EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE
REFRENCIA DE LA CIUDAD DE BOGOTA , SU COMPORTAMIENTO EN LA MUJER Y

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

RESUMEN

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una patologia crénica que cada vez mas esta
aumentando su incidencia en nuestra poblacion, dentro de su etiopatogenia estan involucrados
factores medioambientales y genéticos, lo cual hace muy relevante el estudio de esta enfermedad
en Colombia, dado nuestras diferencias sociodemograficas, permitiendo asi determinar cual es
nuestro patron de presentacioén y los factores predisponentes para generar severidad y enfermedad
no controlada. Se realiza un estudio observacional descriptivo de corte transversal,
documentandose las variables socieodemograficas, clinicas, paraclinicas, histoldgicas,
endoscopicas y realizandose un subanalisis de una poblacién femenina con las complicaciones
ginecobstetricas asociadas durante la historia natural de la Ell, finamente se realiza una evaluacion
de calidad de vida en el 40% de los pacientes. Esta es la primera gran cohorte de Ell estudiada en
la ciudad de Bogota y la segunda a nivel nacional, evidenciandose un predominio de Colitis
ulcerativa (CU), sin embargo, se debe resaltar que hay una tendencia a mayor deteccion de
Enfermedad de Crohn (EC). La CU presento un comportamiento relativamente benigno con
severidades en su mayoria de leve a moderada. En cuanto a la EC, nuestros pacientes al
momento del ingreso presentaban comportamiento mas severo sobre todo de tipo fistulizante, con
un mayor uso de terapia bioldgica tipo AntiTNF. Se documento una baja tasa de vacunacion contra
VPH y realizacién de citologia vaginal, por lo que sugiere adicionalmente profundizar ain mas en la
salud reproductiva de las mujeres con Ell dado las repercusiones que pueden tener las hormonas
en la enfermedad y el impacto de esta en la fertilidad, en el embarazo y en el desenlace de este.
Asi mismo, aunque no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en la
evaluacién de calidad de vida , si hay una tendencia a que los pacientes con EC tienen un mayor

puntaje de severidad en la calidad de vida, por lo cual se debe generalizar la evaluacion de la
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calidad de vida en los pacientes con Ell objetivando no solo metas clinicas, paraclinicas y

endoscopicas, impactando de esta manera en la parte psicosocial.

KEYWORDS:

* inflammatory bowel disease, crohn disease, ulcerative colitis, disease epidemiology

PALABRAS CLAVE

* Enfermedad inflamatoria intestinal, Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerativa,

Epidemiologia de la enfermedad

PSEUDONIMO : EIIBOGOTA



EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE REFRENCIA DE LA 3
CIUDAD DE BOGOTA , SU COMPORTAMIENTO EN LA MUJER Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una patologia crénica que cada vez mas esta
aumentando su incidencia en nuestra poblacion, dentro de su etiopatogenia estan involucrados
factores medioambientales y genéticos, lo cual hace muy relevante el estudio de esta enfermedad
en Colombia, dado nuestras diferencias sociodemograficas, permitiendo asi determinar cual es
nuestro patron de presentacién y los factores predisponentes para generar severidad y enfermedad
no controlada. Actualmente hay muy pocas descripciones de cohortes Colombianas con Ell y
consideramos que al ser el HUSI (Hospital Universitario San Ignacio) un hospital de referencia con
una clinica de Ell establecida, es un deber describir las caracteristicas clinicas y demograficas de
nuestros pacientes con Ell y de esta manera poder realizar estrategias de manejo e intervencion

disminuyendo la morbimortalidad de esta enfermedad en nuestro medio.

2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) es un trastorno crénico que afecta principalmente el
intestino, ocasionando dolor abdominal recurrente, diarrea cronica y multiples manifestaciones
sistémicas involucrando incluso o6rganos extra intestinales(1). Esta enfermedad aparece
principalmente entre los 15 y 35 afios, afectando tanto a hombres como mujeres(2). La enfermedad
de Crohn (EC), la colitis ulcerativa (CU) y la colitis indeterminada (Cl) son las tres enfermedades
incluidas en este término de EIll. Su etiologia sigue siendo desconocida, sin embargo, las mas
recientes investigaciones permiten sugerir su origen inmunogenético(3). Este hecho, hace que aun
sean de interés los estudios epidemiolégicos de este grupo de enfermedades a fin de clarificar los
origenes de esta entidad. Por otra parte, cada pais y a su vez cada hospital debe conocer los datos
de incidencia y prevalencia de estas entidades para realizar estrategias de prevencion y manejo de

complicaciones dado el alto grado de morbilidad que tiene esta patologia.

La incidencia de la Ell, tanto en la CU como en la EC, ha sufrido un notable incremento durante los

ultimos 30 afios en todos los paises desarrollados, estableciéndose una meseta desde los afos
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setenta generandose entre 10 y 15 casos/100.000/afo(2). Antes se describia una distribucién
geografica clasica desde el norte al sur de los continentes, sin embargo, en estudios mas
recientes, se empieza a hablar de un gradiente oeste-este. Dicho en otras palabras, la Ell se
distribuye en forma paralela al nivel socio econdmico de los distintos paises. La incidencia de este
grupo de enfermedades, en las series publicadas en Espafia es baja en relacién a la presentada en
estudios europeos, sobre todo aquellos que corresponden al norte de Europa. Sin embargo, en
trabajos mas recientes estas tasas han aumentado, asemejandose a las publicadas en los paises
nordicos. En Colombia hay estudios descriptivos de poblacion con EIl en hospitales de las
ciudades de Medellin y Cartagena(4, 5), a nivel de Bogota no hay descripciones de cohortes
grandes de pacientes con esta patologia. Nuestro objetivo fue poder describir la poblacién de
pacientes con Ell en nuestro hospital considerando que al investigar las diferencias demograficas,
clinicas e imagenoldégicas entre los pacientes con Ell y determinando cuales son los factores que
estan repercutiendo en los desenlaces de estos pacientes podriamos compararnos con otras
cohortes de nuestro pais y del mundo, y a futuro implantar medidas de control de estas entidades y
disminuir la morbimortalidad. Es importante fomentar que la epidemiologia de las enfermedades del
aparato digestivo en nuestro pais debe ser objeto de continua investigacion ya que el conocimiento
real de estas patologias, aun cuando sean infrecuentes o a veces subdiagnosticadas como en este
caso, nos ayudara en la planificacion de estrategias en salud eficaces, ademas de mantenernos
alertas para realizar un diagndstico oportuno.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

