal ileum and in 54.5% inflammatory. Ulcerative Colitis and Indeterminate Colitis were diagnosed in
88.2% and 78.1% by ultrasound, the most frequent symptom being abdominal distention in 70.6% and 75%. Conclusions:
indeterminate colitis was the most frequent inflammatory bowel disease, followed by ulcerative colitis disease and Cronh’s
disease, and the majority of patients were women with age ranges between 40 to 64 years.

Keywords: ulcerative colitis, Crohn’s disease, inflammatory bowel diseases, epidemiology, inflammation.
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1 Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII), es una en-
tidad clinica que incluye la colitis ulcerosa (CU), la en-
fermedad de Crohn (EC) y la colitis no clasificada, sien-
do considerados como trastornos con evolucién crénica
y periodos de remision y recidivas, con lesiones a nivel
intestinal de extensién y profundidad variable.'-?> Se desco-
noce la etiologia de las patologias que comprenden la EII,
pero se ha postulado como una enfermedad multifactorial
debida a factores genéticos, inmunolégicos y ambientales
que resultan involucrados en su desarrollo.”

La incidencia en Europa Occidental y Estados Unidos
se encuentra entre los 150 y 550 casos por cada 100.000
habitantes, situdndose entre 6 y 8 casos nuevos por cada
100.000 habitantes anualmente. Los paises europeos donde
se diagnostican con mayor frecuencia son: Alemania, Reino
Unido, Italia y Espafia. Por su parte en Estados Unidos
y Canadd estas enfermedades se han incrementado en un
2.8%.% Por otro lado, respecto a la CU, anualmente se
diagnostican 7 casos nuevos por cada 100.000 habitantes,
siendo mayor la incidencia entre la segunda y cuarta dé-
cadas de la vida, con un segundo pico entre los 50 a 70
afios.! Se estima, ademds, que el crecimiento proyectado a
nivel mundial hasta el 2021 serd de alrededor de 2.9 % de
casos, lo que equivale a casi 3 millones y medio de casos
diagnosticados; a la vez que, en lo que respecta a la CU,
se estima aumente su incidencia de manera paulatina en los
préximos afios.*

En general la tasa de mortalidad de la EII es reducida
comparada con otras patologias; expertos atribuyen que
la tasa de mortalidad de la EC entre 1 a 200 personas
que la padecen y porcentajes practicamente nulos para la
CU; no obstante, estas cifras son dificiles de cuantificar
debido a que en mayor parte de los casos la muerte de
los pacientes se asocian a complicaciones de la EIl como:
cancer, cardiovasculares, respiratorias, infecciones, entre
otros.”

En nuestro pais, aunque se han planteado esfuerzos para
mejorar la calidad de atencién en salud, se dispone de
escasa informacion epidemioldgica de la EII, por ello he-
mos planteado esta investigacion, enfocada en determinar
el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes con EII del
Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo enero 2012
— abril 2019, ya que estas patologias ameritan un abordaje
multidisciplinario sustentado en datos actualizados de nues-
tro medio.

2 Marco tedrico

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un tér-
mino que se ha empleado para representar un sin nimero de
enfermedades crénicas idiopaticas’®’ con curso recurrente
y de causa desconocida,® que atacan de manera directa el
tubo digestivo y que se caracterizan por la apariciéon de
inflamacién’!' y en muchos de los casos, pueden com-
prometer otros 6rganos'? manifestdndose a través sintomas
y signos gastrointestinales y extraintestinales.'>'* La EII

abarca afecciones de tipo intestinal y digestivo como la Co-
litis Ulcerosa (CU), la Enfermedad de Crohn (EC) y la Coli-
tis indeterminada o inclasificable (CI),>'% '3!3 englobando
la presentacion clinica de dichas patologias caracteristicas
similares en todo lo que se refiere a sintomas, manifestacio-
nes de la enfermedad, resultados del tratamiento, trastornos,
agravamiento de la enfermedad que puede causar severos
cuadros de desnutriciéon a consecuencia de la dificultad
que tiene para asimilar los alimentos o por repercusién del
cambio de dieta.'®

Etiolégicamente se desconocen las causas exactas que
provoquen la EIL'% 1517 aunque se presume que su origen
y evolucién involucra una desestabilizacion en la inmunolo-
gia intestinal,!' que la originan ciertos factores ambientales,
hereditarios e inmunes que ponen en riesgo la vida de per-
sonas especialmente las que se encuentran genéticamente
vulnerables.* ¥

