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Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de una poblacion de
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en la ciudad de
Medellin

Clinical and epidemiologic characteristics in a population of patients with diagnosis of
inflammatory bowl disease. Medellin-Colombia

Juan Ignacio Marin Zuluaga'

Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de una poblacion de pacientes con diagnéstico de enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), en la ciudad de Medellin y comparar estos resultados con los reportes de la literatura.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos, donde se incluyeron pacientes con diagnéstico
confirmado de Ell (Colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn ), por estudio endoscépico y biopsia.

Resultados: se reuni6 la informacion de 115 pacientes con Ell, 92 con colitis ulcerativa (CU) y 23 con enfermedad de Crohn
(EC). El promedio de edad fue 47 afios (15 a 82). El 62% (71) fueron mujeres. La extension colonoscoépica encontrada en
los pacientes con CU fue la siguiente: pancolitis 47%, colitis izquierda 23 %, recto-sigmoides 21% y recto 9%. Para EC la
extension se dio asi: lleon terminal y colon derecho 28 %, ileon terminal 28%, pancolitis 22%, y rectosigmoides 22%. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes: rectorragia 93%, diarrea 87%, paso de moco 77%, dolor abdominal 65 %, pérdida
de peso 50.5%, fiebre 23.5 % para CU y para EC: rectorragia 56%, diarrea 83%, paso de moco 56.5%, dolor abdominal 83%,
perdida de peso 69.5 %, fiebre 41%. Las manifestacion extra-intestinal mas frecuente tanto en CU como en EC fue la artropatia
periférica con 25% y 36 % respectivamente.

Conclusion: esta descripcion de 115 pacientes con Ell se convierte en un paso importante para caracterizar la enfermedad en
Colombia. Si bien, con hallazgos similares a la literatura; se describen diferencias importantes que ameritan estudios prospectivos
para aclarar si hay factores que hagan diferente la presentacién o patogénesis de la enfermedad en nuestro medio.
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Abstract

Objective: describe the clinical and epidemiologic characteristics in a population of patients with known diagnosis of inflammatory
bowl disease (IBD) in the city of Medellin, and compare these results with those reported in the world literature.

Methods: a descriptive, retrospective case series research was performed where patients with confirmed ulcerative colitis
(UC) and Crohn’s disease (CD), confirmed by biopsy or endoscopically, were included.

Results: a total of 115 patients with IBD were collected, 92 with ulcerative colitis (UC) and 23 with Crohn’s disease (CD). The
average age was 47 (15 to 82). 62% (71) were women. The colonoscopy extent in patients with UC was as follows: pancolitis
47%, left side colitis 23%, proctosigmoiditis 21% and proctitis 9%. For CD the extension was: distal ileum and right side colitis
28%, ileocolitis 28% pancolitis 22% proctosigmoiditis 22%. The clinical manifestations more frequently found in UC was: rectal
bleeding 93%, diarrhea 87%, passage of mucus 56.5%, abdominal pain 65%, weight loss 50.5%, fever 23.5%. These same
clinical manifestations were found in CD with the following percentage: rectal bleeding 56%, diarrhea 83%, passage of mucus
56.5%, abdominal pain 83%, weight loss 69.5%, fever 41%. The most common extra intestinal manifestation as for UC and
CD were peripheral arthritis with 25% and 36% respectively.

Conclusion: this description of 115 patients with IBD becomes an important step for characterization of the disease in Colombia.
Although the outcomes were similar to those in the literature, there are important differences described that’s worth prospective
research to factors that make different the clinical manifestations or pathogenesis of the disease in our country.
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INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es
una inflamacién intestinal idiopatica y crénica
que comprende dos patologias: Colitis Ulcerativa
(CU) y Enfermedad de Crohn (EC). La colitis
ulcerativa afecta el colon, mientras que la
enfermedad de Crohn involucra todo el tracto
gastrointestinal desde la cavidad oral hasta el
ano. Estas dos patologias tienen caracteristicas
clinicas, patologicas y de laboratorio diferente;
ademas su patogénesis es multifactorial y
permanece incierta '~2.Tienen un curso croénico
y su tratamiento va dirigido a controlar los
brotes de actividad y prevenir las posibles
complicaciones derivadas de ésta.