¢ Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas e imagenoldgicas de los pacientes
con Ell del HUSI que asistieron a la consulta externa y/o hospitalizacién durante los anos

2014-2016
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Describir los hallazgos paraclinicos e imagenolégicos de los pacientes con Ell del HUSI
* Describir los hallazgos histolégicos en los pacientes con Ell del HUSI

* Describir las estrategias de tratamiento en los pacientes con Ell del HUSI

* Describir las complicaciones en los pacientes con Ell del HUSI

* Describir los hallazgos relevantes en la salud reproductiva de mujeres con Ell

e Evaluacién de la calidad de vida en los pacientes con Ell

4. IMPACTO, POSBLE APLICACION DE RESULTADOS ESPERADOS Y ESTRATEGIA DE

COMUNICACION

La Ell es una enfermedad crénica, caracterizada por la inflamacion recurrente de diferentes
segmentos del tracto gastrointesinal, con diversas manifestaciones clinicas tanto digestivas como
extraintestinales. Se ha descrito una predisposicién genética y factores ambientales asociados a su
etiologia y patogenia. En nuestro pais hay pocos estudios descriptivos de las diferentes cohortes
de Ell y la incidencia mundial muestra que cada vez aumentan el nUmero de casos de pacientes
con esta enfermedad y consigo un aumento de su mortalidad y morbilidad. Consideramos que la
descripcién de nuestra poblacion con Ell permitiria optimizar y proponer estrategias de manejo y
control de la enfermedad y su complicaciones, asi como la instauracién de planes educativos a los
pacientes sobre el manejo de su enfermedad y sus signos de alarma, todo lo cual permitiria un

adecuado control de esta entidad y a su vez una disminucién a largo plazo de costos en salud.

5. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

El término Ell incluye dos trastornos de etiologia aun totalmente no conocida, la CU y la EC, que se
definen segun criterios clinicos, radiolégicos, endoscépicos e histolégicos. Ambas cursan de forma
crénica con brotes de actividad inflamatoria(3). En cuanto a la EC el dato caracteristico es la

inflamacion cronica del tracto gastrointestinal sin indicios de infeccion. En general, es un proceso
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crénico de naturaleza recurrente, muchas veces existen periodos de remisién, pero el proceso
también puede manifestarse con sintomas continuos crénicos. A diferencia de la CU, la EC puede
aparecer en cualquier punto a lo largo del tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano, sin
embargo, existen tres zonas principales de afectacion: el intestino delgado solo, el colon solo o una
combinacion del intestino delgado y el grueso. El ileon terminal es el area afectada con mayor
frecuencia, y participa en las dos terceras partes de los pacientes. Se han realizado numerosos
estudios sobre los patrones clinicos, en conjunto, el patron combinado de intestino delgado e
intestino grueso se observa en el 26 al 48% de casos. El patron de intestino delgado solo se
observa en el 11 al 48%, mientras que la afectacion del colon solo se encuentra en el 19 al 51% de
los pacientes . Al subclasificar los patrones, un estudio encontré que la afectacion del ileon terminal
y el colon juntos constituia el patron mas habitual, y se hallaba en el 55% de los pacientes. Las
demas areas del intestino delgado, excluyendo el ileon terminal, sélo estaban afectadas en el 3%
de casos estudiados. También se pueden afectar el duodeno, el eséfago, el estbmago y la boca.
Sin embargo, esas localizaciones son infrecuentes y rara vez se observan sin enfermedad activa
simultanea en el intestino delgado y/o el colon. Los diferentes patrones de enfermedad pueden
conducir a distintos patrones de manifestaciones clinicas(6). En cuanto a la CU se caracteriza
como inflamacién no infecciosa del tracto gastrointestinal, limitada al recto y al colon. Es un
trastorno recidivante y remitente, con intervalos de remision que alternan con periodos de
inflamacion sintomatica, existen muchas diferencias entre esta y la EC como por ejemplo en la CU
la inflamacion se limita a la submucosa y la mucosa, en lugar de la inflamacion transmural que se
observa en la EC. A diferencia de la EC, la CU es una enfermedad continua, sin lesiones a saltos
entre las areas de enfermedad, casi siempre se afecta el recto, y las lesiones pueden progresar en
sentido proximal desde alli. Aunque es posible la afectacién del intestino delgado en los casos de
«ileitis retrégrada», la CU se limita al colon. Se han descrito cuatro categorias principales de
afectacion del colon. En la proctitis sélo esta afectado el recto. La proctosigmoiditis incluye
afectacion rectal con extension al sigmoide. El término colitis del lado izquierdo se refiere a la

enfermedad que se extiende continuamente desde el recto hasta el angulo esplénico. La pancolitis



EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE REFRENCIA DE LA 7
CIUDAD DE BOGOTA , SU COMPORTAMIENTO EN LA MUJER Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

es la inflamacién mas alla del angulo esplénico, que se puede extender hasta el ciego. Entre los
pacientes adultos, el 55% se presentan con proctitis, el 30% con colitis del lado izquierdo y el 15%
con pancolitis(7).

Dentro de la etiologia de esta entidad se han estudiado numerosos factores medioambientales que
influyen en la Ell, entre ellos la exposicién al humo del tabaco, la dieta, los anticonceptivos orales y
los farmacos antiinflamatorios no esteroideos(8). También pueden existir influencias microbianas
junto con alteraciones inmunolégicas, adicionalmente hay pruebas de que los factores genéticos
también tienen un papel importante(9).