Segtin Gassull et al., 1a CU es una afeccion confusa de
lenta evolucién que perjudica al intestino grueso hasta el
recto,? extendiéndose en muchas ocasiones hasta la base
del ciego, y que afecta esencialmente la mucosa del colon;’
caracterizada por expedir una infiltracién de linfocitos que
van extendiéndose de forma duradera atravesando la mu-
cosa del tracto digestivo y provocando una deformacién
del aspecto interno del colon por la formacién de micro
abscesos, asi como de una infiltracion inflamatoria en la
lamina propia, ocasionado en el individuo eventos diarrei-
cos con sangre y la expulsién de mucosidad.'” La mayoria
de los individuos corresponde a edades entre 20 y 40 afios,
seguidos de aquellas personas que superan los 60 afios.”%?!
Se la puede clasificar en leve (enrojecimiento perianal y la
presencia de un proceso de angiogenia), moderada (llagas
no tan grandes y fluido escaso por la alteracion que refiere a
la permeabilidad con posibles sangrados), y severa (grandes
ulceraciones abiertas de liquido inflitrado de los vasos
sanguineos, ademds de mucosa que permiten la formacién
de lesiones elevadas).'’?? Segin su extension se clasifica
en proctitis (afectacion de recto), proctosigmoiditis (recto y
sigma), colitis izquierda (hasta el primer dngulo del colon,
Ilamado dngulo esplénico), colitis extensa (hasta el segundo
angulo, llamado hepético) o pancolitis (afectacién de todo
el colon).?** El tipo de clasificacion mds utilizado y acep-
tado en la actualidad para diagnosticar la colitis ulcerosa
es la de Montreal la misma que agrupa a los pacientes por
distensién y por su perfil clinico.”

Las principales técnicas de deteccién de la CU son la
endoscopia y la radiologia,”® aunque en el tipo severo debe
evitarse para su diagnéstico la colonoscopia por el peligro
de causar alguna perforacion, por lo que se recomienda
realizar sigmoidoscopia y proceder a una biopsia, ademds
de excluir una propagacién de citomegalovirus.'’

El tratamiento en la actualidad se basa en modula-
dores de la inflamacién como mesalazina o 4cido 5-
aminosalicilico, esteroides e inmunosupresores.'® También
se utilizan antibiticos en casos de infeccion.”

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 4, No. 4, Niimero especial, 2020



Perfil clinico y epidemioldgico en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, Cuenca - Ecuador 61

La EC es una enfermedad inflamatoria intestinal que
afecta todo el espesor o las capas de las paredes del intestino
ya sea en uno o varios tramos extendiéndose desde la
boca hasta el ano,?’ en la trayectoria del tubo digestivo
pueden encontrarse partes sanas y de estructura irregu-
lar;'"- 13 frecuentemente su afeccidn suele ser en el intestino
delgado en la parte inferior, sobre todo el fleon terminal
y colon proximal.®’ Se caracteriza por lesiones crénicas
discontinuadas, de aspecto profundo y lineal que afecta el
tracto digestivo por tramos,'® presentando lesiones ulcero-
sas severas, fisuras con infiltrado inflamatorio inespecifico y
protuberancias nodulillares no degenerativas en la mucosa
y submucosa.'” Denota una evolucién lenta y en algunos
individuos se presentan largos lapsos de remision en los que
no refieren ningtin sintoma.?®

Esta patologia compromete una serie de signos o sin-
tomas con episodios periddicos tales como episodios dia-
rreicos continuos y agudos, fuertes calambres abdominales,
dificultad en el transito intestinal,’® pérdida de sangre por
medio del ano ya sea sola o entre las heces, espasmos, dis-
tensién abdominal, eventos diarreicos periddicos, tenesmo
rectal, lesiones o ulceraciones a nivel anogenital; ademds de
otras complicaciones como pérdida de peso involuntario,
Illagas en la boca, lesiones en la piel, problemas de vista,
en articulaciones y a nivel hepdtico.”” Asi mismo, las
molestias dependeran del tramo del tubo digestivo donde
se encuentre la afeccién.!” Las recomendaciones rutinarias
para el diagnéstico de la EC y conforme a la necesidad
de cada paciente y condiciones clinicas que presente, es
necesario que se realicen pruebas como examen fisico,
pruebas de laboratorio, colonoscopia, ecografia abdominal,
radiografia, biopsia y/o cdpsula endoscépica.’