La incidencia de la enfermedad inflamatoria
intestinal varia de acuerdo a la localizacion
geografica. La distribuciéon global de EC y
CU es similar; las dos enfermedades ocurren
mas comunmente en paises nérdicos, con un
gradiente descendente de norte a sur incluso
dentro de un mismo pais; esto atribuido a
factores ambientales y sobre todo a estilos
de vida. El pico de presentacion es entre los
15 y 25 afos, aunque se puede encontrar en
nifios y pacientes mayores con las mismas
caracteristicas clinicas. "2

En nuestro medio se desconoce la prevalencia
de estas enfermedades y no se han realizado
estudios que describan el comportamiento
clinico, las caracteristicas sociodemograficas
y evolucion de la CU o EC. En este estudio se
pretende describir las principales caracteristicas
de la Ell en una poblacién de pacientes con
diagnéstico conocido de CU o EC en un hospital
de la ciudad de Medellin.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo
de serie de casos. Los criterios de inclusién
fueron: pacientes con diagnostico endoscépico e
histolégico de enfermedad inflamatoria intestinal
(CU o EC), de la consulta institucional del
Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU), institucion
de tercer nivel a atencion de la ciudad de
Medellin (Colombia) del afio 2004 al 2005.
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De la base de datos del servicio de
gastroenterologia se obtuvieron las variables
demograficas, clinicas, diagnésticas y de
tratamiento que fueron recogidas en un formulario
diligenciado para tal fin en Excel.

Para el analisis de los datos las variables
cualitativas, nominales u ordinales se presentaran
como frecuencias absolutas y relativas. Se
empleara el paquete estadistico SPSS 12.0 para
el procesamiento de la informacion.

La investigacion se realizd siguiendo los
principios éticos para la investigaciéon y de
acuerdo a la Declaracion de Helsinki y resolucién
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia.

RESULTADOS

Las caracteristicas epidemiolégicas de los 115
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) se resumen en la tabla 1. La edad promedio
de los pacientes fue de 47 afios; 71 de ellos
fueron mujeres (62%) y el 90% de los pacientes
residia en el area urbana. La historia familiar
fue un poco mas frecuente en pacientes con
Enfermedad de Crohn (14%), igual que la historia
de tabaquismo (40%) mientras el antecedente
de apendicectomia no se encontr6 en ellos. El
consumo de anovulatorios fue mas frecuente
en paciente con colitis ulcerativa (28%). Ver
Tabla 1.

El tipo de Ell de acuerdo con los resultados
de colonoscopia y biopsia reportados se dividié
asi: colitis ulcerativa en 92 pacientes (80%) y
enfermedad de Crohn en 23 pacientes (20%).

Los hallazgos colonoscépicos en pacientes
con CU fueron: 49, mucosa friable (53%); 30,
sangrado espontaneo o ulceracién (33%); 6,
pérdida del patrén vascular (7%); 5, mucosa
granuar no friable (5%) y 2, normal (2%); en
relacion a la extension: 43, pancolitis (47%); 21,
colitis izquierda (23%); 19, rectosigmoides (21%)
y 8, recto (9%).

Los hallazgos colonoscopicos en pacientes
con EC fueron: 10, mucosa friable (44%); 12,
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de 115 pacientes con diagnéstico de enfermedad inflamatoria

intestinal en el HPTU 2004 - 2005

. . Enfer_rngdad . Colitis ulcerativa Enfermedad de Crohn
Variable inflamatoria intestinal o o
0 n (%) n (%)
n (%)

Total pacientes 115 (100) 92 (80) 23 (20)
Sexo femenino 71 (62) 56 (61) 15 (65)
Residencia area urbana 104 (90) 81 (88) 23 (100)
Historia familiar 10 (9) 7 (8) 3 (14)
Historia de apendicectomia 8 (7) 8 (9) 0(0)
Consumo de anovulatorios 18 (25) 15 (28) 3(18)
Historia de tabaquismo 41 (36) 32 (35) 9 (40)

Grafico 1. Distribucion porcentual de las manifestaciones clinicas en pacientes con Colitis Ulcerativa

y Enfermedad de Crohn
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sangrado espontaneo o ulceraciéon (50%) y 1, DISCUSION

mucosa granular no friable (6%); en relacién a
la extensién: 6, ileon terminal y colon derecho
(28%); 6, ileon terminal (28%); 5, pancolitis
(22%) y 5, rectosigmoides (22%).