En cuanto a los hallazgos epidemioldgicos, la incidencia de Ell varia de acuerdo con la localizacion
geografica. Las tasas mas altas se encuentran en los paises mas desarrollados de Escandinavia,
norte de Europa y Norteamérica, mientras que las tasas son inferiores en Asia, Africa y
Sudamérica. Sin embargo, la incidencia esta subiendo en los paises menos desarrollados
conforme aumenta su industrializacién, lo que implica al medio ambiente, la dieta y las practicas
culturales como posibles factores de riesgo. Otros estudios epidemiolégicos han demostrado que la
Ell afecta clasicamente a las personas jovenes; sin embargo, existe una incidencia bimodal, con un
pico grande en la segunda o la tercera décadas de la vida, y un pico mas pequefio en una época
posterior. La distribucién bimodal se observa de forma mas consistente en la CU que en la EC. En
Estados Unidos se ha calculado una incidencia CU de 7-12/100.000 habitantes/afio(2). En el Reino
Unido la incidencia es de 10-20/100.000 habitantes/afio, con una prevalencia de 100-200/100.000
habitantes(10). En Asia y Suramérica se ha publicado una incidencia de 0,08/100.000
habitantes/afio(2). En EC En Estados Unidos se ha calculado una incidencia de 5-11/100.000
habitantes/afio, contabilizandose 480.000 casos con una prevalencia de 50/100.000. En el Reino
Unido la incidencia es 5-10/100.000 con una prevalencia de 50-100/100.000 habitantes. En Asia y
Suramérica se ha publicado una incidencia de 0,5/100.000 habitantes/afio(2).

Los datos epidemiolégicos de la Ell en poblaciones hispanicas son escasos, nos encontramos
todavia lejos de conocer la prevalencia real de esta enfermedad en Centro y Suramérica. La

precariedad de los sistemas de informacion de los servicios nacionales de salud, la alta prevalencia
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de enfermedades infecciosas intestinales, el caracter insidioso de los sintomas de la Ell, la
carencia de medios diagnésticos en algunas areas geograficas, asi como la poca familiaridad de
los médicos con esta enfermedad, hacen del estudio epidemiolédgico de la Ell en paises en vias de
desarrollo un verdadero reto. En Latinoamérica se cuenta con un estudio en Puerto Rico que
reporta un incremento significativo en la incidencia total de Ell entre 1996 y 2000. El estudio se
disefié reclutando pacientes de diferentes gastroenterélogos de practica privada del sur del pais y
se tomaron los datos demograficos y clinicos de las historias clinicas de 202 casos nuevos de Ell
(EC 48, CU 102 y CI 52), se observo un incremento significativo de la incidencia durante el periodo
de observacion de 3,07 a 7,74/100.000 personas-afio, siendo substancialmente mayor para EC, el
estudio concluye que la incidencia de Ell en Puerto Rico esta aumentando y que puede ser mas
alta que la reportada previamente en la poblacién latinoamericana(11). En cuanto a los datos
encontrados en Argentina y Panamé la incidencia fue de 1,2 y 2,2/100.000 personas/afio
respectivamente, segun un estudio realizado entre 1987 y 1993, basado en registros hospitalarios,
no se reportaron casos de EC en Panamé y solo un caso en Argentina(12). En Colombia
contamos con pocos estudios, una serie de casos publicada en 1991 presenté 108 casos de Ell
recolectados durante 22 afios, de los cuales 98 correspondian a CU y 10 a EC. En una serie sobre
colitis en adultos mayores de una institucion de Bogota la CU fue reportada como la tercera mas
frecuente (18%) después de la colitis isquémica (30%) y la infecciosa (20%), en ultimo lugar, la EC
(2%). Los ultimos dos estudios (5, 6) realizados fueron en poblacién de la ciudad de Medellin(4) y
Cartagena(b5) los cuales nos muestran series de 202 y 29 casos respectivamente, estableciendo
que la CU es mas frecuente que la EC en dichas poblaciones. Por todo lo anterior creemos en la
imperativa necesidad de describir nuestra poblacién con Ell especialmente aquella no controlada
atendidos en el HUSI, dado que nuestra institucion funciona como una unidad especializada en la
atencién de pacientes con Ell que ha logrado convertirse en un centro de referencia regional, al
cual son remitidos la mayoria de los casos de la ciudad de Bogota y de los diferentes municipios
del departamento de Cundinamarca. Es importante que tengamos el conocimiento de la carga de

esta enfermedad ya que esta informacion es imprescindible para el desarrollo integral de un pais y
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los esfuerzos que realicen las instituciones y los gobiernos en este sentido nunca seran suficientes.
En nuestro medio estamos en mora de realizar un gran trabajo cooperativo nacional que nos
permita determinar el comportamiento epidemioldgico de la Ell y el trabajo del HUSI en conjunto
con los otros hospitales de referencia del pais sera un ejemplo de que eso es posible, ademas de
que nuestro estudio hara un valioso aporte a los muy escasos estudios que existen en América

Latina.

6. METODOLOGIA

6.1.TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal

6.2. UNIVERSO POBLACION: Pacientes del HUSI

6.3. POBLACION BLANCO

La poblacion objeto de estudio se configura con los pacientes mayores de 18 anos atendidos en la

consulta de Clinica de Ell del HUSI hasta la fecha de Abril del 2017 que tengan la enfermedad

6.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

No se realiza calculo de muestra, dado la baja prevalencia de la enfermedad y una poblacion
reducida, por lo que se considera realizar un analisis del subgrupo de pacientes con Ell siendo este

un muestreo por conveniencia.