Cuando no se puede establecer un diagndstico decisivo
del grupo de las EII surge la creacién de la terminologia
colitis indeterminada (CI) que corresponde del 8 al 10 % de
casos. Esta afeccién se radica en el colon solamente y con
una valoracion clinica y otros andlisis como endoscopias e
histologias se puede establecer si su diagndstico es referido
como una CU o como la EC y al no corresponder a
ninguna de ellas se tendrian que instaurar nuevos procesos
de andlisis para precisar sus causas.’® Aunque la CI es poco
comun y existen casos con una incidencia minima, ésta
tiene manifestaciones extraintestinales, predominando las
alteraciones articulares, tales como como la artritis colitica
o espondilitis anquilosante (16 al 26 %); ademads de lesiones
en las membranas epidérmicas como eritema nudoso y pio-
derma gangrenoso (5 %), manifestaciones oculares como la
conjuntivitis, uveitis y epiescleritis (4 %); y hepatobiliares
como la pericolangitis, colangitis esclerosante y afecciones
pulmonares.*

3 Metodologia

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retros-
pectivo, llevado a cabo en pacientes con diagndstico de
enfermedad inflamatoria intestinal, realizado en el Hospital
José Carrasco Arteaga perteneciente al Instituto Ecuato-

riano de Seguridad Social en la ciudad de Cuenca-Ecuador.
El universo y muestra de estudio estuvo conformado por to-
dos los expedientes clinicos de pacientes diagnosticados de
enfermedad inflamatoria intestinal durante el periodo enero
2014 - abril 2019. La informacion fue recogida por medio
de un formulario de recoleccion de datos que incluyé varias
secciones, correspondiendo la primera a variables sociode-
mogréficas, y la segunda a informacién sobre enfermedad
inflamatoria intestinal. Para el manejo, la presentacion y
el andlisis de los datos se utilizaron los programas: Excel
perteneciente al paquete informdtico de Microsoft Office
2016, y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v15,0. El andlisis se realiz6 en base a estadistica descriptiva.

Tabla 1: Distribucién segin caracteristicas sociodemogra-
ficas de los pacientes con EII en el Hospital José Carrasco
Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019

Frecuencia Porcentaje %
Edad *
<19 afios 2 33%
20 a 39 afios 22 36,7 %
40 a 64 afios 27 45 %
> 65 9 15 %
Total 60 100 %
Sexo
Hombre 28 46,7 %
Mujer 32 533 %
Total 60 100 %
Residencia
Urbana 54 90 %
Rural 6 10 %
Total 60 100 %
Etnia
Mestizo 60 100 %
Total 60 100 %

*Media: 44.9 Desviacion estdandar £ 16.39

Se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de EIl y en cuanto a caracteristicas sociode-
mogréficas encontramos que el 45 % de pacientes con EII
tuvieron rangos de edad entre 40 a 64 afios, seguidos de
personas entre 20 a 39 afios con el 36,7 %, un 15 % >65
afios y un 3,3% <de 19 afios; siendo la edad promedio
de 44,9 afnos y una DS de £16,39 afos indicando una
moderada dispersiéon de las edades. En cuanto al sexo,
predominaron las mujeres con el 53,3%, a la vez que
predomind la residencia en dreas urbanas en un 90 % y la
etnia mestiza en su totalidad con el 100 % (tabla 1).

Tabla 2: Distribucién segtin tipo de EII de los pacientes
atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el
periodo enero del 2012 -abril 2019

Frecuencia Porcentaje %

Tipo Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Enfermedad de Crohn 11 18,3 %
Colitis Ulcerosa 17 28.3 %
Colitis no clasificada 32 53,3 %
Total 60 100 %
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En lo que respecta al tipo de EII encontramos que el
53,3 % de pacientes fueron encasillados bajo el diagndstico
de CI, seguida de CU en un 28,3 % de los casos y el 18,3 %
de personas fueron diagnosticados de EC (tabla 2).