La rectorragia fue la principal manifestacion
clinica en pacientes con CU, (Grafico 1) y la
diarrea y dolor abdominal en pacientes con EC
(Grafico 1).

Ladistribucién porcentual de las complicaciones
asociadas a la Ell y las manifestaciones extra-
intestinales reportadas, se presentan en las
tablas 2 y 3.
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A pesar de que la enfermedad inflamatoria
intestinal causa una morbilidad importante en
nuestro medio, se desconoce su incidencia, como
tampoco hay descripciones que caractericen el
comportamiento clinico, la distribucion etéria y
el pronostico de la misma. Teniendo en cuenta
esto, se desarrollo un estudio descriptivo en un
hospital de tercer nivel de la ciudad de Medellin,
donde se incluyeron pacientes con diagnéstico
conocido de Ell, para tratar de caracterizar la
epidemiologia, presentacion clinica y evolucién
de la enfermedad.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de complicaciones encontradas en colitis ulcerativa y enfermedad

de Crohn

Colitis ulcerativa Enfermedad de Crohn

Complicacién n=92 n=23
% %
Absceso perianal 4 5
Fistulas entéricas 4.5 2
Fistulas peri-anales 3 17
Perforacion intestinal 1 9
Estenosis gastrointestinal 0 43
Megacolon toxico 3.4 0
Displasia 9 0
Cancer de colon 1 0

Tabla 3. Distribucién porcentual de manifestaciones extraintestinales en colitis ulcerativa y enfermedad

de Crohn

Manifestaciones

Colitis ulcerativa Enfermedad de Crohn

extraintestinales n %92 n %23
Eritema nodoso 2.5 0
Pioderma gangrenoso 0 0
Uveitis 25 0
Artropatia periférica 25 36
Ulceras orales 6.25 27
Higado graso 0 0
Epiescleritis 4 0
Sacro-ilieitis 1 14
Espondilitis anquilosante 0 5
Colangitis esclerosante 1 0

El comportamiento epidemiolégico encontrado,
aunque similar, tiene algunas diferencias
importantes con lo reportado en la literatura
mundial.

La CU fue el diagnéstico mas frecuente, 92
pacientes (80%) de los 115 casos reportados. La
mayoria de casos de EC y CU tienen su inicio
entre los 15y 40 afios. Muchos estudios sugieren
una distribucion bimodal, con un segundo pico
entre los 50 y 80 afios 3. El promedio de edad
para los 115 casos reportados fue de 47 afos.
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Este promedio de edad podria estar en relacion
con una mayor presentacién en el segundo pico
bimodal descrito.

Con respecto al género, hombres y mujeres
tienen un riesgo similar para desarrollar Ell. Las
mujeres pueden tener una leve mayor tendencia
a desarrollar EC, mientras que los hombres son
mas propensos a desarrollar CU 45, En este
estudio se encontré6 una mayor frecuencia de
presentacion en el sexo femenino para las dos
enfermedades 61% para CU y 65% para EC.
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La evaluacion de patrones étnicos y raciales
en la Ell ha demostrado una mas alta incidencia
en judios y tasas mas bajas en negros y
poblacién hispanica cuando se compara
con blancos®. Ademas hay tendencia a la
concordancia para la misma enfermedad dentro
las familias, conservando inclusive la misma
localizacion y severidad entre los miembros,
con concordancias reportadas mayores del
80% para EC®7. Familiares en primer grado
de pacientes con Ell tienen entre 3 y 20 veces
mas probabilidad de desarrollar la enfermedad
que la poblacién general. Una historia familiar
de EC esta asociada con un diagnostico a edad
temprana. Sin embargo la mayoria de pacientes
(>85%) no tienen historia familiar de Ell 8-*
.Hallazgos similares se describen en esta serie,
encontrando una historia familiar de Ell en el 8%
para CUy en el 14% para EC. Esta observacion
resalta la diferente susceptibilidad genética de
pais a pais y sugiere que en nuestro medio
puede haber factores diferentes a la herencia,
de mayor peso en la génesis de la Ell.