6.5.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

¢ Todos los pacientes deben tener Ell confirmada por gastroenterélogo de la clinica de Ell en

el HUSI
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e Edad mayor de 18 afios

Criterios de exclusion

* Edad menor de 18 afios

* Paciente con diagndstico de colitis inespecifica o con dudas diagndsticas de que tenga Ell

por el grupo de gastroenterologia de la clinica de Ell

®* Paciente que durante el tiempo de duracién del estudio no tenga registro en la historia

clinica de la colonoscopia ni la histologia

6.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

En la consulta externa de Gastroenterologia especificamente en la Clinica de Ell y en los archivos
de historias clinicas del HUSI se realizo la extraccién de la informacién clinica, paraclinica,
anatomopatolégica e imagenologica de estos pacientes. Todos estos datos fueron incluidos en una
base de datos. También se recolectaron pacientes producto de la bisqueda en la base de datos
del hospital con los codigos CIE 10 K500 y K523. Esta informacion, se archivo a manera de folios
por carpetas en fisico, separadas en el servicio de Gastroenterologia del HUSI bajo llave y su

informacion sélo fue permitida para los investigadores principales.

La recoleccion de la informacién estuvo a cargo de la Residente de Gastroenterologia bajo la
supervision de los tutoras tematicos, los dias Martes (dias de consulta de la Clinica de Ell) se
realizd la recoleccion de los datos demograficos en la oficina de Gastroenterologia en el 6 piso del

HUSI.

En algunos casos cuando algun dato faltara se realizé llamada telefénica al paciente para obtener

la informacién requerida
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6.7. PLAN DE ANALISIS

6.8. METODOS Y MODELOS DE ANALISIS DE LOS DATOS SEGUN TIPO DE VARIABLES Y

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Se realizé inicialmente una descripcién de los datos obtenidos con medidas de resumen en
frecuencias y porcentaje para variables cualitativas y medidas de tendencia central con promedios
y dispersién para variables cuantitativas, informandose el porcentaje de pérdida por variable y su

tipo de distribucion.

De acuerdo a la distribucion de las variables se realizé un analisis con estadisticas paramétrica o

no paramétrica.

Los datos de la categorizacion de las variables y resultados obtenidos fueron ingresados a una
base de datos en el programa Epi info 7 que posteriormente se exportaron a una hoja de calculo
Excel y después fueron analizados a través del programa estadistico SPSS 20. Durante el proceso
de recoleccion de informacion se realizaron tres copias de la base de datos con su clave de
seguridad respectiva. Los datos una vez transcritos a la base de datos de Excel fueron revisados

en 2 ocasiones por los investigadores en busqueda de errores de transcripcion.

7. RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes que cumplian los criterios de inclusién y exclusion. En la Tabla
numero 1 se describen las variables demograficas. La edad promedio fue 45,94 con un rango de
19 a los 82 afios. En cuanto a la distribucion de sexo el 55% fueron mujeres. Con respecto a la
distribucién de los tipos de Ell, el 78% correspondié a CU y 22% a EC (Grafica 1). Las zonas

principales de origen de los pacientes fueron 81% Bogota, 8% Boyaca, Atlantico 3%, Extranjero
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3,8%, Eje cafetero 2% y Antioquia 1% (Grafica 2). Estado civil soltero en 43%. Dentro de la
ocupacion de los pacientes se resalta que el 31% realiza alguna actividad de tipo manual o

tecnoldgico y 32% es de tipo intelectual, con un 16% de amas de casa.

Al evaluar el nivel educativo se determiné que los pacientes que habian realizado nivel primaria sin
completar bachillerato fueron 30%, con un promedio total de afios estudiados 13,8 afios con una

DE 2,3 afios.

Dentro de los antecedentes personales que se resaltan esta a nivel infeccioso, infeccion por
tuberculosis en el 4%, realizacion de apendicetomia en el 14%, hipotiroidismo 9%, diabetes en el
9%, dislipidemia 10%, enfermedad renal crénica en el 6%, llamo la atencidn la baja prevalencia de
enfermedad cardiovascular en solo el 5,7%, teniendo en cuenta que esta entidad se asocia a
mayor riesgo cardiovascular sobre todo en el primer afio de enfermedad activa. Osteoporosis se
documento en el 8%. El porcentaje de uso de AINES durante la enfermedad fue del 4,8%, se
resalta el porcentaje elevado de uso de antibiético durante las exacerbaciones de la enfermedad el

cual fue de 25,7%.

En cuanto al requerimiento de medicamentos modificadores de la enfermedad hubo uso de
esteroides en algun momento de la enfermedad en el 55,9%, Inmunomoduladores en el 61,% con
el mayor porcentaje dado por uso de azatioprina seguido por metotrexate. Uso de bioldgicos en el
39%, siendo el infliximab (en 28 pacientes), adalimumab (21 pacientes) y golimumab (1 paciente)

los mas usados (Grafica 3).

Al interrogar presencia de otras enfermedades autoinmunes asociadas a la Ell se evidencio Artritis
reumatoide en el 1%, Lupus eritematoso sistémico en el 4%, Esclerodermia en el 1%, Psoriasis
4%. La presencia de Ell en familiares de primer grado fue de 5%. El uso de tabaquismo en algun
momento del transcurso de la enfermedad llamé la atencion al tener un porcentaje del 50%. Dentro
de los datos en la realizacion del perfil de bioseguridad antes de iniciar una terapia

inmunomoduladora se resalta que solo el 9% tenian vacunacion dentro de las que estan la vacuna
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contra la influenza, neumococo y VPH. Se documentaron hospitalizaciones secundario a actividad

de la Ell en el 61% de los casos.

Al evaluar la presencia de manifestaciones extraintestinales, estas se presentaron en un 24%,
siendo las articulares el 14%, con un 11% de tipo articular periférico y axiales en el 3%,
dermatolégicas 4% en las cuales se documentaron pioderma gangrenoso y eritema nodoso, a

nivel oftdlmico se presentaron 6% manifestaciones tipo uveitis y escleritis nodular (Grafica 4).

En cuanto a las caracteristicas endoscépicas en la colonoscopia se evidencié pancolitis en el 37%
de los casos, seguido por colitis izquierda en el 45% y 31% de proctitis, con evidencia de
pseudopdlipos en el 20% , estenosis en el 19% y evidencia de fistulas endoscépicamente en el

10%.