Tabla 3: Clasificacion Montreal e Indice de Harvey-
Bradhsaw en los pacientes con EC, atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -
abril 2019

Frecuencia Porcentaje %
Edad diagnéstico
17 a 40 aios 3 273 %
>40 afios 8 72,7 %
Total 11 100 %
Localizacion
L1: {leon terminal 5 455 %
L2: Colon 2 18,2 %
L3: Tleocdlica 4 36,4 %
Total 11 100 %
Patrén clinico
B1: Inflamatorio 54,5 %
Blp: inflamatorio con infec- 5 45,5 %
cién perianal asociada
Total 11 100 %

Indice Harvey Bradhsaw: media 3,73 DS =4 0.78

En relacién con la EC, de acuerdo con la clasificacion de
Montreal en los 11 pacientes con esta patologia, observa-
mos que en un 72,7 % de personas la edad de diagndstico
se presentd sobre los 40 afios; predominando la localizacién
en el {leon terminal en un 45,5 %, seguido por la ileocélica
en un 36,4 % y el colon en un 18.2 %; en cuanto al patrén
clinico un 54,5 % fue categorizado B1 o inflamatorio, asi
como un 45,5 % B1p o inflamatorio con infeccién perianal
asociada. Segtn el Indice Harvey Bradhsaw, los 11 pacien-
tes presentaron un rango inferior a 5, lo que correspondié a
un estado inactivo de la EC, con una media de 3,73 y una
DS de £ 0,78 (tabla 3).

Tabla 4: Distribucién segiin sintomas referidos por los
pacientes con diagnéstico de CU y CI, atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero
del 2012 -abril 2019

Colitis Ulcerosa (n=17) Colitis Indeterminada (n=32)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Diarrea
Si 7 41,2 % 9 28,1 %
No 10 58,8 % 23 71,9 %
Total 17 100 % 32 100 %
Rectorragia
Si 3 17,6 % 9 28,1 %
No 14 82,4 % 23 71,9 %
Total 17 100 % 32 100 %
Dolor abdominal
Si 12 70,6 % 1 31%
No 5 29.4 % 31 96,9 %
Total 17 100 % 32 100 %
Distencién Abdominal
Si 7 41,2 % 24 75 %
No 10 58,8 % 8 25%
Total 17 100 % 32 100 %
Pujo
Si 1 5.9% 3 9.4 %
No 16 94.1 % 29 90,6 %
Total 17 100 % 32 100 %
Tenesmo
Si 1 59 % - -
No 16 94,1 % - -
Total 17 100 % - -
Estrefiimiento
Si 2 11,8 % - -
No 15 88,2 % - -
Total 17 100 % - -

Por su parte, los sintomas que con mayor frecuencia
refirieron los pacientes con CU fueron dolor abdominal en
el 70,6 %, distencién abdominal y la diarrea en un 41,2 %
para cada uno, rectorragia en un 17,6 %, estrefiimiento en
un 11,8 %, y pujo y tenesmo en un 5,9 % cada sintoma.
Por tltimo, la mayoria de pacientes con CI presentaron
distencion abdominal en un 75 % de los casos, un 28,1 %
presentaron diarrea y rectorragia, y en menor frecuencia
refirieron pujo y tenesmo con el 9,4 % y el 3,1 % respec-
tivamente (tabla 4).

Tabla 5: Estudios diagndsticos aplicados a los pacientes con EII atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el

periodo enero del 2012 -abril 2019

Enfermedad de Crohn (n=11)

Colitis Ulcerosa (n=17)

Colitis Indeterminada (n=32)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Radiografia

Si 4 36,4 % 2 11,8 % 4 12,5 %
No 7 63,6 % 15 88,2 % 28 87,5 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
Ecografia

Si 5 45,5 % 5 29,4 % 25 78,1 %
No 6 54,5 % 12 70,6 % 7 21,9 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
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Tabla 5: Estudios diagnésticos aplicados a los pacientes con EII atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el

periodo enero del 2012 -abril 2019.. . (continuacion)

Enfermedad de Crohn (n=11)

Colitis Ulcerosa (n=17)

Colitis Indeterminada (n=32)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tomografia *
Si 1 9,1 % 2 11,8 % 2 6,3 %
No 10 90,9 % 15 88,2 % 30 93,7 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
Biopsia
Si 6 54,5 % 2 11,8 % 3 9.4 %
No 5 45,5 % 15 88,2 % 29 90,6 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
Endoscopia **
Si 5 45,5 % 15 88,2 % 16 50 %
No 6 54,5 % 2 11,8 % 16 50 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
Biometria
St - - 5 29,4 % - -
No - - 12 70,6 % - -
Total - - 17 100 % - -