Al analizar las biopsias de estas colonoscopias los hallazgos histolégicos fueron: criptitis en el
55%, abscesos 33%, compromiso transmural 9%, granulomas 6%, alteracién de la arquitectura
criptica 53%, metaplasia de paneth 8%, alteracion del patron de moco 32%, infiltrado

linfoplasmocitario 60% y presencia de microoganismos en el 5% (Grafica 5)

Dentro de las complicaciones reportadas en CU se presentd 1 caso de megacolon toxico, 3 casos
de obstruccion intestinal, 2 casos de perforacion intestinal, 4 casos de hemorragia masiva y 3
casos de enfermedad fistulizante. En el caso de la EC se presentaron 2 casos de megacolon
toxico, 7 casos de obstruccion intestinal, perforacién en 4 casos y hemorragia masiva en 2 casos,

con enfermedad fistulizante en 11 pacientes (Grafica 6y 7)

Se realizé un subandlisis de las caracteristicas de la poblacién femenina con Ell, obteniéndose
informacion completa de 55 mujeres de las cuales 19% presentaron EC, 81% CU. El promedio de
edad fue 45 afios. El consumo de alcohol fue de 18,7 % y tabaquismo en algin momento de la
enfermedad en el 60,4 %. El porcentaje de abortos fue de 27 %, presentdndose 6,1% de
complicaciones durante el embarazo incluyendo un embarazo con corioamnionitis severa, 1 recién

nacido pretérmino y un 6bito fetal. 16,6 % de las mujeres tenian planificacion familiar y solo un
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22,9% de las pacientes se habian realizado la citologia vaginal en los Ultimos 3 afos. Todas las

citologias vaginales que se realizaron no presentaron alteraciones. (Tabla 2, 3)

La calidad de vida con el estado de salud fue valorada con la escala abreviada de salud (SHS) en
el 40% de los pacientes. Se describe un total de 40 pacientes, 62% con EC y con CU 38% fueron
encuestados. La media de edad fue de 48 afos. No se apreciaron diferencias significativas en la
calidad de vida en funcion de la enfermedad, sin embargo, tras el andlisis bivariado se sugiere una
tendencia, con mayor niumero de pacientes en el grupo de CU. Los datos describen mayor nimero
de hombres en el grupo de EC de menor edad, con mayor nivel educativo y mayor incidencia de
manifestaciones extraintestinales. En cuanto a la clasificacién de Montreal, la mayoria de CU son
leves a moderadas, con colitis extensa o de extensién izquierda, a diferencia de la EC con una
presentacion tardia y severa, con compromiso ileocolonico y presencia de fistulas y estenosis. Se
reporta ademas 2 casos con compromiso perianal. No se observan diferencias en las medidas
antropométricas, pero, en cuanto a funcionalidad de los pacientes, se reportan menores puntajes

en cuanto a sintomas, pero mayor porcentaje en preocupacién sobre su enfermedad. (Tabla 4 y 5)

8. DISCUSION

En este estudio se describe por primera vez una cohorte de pacientes con Ell en Bogota, siendo la
segunda cohorte mas grande descrita en Colombia después de la descrita por Juliao y Cols (13) de
la ciudad de Medellin. Esta poblacién estudiada es de un solo centro de referencia en Bogota de
la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del HUSI, evaluandose los hallazgos demograficos
mas relevantes, el uso de medicamentos, sus hallazgos endoscopicos e histolégicos mas
frecuentes y todas sus comorbilidades asociadas, llamando la atencién en un subgrupo de mujeres
con Ell y su caracteristicas ginecobstétricas dado la relevancia que tiene esta enfermedad en la
salud reproductiva de las mujeres. Adicionalmente se implementd en un tercio de los pacientes un
cuestionario de calidad de vida teniendo en cuenta el impacto que tiene esta entidad en la parte

psicosocial de estos pacientes.
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La proporcion de pacientes con CU 78% y EC 22 % fue diferente con respecto al estudio descrito
por Juliao y cols en Medellin (13) demostrando que nuestra poblacién tiene mayor proporcion de
pacientes con EC, lo cual puede sugerir que cada vez se esta sospechando y por tanto se esta
realizando un mayor diagndstico de la EC al implementarsen clinicas de enfermedad inflamatoria
intestinal guiadas por expertos en esta entidad, a su vez también se evidencia mayor proporcion de
EC con respecto a un estudio latinoamericano chileno (76% y 24%, respectivamente) (14), y al
compararnos con una serie de casos de un centro en Bogota hace 18 anos que reporto (90,7% CU
y 9,3% EC (15). Otros estudios con mayor prevalencia de EIl como el grupo IBSEN noruego
(16,17), reportan 61,5% de paciente con CU, 28,1% con EC. El estudio multicéntrico europeo (EC-
IBD), encontr6é una proporcion de 62,6% con CU, 32,0% con EC y 7,4% con colitis no clasificable
(18,19). Un estudio holandés (20), encontré una proporcién menor de CU (53,0%), comparado con
EC (40,1%) y colitis indeterminada (6,8%), lo que confirma la tendencia mundial a diagnosticar mas

casos de EC.

La edad promedio de diagndstico en nuestra serie fue 45,9 un poco mayor a la reportada por el
estudio de Medellin (13) que fue de 37,3 afios la cual fue similar a la reportada en Holanda (34,0

afos), Chile (39 afos) y Olmsted Minnesota (29,5 afios). (21, 22, 14).

La localizacién anatomica mas frecuente de la EC de los pacientes a los que se evalu6 calidad de
vida fue la ileocolonica en un 69,8% un poco mas alta a la del estudio de Medellin que fue 50%
(13), siendo muy similar a lo encontrado en otros paises. El estudio multicéntrico europeo (EC-
IBD) encontr6 14,8% localizado en ileon terminal, 42,1% en colon, 37,4% con compromiso
ileocolonico y 5,5% con compromiso digestivo superior (13). Otro estudio holandés encontré
compromiso de ileon terminal 31%, coldnica 27%, ileocoldnica 31% vy tracto digestivo superior en
5% de los casos. El grupo IBSEN de Noruega reportd 27,0% de localizacién en ileon terminal,
48,5% solo en colon, 22,7% ileocoldnico y 1,6% digestivo superior (16). En Chile se encontré 37%
de localizacion ileal, 47% de localizacidon coldnica, 19% ileocolénica y 4% con compromiso

digestivo superior (eséfago) (14).
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En cuanto a la distribucion de la extension de la CU, los hallazgos encontrados fueron pancolitis
en el 37% seguida de colitis izquierda en el 45% y 31% de proctitis comparado con el estudio de
Medellin (13) que evidencio similitudes en 45% colitis izquierda y 35,5% colitis extensa al momento
del diagnéstico. El estudio noruego del grupo IBSEN encontrd proctitis en 32,9%, colitis izquierda
en 35% y colitis extensa en 32,1%. El grupo de Hong Kong encontré proctitis en 38,4%, 26% colitis
izquierda y 35,6% colitis extensa (22). El estudio multicéntrico europeo (EC-IBD) encontrd proctitis
en 30,1%, colitis izquierda en 44,8% y colitis extensa en 25,0%, y el estudio holandés resefado
anteriormente (20) encontré 38% de proctitis, 43% de colitis izquierda y solo 13% de colitis
extensa. En Chile, la distribucion encontrada fue proctitis 21%, proctosigmoiditis 30%, colitis
izquierda 21% y pancolitis 28% (14). El porcentaje relativamente bajo de pacientes con proctitis en
nuestro estudio puede estar asociado a la aplicacion estricta de la clasificaciéon de Montreal, donde
no existe el grupo de proctosigmoditis y solo se incluye como proctitis a pacientes con compromiso
de recto y con una extension maxima de 15 centimetros, si el compromiso era mayor, los pacientes

se clasificaban como colitis izquierda.

El comportamiento de la EC al momento del ingreso a nuestro estudio fue de predominio
fistulizante en un 46% comparado con el estudio de Medellin quienes presentaron predominio de
compromiso inflamatorio en el 34,4%. En el estudio multicéntrico europeo (EC-IBD), el
comportamiento de la EC al momento del diagnéstico fue inflamatorio en 73,7%, estenosante
15,9%, penetrante 8,3%, y la combinaciéon estenosante y penetrante 8,3% (18). En el estudio
holandés, 76% de los pacientes presentaba comportamiento inflamatorio, 14% estenosante, 7%
penetrante, y 3% estenosante y penetrante, al diagndstico (20). El grupo IBSEN de Noruega
determind que el 62,0% de sus pacientes presentaba comportamiento inflamatorio, 27,0%
estenosante y 11% penetrante, al momento del diagnéstico (16). Lo anterior puede explicarse en
que en nuestro pais cada vez estamos logrado un mayor conocimiento en la detecciéon de
pacientes con EC mas severa tipo estenosante ya sea con estudios endoscépicos o

complementando ante la sospecha con estudios imagenoldgicos .
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En cuanto a los hallazgos histolégicos la biopsia es fundamental junto con el estudio endoscépico
para el diagnostico de la Ell . La presencia de un infiltrado linfoplasmocitario en la base de la
lamina propia, junto con la distorsion arquitectural , se consideran diagndsticos de la Ell y permiten
diferenciar de otros cuadros inflamatorios intestinales. Aunque no existe una lesiéon patognomodnica
de la CU y tampoco en EC, si se han documentado en la literatura como hallazgo mas
caracteristico de la misma los abscesos de las criptas con acumulacién de neutrofilos en la lamina
propia, en nuestra cohorte se evidenciaron estos hallazgos con criptitis en el 55%, abscesos 33%,
compromiso transmural 9%, granulomas 6%, alteracién de la arquitectura criptica 53%, metaplasia
de paneth 8%, alteracion del patrén de moco 32%, infiltrado linfoplasmocitario 60% haciendo que el
estudio histolégico en conjunto con el endoscopico ayudaran a determinar el tipo de Ell y de esta

manera realizar un tratamiento temprano .

En cuanto a las manifestaciones extraintestinales, nuestro estudio encontrdé que estaban presentes
en el 24% muy similar a lo reportado en el estudio de Medellin que reporto  27,7% de los
pacientes con estas manifestaciones, con predominio también de manifestaciones articulares,
similar a lo reportado en el estudio chileno donde estaban presentes en 20% de los pacientes,
siendo mas frecuentes también las manifestaciones articulares (14). En Hong Kong, 13,7% de los
pacientes con CU presentaron manifestaciones extraintestinales (22). En Holanda, 15% de los
pacientes con EC presentaban manifestaciones extraintestinales y 7% de los pacientes con CU

(20).

En nuestra cohorte, el porcentaje de pacientes que requiri6 hospitalizacion fue de un 61%
comparado con 42,9% del estudio de Medellin (13). Un estudio reciente encontré que los
pacientes con CU en hospitalizacion tienen mayor riesgo de colectomia comparados con aquellos
que no requieren hospitalizacién (20,4% vs. 4,2%, OR: 5,37), lo mismo que pacientes expuestos a

terapia biolégica con infliximab (51,8% vs. 22,4%, OR: 3,1) (23).

En cuanto al manejo medico en la literatura se estima que mas del 90% de los pacientes con Ell
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requieren de tratamiento farmacoldgico. Estos tratamientos pueden conseguir una gran mejora y la
desaparicion de lesiones del intestino u otras partes del tubo digestivo. En cuanto a los esteroides
estos se prescriben aproximadamente en el 32% de los pacientes, y existen diferentes vias de
administracién, como la oral, intravenosa o rectal, en nuestra cohorte llama la atencién que el 52%
de los pacientes ha recibido en algin momento del la evolucion de su enfermedad algun tipo de
esteroide. En cuanto al uso de immunomoduladores, estos se utilizan en los casos de actividad
moderada y grave, requiriendo un elevado grado de control por parte del especialista, ya que
reducen la actividad del sistema inmunitario. Aproximadamente el 44,7% de los pacientes son
tratados con este tipo de farmacos, en nuestra cohorte se determino el uso de estos
inmunosupresores en el 61% de los casos. En cuanto a la terapia bioldgica, esta reporta en
promedio de uso en el 30% de los pacientes con Ell, la mayor parte de los cuales corresponden a
pacientes con EC. En nuestra cohorte hubo un 39% de uso de terapia bioldgica, en su totalidad

con antiTNF.