*Tomografia y Resonancia Magnética
**Endoscopia digestiva alta

Los métodos diagnésticos utilizados en la EC fueron la
biopsia en un 54,5 %, seguido en un 45,5 % por la ecografia
y la endoscopia, en un 36,4 % por la radiografia, y la
tomografia con una frecuencia del 9,1 %; mientras que para
el diagndstico se utilizaron con mayor frecuencia exdmenes
complementarios como la endoscopia en un 88.2 %, eco-
graffa y biometria en el 29,4 %; a la vez que un 11,8 %

de pacientes se realizaron simultdneamente tomografia,
biopsia y radiograffa. Los estudios diagndsticos aplicados
a los pacientes con CI fueron en un 78,1 % ecografia, a un
50 % endoscopia alta, a un 12,5 % radiografia; y en menor
frecuencia se realizaron biopsia en el 9,4 % y otros estudios
como tomografia y resonancia magnética en el 6,3 % de los
casos (tabla 5).

Tabla 6: Manejo terapéutico de los pacientes con EII atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo

enero del 2012 -abril 2019

Enfermedad de Crohn (n=11)

Colitis Ulcerosa (n=17)

Colitis Indeterminada (n=32)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cirugfa
Si - - - - 2 6,3 %
No - - - - 30 93,8 %
Total - - - - 32 100 %
Protectores gastricos
Si - - - - 20 62,5 %
No - - - - 12 37.5%
Total - - - - 32 100 %
Analgésicos aintiesteroideos
Si - - - - 4 12,5 %
No - - - - 29 87,5 %
Total - - - - 32 100 %
Cirugia
Si 1 9,1 % 5 29,4 % - -
No 10 90,9 % 12 70,6 % - -
Total 11 100 % 17 100 % - -
Corticoides
Si9 81,8 % - - - -
No2 182 % - - - -
Total 11 100 % - - - -
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Tabla 6: Manejo terapéutico de los pacientes con EII atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo

enero del 2012 -abril 2019. . . (continuacion)

Enfermedad de Crohn (n=11)

Colitis Ulcerosa (n=17)

Colitis Indeterminada (n=32)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Inmunomoduladores
Si 4 36,4 % - - - -
No 7 63,6 % - - - -
Total 11 100 % - - - -
Bioldgicos
Si 2 18,2 % - - - -
No 9 81,8 % - - - -
Total 11 100 % - - - -
Dilatacion endoscdpica anorectal
Si - - 3 17,6 % - -
No - - 14 82,4 % - -
Total - - 17 100 % - -
OtrOS kS sk sfeoksk
Si 2 18,2 % 7 41,2 % 4 12,5 %
No 9 81,8 % 10 58,8 % 29 87,5 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %

* Antibidtico-benzodiacepinas
## Corticoides-antiespasmédicos-protectores gastricos
##% Laxantes-dilatacion endoscpica-antiespasmodicos

A la vez que, en relacién al manejo terapéutico, se
observé que un 81,8 % de pacientes diagnosticados de EC
fueron tratados en base a corticoides, el 36,4 % con inmuno-
moduladores, el 18,2 % por bioldgicos, un 9,1 % por cirugia
y el 18,2 % con otros medicamentos como antibidticos y
benzodiacepinas. Respecto al tratamiento recibido por los
pacientes con CU pudimos observar que en el 41,2 % de
personas se prescribieron diversos tipos de medicamentos
como corticoides, antiespasmoddicos y protectores gastri-

cos; un 29,3 % fueron sometidos a cirugia y al 17,6 % les
realizaron dilatacién endoscépica anorectal. Por su parte,
en cuanto al manejo, al 62,5 % de los pacientes con CI se les
prescribieron protectores gastricos y al 12,5 % analgésicos
antiesteroideos. Ademds, un 12,5% de los participantes
recibieron tratamiento en base a laxantes, antiespasmodicos
y dilatacién endoscépica anorectal y finalmente un 6,3 %
requirieron cirugia (tabla 6).