En cuanto a las complicaciones de la Ell, en la CU se han reportado megacolon toxico entre 1-
5%, esta entidad ha disminuido su incidencia con el uso de manejo medico agresivo de manera
temprana con esteroides, ciclosporina y terapia antiTNF, en nuestra serie se documenté esta
complicacion en CU en 1,5%, en cuanto a la hemorragia masiva se reportan en series una
proporcidn de alrededor del 3%, en nuestra cohorte hubo una proporcién en CU de 5%, mayor a la

reportada en la literatura.

En cuanto al analisis del subgrupo de mujeres y Ell es importante resaltar este grupo de pacientes
dado que la Ell tiene un pico de presentacion en la edad fértil de la mujer, la enfermedad por si
misma se asocia con aumento de la incidencia de complicaciones gestaciones y mayor riesgo de
displasia cervical por lo cual todas estas variables son determinantes en la toma de decisiones con
respecto a cambios en el tratamiento. En nuestra cohorte llama la atencién el alto porcentaje de
consumo de alcohol y tabaquismo, este ultimo descrito en la literatura como un factor que puede

desencadenar y perpetuar la actividad de la Ell. Dentro de las caracteristicas ginecobstétricas en
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nuestra cohorte se documentd un 6,1% de complicaciones de los embarazos incluyendo una
muerte fetal y un porcentaje de 27% de abortos, con un bajo nivel de planificacién familiar, lo cual
debe ser intervenido por parte de un grupo multidisciplinario para disminuir la morbimortalidad fetal
y materna en esta entidad, adicionalmente se resalta que dado el aumento de displasia cervical
que presentan estas pacientes en nuestra cohorte solo el 22% tenian citologia vaginal y ninguna
paciente tenia antecedente de vacunacién para VPH siendo el cancer de cérvix una entidad que
debe vigilarse y realizar tamizacion de manera mas activa por parte de los especialistas que
tratamos esta enfermedad. En cuanto a lo descrito en otras cohortes se ha descrito que el 75% de
las pacientes con enfermedad latente en el momento de la gestacion tienen mas probabilidades de
empeorar durante el embarazo y aproximadamente el 33% de las mujeres sufriran una
exacerbacion durante el embarazo, sobre todo en el primer trimestre, lo que significa una tasa
similar a la observada en mujeres no embarazadas durante el mismo periodo y en cuanto al efecto
de la Ell en el embarazo hay datos discordantes, algunos estudios documentan una tasa de recién
nacidos prematuros semejantes a la poblacion general y en otros estudios se ha objetivizado una
mayor frecuencia de partos pre término o con bajo peso al nacer, pero no mayor incidencia de
anomalias congénitas o nacidos muertos. Se estima que las pacientes con enfermedad activa

presentan mayor riesgo de aborto y compilaciones durante el embarazo (24) .

Finalmente en el manejo integral del paciente con Ell, esta la evaluacién de la calidad de vida con
diferentes tipos de instrumentos, dado que como consecuencia de la cronicidad de la Ell, sus
manifestaciones extraintestinales, el requerimiento de controles médicos periddicos, los efectos
adversos del tratamiento y de la posibilidad de intervencion quirargica, la Ell repercute en la vida
familiar, social, laboral, etc, lo que afecta la percepcion de la salud de los pacientes y limita su
calidad de vida. En nuestra poblacion de estudio, no hay diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, pero se identifican ciertas tendencias ya que los pacientes con EC tienen un
mayor puntaje de severidad en la calidad de vida, asociado a la poca correlacion entre la

percepcion de la severidad de los sintomas y el deterioro de su funcionalidad con la preocupacion
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referida por los pacientes. Se debe recalcar la importancia de la valoracion de la calidad de vida

en estos pacientes y su impacto en los desenlaces clinicos y en la adherencia al tratamiento

9. CONCLUSIONES

En conclusién, con el estudio de esta cohorte, podemos decir que es la primera gran cohorte de Ell
estudiada en la ciudad de Bogota y la segunda a nivel nacional en la cual evidenciamos que
tenemos un predominio de CU en nuestra poblacién, sin embargo, se debe resaltar que hay una
tendencia a mayor deteccion de EC en nuestros paises latinoamericanos con respecto a estudios
previos. En nuestro medio, la CU tiene un comportamiento relativamente benigno con
severidades en su mayoria de leve a moderada, sin embargo, hay que resaltar que tenemos un
porcentaje considerable de colitis extensas las cuales pueden llegar a asociarse como un factor de
riesgo para colectomia. En cuanto a la EC, nuestros pacientes al momento del ingreso
presentaban comportamiento mas severo sobre todo de tipo fistulizante, probablemente porque
consultan tarde a nuestro centro, con mayor tiempo de evolucion y también porque cada vez por
medio de las estrategias diagndsticas endoscépicas e imagenolégicas estamos encontrando mas
componente fistulizante y secundario a esto también puede verse porque nuestra poblacion tiene
un mayor uso de terapia bioldgica tipo antiTNF, los cuales tiene clara indicacién en este tipo de
condiciones asi como en el manejo de las manifestaciones extraintestinales. Sin embargo, los
resultados de nuestro estudio nos debe hacer reflexionar sobre el uso tan amplio y extenso de los
corticoides, dado que de manera muy significativa nuestros pacientes han sido expuestos a esta
terapia y se debe tener un mayor control y criterio para evitar los efectos adversos que estos
medicamentos producen implementando mayores estrategias terapéuticas ahorradoras de
esteroides. Se sugiere adicionalmente profundizar ain mas en la salud reproductiva de las mujeres
con Ell dado las repercusiones que pueden tener las hormonas en la enfermedad y el impacto de
esta en la fertilidad, en el embarazo y en el desenlace de este. Asi mismo, se debe generalizar la
evaluacién de la calidad de vida en los pacientes con Ell objetivizando no solo metas clinicas,

paraclinicas y endoscépicas, impactando de esta manera en la parte psicosocial.
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11. ANEXO : TABLAS Y GRAFICAS

Grafica 1: Proporcién de colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn

W Enfermedad Crohn
W Colitis ulcerativa
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los pacientes con Ell

n=100 n=78 n=22 P OR (95% IC)
4594 = 46,33 = 4455+
Edad (afos) 16,05 15,78 17,29 NS
Mujeres (%) = 47 (60,3) 8 (36,4) 0,055 |2,65 (0,99 - 7,069,
Procedencia
81 65 (83,3) 16 (72,7) 0,355 [1,88(0,62-1,62)
1 - 1(4,5) NS
8 5(6,4) 3 (13,6) NS
Costa Atlantica (% 3 3(3,8) -
Triangulo del café (% 2 2(2,6) -
Otros (% 4 2(2,6) 2(9,1) NS
Estado Civil
Soltero (% 43 36 (46,8) 7 (36,8) NS
Casado (% 38 27 (35,1) 11(57,9) NS
Viudo (% 3 3(3.9) -
Divorciado (% 4 4(5,2) -
Union libre (% 8 7(9.1) 1(5,3) NS
Trabajo
Manual (%, 31 24 (31,2) 7(35) IS
Intelectual (% 25 (32,5) 7(35) NS
7 6(7,8) 1(5) NS
Ama de casa (% 16 15 (19,5) 1(5) NS
Desempleado (% 1 1(1,3) -
Pensionado (% 4 4(5,2) -
Estudiante (%, 3 - 3(15)
Incapacitado (% 3 2(2,6) 1(5) NS
|[Escolaridad
6,16 (1,35 -
Escolaridad menos 10 anos (% 30 28 (35,9) 2(9,1) 0,009 28,16)
>10 anos escolaridad (afos) 13,84 +2,33|13,86+2,19| 13,8+2,71 NS
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Grafica 2: Zonas de origen de los pacientes con Ell
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Grafica 3:

Uso de terapias modificadoras de la enfermedad

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

M Seriesl




EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE REFRENCIA DE LA 28
CIUDAD DE BOGOTA , SU COMPORTAMIENTO EN LA MUJER Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

Grafica 4: Manifestaciones extraintestinales
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Grafica 5: Hallazgos histolégicos en las biopsias de colon
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Grafica 6: Complicaciones serias en CU
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Grafica 7: Complicaciones serias en EC
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Tabla 2: Caracteristicas de las mujeres con Ell

Edad (afios) 45,1 (19-80)
ESCOLARIDAD

Bachiller 47,9
Técnico 18,7
Universitaria 33,34
Estado Civil (Soltero) 44,68
Tabaquismo 60,42
No Vacuna VPH 100
Consumo de alcohol 18,75
Uso de Corticoide 43,7
Uso de terapia biologica 31,2
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Tabla 3: Caracteristicas ginecobstetricas

Abortos 27
Mortinato 2
Amenaza de parto pre término 2
Pre eclampsia 2
Planificacion 16,6
Citologia vaginal 22,9
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Tabla 4: Caracteristicas demograficas de la poblacién con Ell y evaluacién de calidad de

vida
I I
Edad (media) (DS)
Femenino 21 (52,5)
Colitis Ulcerativa 28 (70)
Enfermedad Crohn 12 (30)
Tiempo de evolucion (media) (DS) 8,68 (8,46)
Escolaridad
Menos de 10 afios 11 (27,5)
Mas de 10 afios (media) (DS) 14,21 (2,48)
Estado civil
Soltero 14 (35)
Casado 18 (45)
Divorciado 2 (5)
Unidn libre 3 (7,5)
Ocupacion
Manual 9 (22,5)
Intelectual 13 32,5)
Mixto 4 (10)
Ama de casa 7 (17,5)




EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN UN CENTRO DE REFRENCIA DE LA
CIUDAD DE BOGOTA , SU COMPORTAMIENTO EN LA MUJER Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA

34

Desempleado 1 (2,5)
Pensionado 1 (2,5)
Estudiante 1 (2,5)
Incapacitado 2 (5)
Tabaquismo 19 (47,5)
Terapia bioldgica 20 (50)
Extraintestinal 12 (30)
Articular 8 (20)
Short Health Scale
Sintomas (media) (DS) 3,83 (2,84)
Funcionalidad (media) (DS) 4,48 (2,96)
Preocupacion (media) (DS) 5,85 (2,97)
Bienestar (media) (DS) 4,38 (3,02)
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Tabla 5: Caracteristicas de severidad y extensién de Ell

Extension E1 3 (10,7) - - -
E2 12 (42,9) ; 3 ;
E3 13 (46,4) ; 3 ;
Severidad S0 2 (7,1) - - -
S1 8 (28,6) - - -
S2 14 (50) - - -
S3 4 (14,3) - - -
Edad inicio | A1 - - 1 (8,3) -
A2 - - 5 (41,7) -
A3 - - 6 (50) -
Localizacién | L1 - - 6 (50) -
L2 - - 1 (8,3) -
L3 - - 5 (41,7) -
Evolucion B1 - - 3 (25) -
B2 - - 4 (33,3) -
B3 - - 5 (41,7) -
Short Health Scale
Sintomas (DS) 3,54 | (2,987) 4,50 (2,431) | 0,299
Funcionalidad (DS) 4,25 | (3,002) 5,00 (2,923) | 0,570
Preocupacién (DS) 5,46 (3,168) 6,75 (2,301) 0,313
Bienestar (DS) 3,86 | (3,147) 5,58 (2,392) | 0,096
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* U Mann-Whitney