Tabla 7: Distribucién segiin complicaciones extraintestinales de los pacientes con EII, atendidos en el Hospital José

Carrasco Arteaga durante el enero del 2012 -abril 2019

Enfermedad de Crohn (n=11)

Colitis Ulcerosa (n=17)

Colitis Indeterminada (n=32)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hepatobiliares
Si 1 9,1 % 2 11,8 % 1 3,1%
No 10 90,9 % 15 88,2 % 31 96,9 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
Enfermedad tromboembdlica venosa
Si 2 18,2 % 3 17,6 % 3 9.7 %
No 9 81,8 % 14 82,4 % 29 90,3 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %
Articulares
Si 2 18,2 % 1 5.9 % 1 3,1%
No 81,8 % 16 94,1 % 31 96,9 %
Total 11 100 % 17 100 % 32 100 %

En referencia a las complicaciones extraintestinales de
los pacientes con EC, el 18,2% presentaron patologias
articulares y enfermedad tromboembdlica cada una; y un
9,1 % enfermedades hepatobiliares concomitantes. Siendo
las complicaciones extraintestinales en el 17,6 % de los
casos enfermedad tromboembodlica, en el 11,9 % complica-

ciones hepatobiliares y en el 5.9 % complicaciones articula-
res. Finalmente, segiin las complicaciones extraintestinales
de la CI, el 9,7 % de pacientes fueron diagnosticados de
enfermedad tromboembdlica y un 3,1 % de alteraciones
hepatobiliares y articulares (tabla 7).
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4 Discusion

Este estudio representa una descripcion de la situacién
epidemioldgica actual de los pacientes con EII en nuestro
medio, experiencia que es similar a otros centros hospi-
talarios a nivel mundial y regional. En nuestra investi-
gacion se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes
con diagnéstico de EII, siendo la mayoria de los pacientes
diagnosticados con dicha patologia mujeres con rangos de
edad entre 40 a 64 afios, mestizas y residentes en dreas
urbanas; resultados que concuerdan con las conclusiones
de Bendafio y Frisanch, en Pert en el 2010, quienes revela-
ron que el 58,8 % de pacientes la edad de diagnéstico se
present6 sobre los 40 afios.”® En la misma linea, Vera y
cols, en Perd, en su estudio que incluyé 43 pacientes con
EIl, evidenciaron que el promedio de edad al momento del
diagndstico fue 45 afios, de sexo predominante femenino
en un 62,8 %.”° No obstante, Simian y cols., en Chile en
el 2014, difieren a lo expuesto en nuestra investigacion, ya
que ellos encontraron que pico en el diagndstico de CU y
EC entre los 20 y los 39 afios de edad, sin diferencias en
cuanto al sexo.’!

Respecto a las afecciones relacionas con la EII, en
nuestra serie encontramos que el 53.3 % de pacientes fueron
encasillados bajo el diagndstico de CI, el 28,3 % CU y un
18,3 % EC; frente a lo cual, estudios como los realizados
por Reyes y cols., en Colombia 2018, reportaron que 75,8 %
de los casos correspondieron a CU y el 24,2 % a EC.'? Por
su parte, Pérez y cols., concluyeron que el 33 % de los casos
correspondieron a la enfermedad de CU y un 17 % a EC.%

La localizacién anatémica de compromiso de la EC mas
frecuente en nuestro estudio fue el ileon terminal en un
45,5 % de los casos y la categorizacién segun la escala de
Montreal fue en estadio B1 o inflamatorio en un 54,5 %;
mientras que Reyes y cols., en Colombia 2018, concluyeron
que comunmente el compromiso fue ileocolénico en un
52,5 %, inflamatorio, estenosante y fistulizante en el 60 %,
y ademads revelaron que el 20,8 % presentaban un estadio
E3 de pancolitis en un 46,4 % E3.'?> A su vez, Bendafio y
Frisanch, en Perd, identificaron que el 47 % se ubicaron
en la zona ileocolénica y el patrén clinico un 53 % fue
categorizado como perianal.”® Paredes y cols., evidenciaron
que la localizacién mds comun fue ileocoldnica en un
542 %.

En cuanto a la sintomatologia, la mayoria de pacientes
fueron diagnosticados por la ocurrencia de sus sintomas
en la EC luego de los 40 afios de edad, y en los que
presentaron CU, el dolor abdominal se presenté en el
70,6 % de los casos, mientras que en la CI se repitié el
mismo sintoma en un 75 % de los pacientes; cifras que
discrepan con investigaciones como Bendafio y Frisanch,
quienes concluyeron que el dolor abdominal present6 una
frecuencia del 88,2 % seguido por diarrea con un 76,5 %;*
y Hano y cols., en Cuba en el afio 2016, quienes mostraron
que aquellos pacientes que padecian de CU presentaron un
33 % diarrea y el 25 % sangrado rectal.®

Cabe mencionar que, en cuanto al diagnéstico de las EII,
en la EC se utilizé la biopsia en un 54,5 % y la ecografia en
un 45,5 %, en la CU la endoscopia en un 88,2% y en la
CI la ecografia en el 78,1 % de los casos. Al respecto de
ello, Simian y cols., en Chile en el afio 2014 observaron
que el diagndstico de las EII fue confirmado por histologia
e imdgenes.’!

Las manifestaciones extraintestinales de la EII en mayor
frecuencia fueron la enfermedad tromboembdlica con el
18,2 % en la EC, un 17,6 % para la CU y el 9,7 % para la
CI. Estas cifras disienten a las presentadas por autores como
Bendafio y Frisanch, quienes concluyeron que las lesiones
dermatoldgicas fueron las alteraciones mds comunes en
los pacientes con EC en un 29,4 %.28 A su vez, Hano y
cols., identificaron que los casos diagnosticados con CU,
las patologias auriculares se presentaron en un 27,3 % de
los pacientes.®

En cuanto al manejo terapéutico, en 81,8 % y el 41,2 %
de pacientes diagnosticados de EC y CU fueron tratados
en base a corticoides respectivamente; por su parte a los
pacientes con CI se les prescribieron protectores gastricos
en un 62,5 % de los casos. Similares resultados se aprecian
en una investigacion de Reyes y cols., en Colombia 2018,
donde el tratamiento de la EC a base de corticoides e
inmunomoduladores y bioldgicos se aplicé en el 35 % de
los casos para cada uno; y respecto a la CU en el 83,2 % de
pacientes recibieron amino salicilatos.'?

En conclusion, en este estudio hay un predominio de
la CI, la cual tuvo un comportamiento relativamente be-
nigno; sin embargo, consideramos que sin duda se seguiran
diagnosticando casos de EC y/o CU, por varias razones,
tales como el hecho de que probablemente estos casos son
referidos tardiamente, o en su defecto porque resulta nece-
saria una gran bateria de exdmenes diagndsticos que logren
identificar el comportamiento de la EII, esto en virtud a que
su cuadro clinico suele ser confuso en la practica médica
diaria.

Finalmente, dentro de las limitaciones de nuestro estudio
debemos exponer que la institucién participante apenas
empez6 a llevar un registro y seguimiento detallado de
pacientes con EII a partir de enero del 2012, razén por la
cual no se pudo acceder a mayor informacién sobre otros
casos de dichas patologias, por lo que resulta transcendental
indagar mds sobre la problemdtica en otras instituciones de
salud a nivel local y/o nacional.

5 Conclusiones

La colitis indeterminada fue la EII mds frecuente, segui-
da de la Enfermedad de la colitis ulcerosa y la Enfermedad
de Cronh. La mayorfa de pacientes diagnosticados de EII
fueron mujeres con rangos de edad entre 40 a 64 afios,
residentes en dreas urbanas.

A los pacientes con EC, en su mayoria se les diagnostic
de la patologia sobre los 40 anos de edad, con una mayor
localizacién anatémica en el ileon terminal y un patrén cli-
nico inflamatorio con infeccién perianal asociada, ademds
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segiin la cuantificacién del Indice Harvey Bradhsaw, todos
los pacientes presentaron al momento del diagndstico un
estado inactivo de EC; en mds de la mitad de pacientes
se calific6 de EC por medio de la biopsia y en casi todos
el tratamiento se baso en corticoides y de aquellas perso-
nas que desarrollaron complicaciones extraintestinales, las
articulares y enfermedad tromboembdlica fueron las mas
comunes.

Respecto a la CU, los sintomas mds frecuentes fueron el
dolor, la distencién abdominal y la diarrea; ademds para el
diagnéstico en la mayoria de los casos se aplicé la endos-
copia y en casi la mitad de pacientes el tratamiento se baso
en corticoides, antiespasmddicos y protectores gastricos y
las complicaciones extraintestinales mas habituales fueron
las enfermedades tromboembdlicas.

En las personas con CI, en la mayoria de casos se
presentaron con distencién abdominal y para llegar a su
diagnéstico en mds de la mitad de los casos se le realizd
ecografia y endoscopia alta; ademads el manejo terapéutico
de estos pacientes se lo realizé con protectores gastricos,
siendo la enfermedad tromboembdlica la complicacion mas
frecuente en personas con esta patologia.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado
Los autores cuentan con el consentimiento informado de

los pacientes para la investigacién, la publicacién del caso
y sus imdgenes.
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