Varios estudios han mostrado la correlacién
negativa entre cigarrilloy CU, pero una correlacion
positiva entre éste y EC. Algunos sugiriendo que
el cigarrillo disminuye el riesgo de desarrollar
colitis ulcerativa han sido confirmados en analisis
posteriores. Los fumadores activos tienen
un 40% méas bajo riesgo de desarrollar colitis
ulcerativa que los no fumadores.

Paraddjicamente los pacientes con
antecedente de tabaquismo previo tienen
aproximadamente 1.7 veces mas probabilidad
de sufrir la enfermedad que aquellos que nunca
han fumado.'® En contraste, el tabaquismo
parece incrementar el riesgo de EC, teniendo
los pacientes fumadores mas del doble de
probabilidad de desarrollar la enfermedad que
los no fumadores." En esta serie de casos se
encontrd una frecuencia muy parecida en el
antecedente de tabaquismo, 35% para CUy 40%
para EC, aunque no se establecio la diferencia
entre antecedente o fumador activo al momento
de obtener la informacion.

Un numero de estudios han sugerido que
la apendicectomia puede proteger contra el
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desarrollo de colitis ulcerativa. En un estudio de
cohorte, incluyendo 212.963 pacientes a quienes
se realiz6 apendicectomia entre 1964 y 1993, el
riesgo de desarrollar colitis ulcerativa disminuyo
cerca de 55% en los pacientes que tenian
apendicectomia antes de los 20 afios por una
condicion inflamatoria (apendicitis o linfadentitis)
pero no por un dolor abdominal inespecifico’. En
contraste, ningun efecto de la apendicectomia se
ha observado en el desarrollo de enfermedad de
Crohn. En este estudio solamente se encontré
historia de la apendicectomia en ocho pacientes
(7%), todos con diagnostico de CU. Sin poder
hacer ninguna inferencia con este hallazgo por
el disefio metodolégico empleado.

Algunos estudios han mostrado una asociacién
entre el uso de anticonceptivos y el desarrollo
de Ell. Con una asociaciéon mucho mas fuerte
para enfermedad de Crohn'. Un hallazgo
interesante en este estudio, que coincide con
lo antes descrito, es que de las 15 mujeres con
antecedente de consumo de anovulatorios, el
87% tenian enfermedad de Crohn.

La colitis ulcerativa es una enfermedad de la
mucosa que afecta habitualmente el recto y se
extiende en direccidon proximal hasta afectar,
todo o parte del colon. Entre 40-50 % de los
pacientes padecen enfermedad limitada al recto
y rectosigmoides, del 30—40 % la enfermedad
se extiende mas alla del sigmoides pero sin
afectar todo el colon y el 20% se presenta como
una colitis total ™. Sin embargo la frecuencia de
colitis total, encontrada en esta serie, es mucho
mayor a la reportada en la literatura; asi se
encontrd pancolitis o colitis total en el 47% de
los pacientes, colitis izquierda en el 23%, colitis
en el rectosigmoides en el 21% y en el recto un
9%. Este hallazgo podria sugerir una expresion
clinica mas severa de la enfermedad en nuestro
medio, aunque los pacientes analizados asistian
a un centro de referencia donde acuden los
casos de mayor complejidad y dificil manejo.

La enfermedad de Crohn puede afectar
cualquier parte del tubo digestivo desde la boca
al ano; El 30 — 40 % presenta la enfermedad
s6lo en el intestino delgado, del 40-55% en
el intestino delgado y el colon y el 15-25%
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solo colitis™. Hallazgos similares en esta serie,
con una diferencia en el compromiso de recto-
sigmoides que se presentd en el 22%.

Los principales sintomas de CU incluyen
diarrea, sangrado rectal, paso de moco y dolor
abdominal con un comportamiento muy similar a
los reportes de la literatura''¢, rectorragia 93%,
diarrea 87%, paso de moco 77%, dolor abdominal
65%, pérdida de peso 50.5% y fiebre 23.5%.

Las manifestaciones clinicas de la EC
son mucho mas variables que en CU por el
compromiso transmural y la variabilidad de
la extensién; fatiga, diarrea prolongada con
dolor abdominal, pérdida de peso vy fiebre,
con o sin sangrado evidente son los sintomas
mas destacados de la enfermedad. *'¢ Estas
diferencias sintomaticas se ven de manera
evidente al comparar la CU con la EC donde
se presenta la distribuciéon porcentual de los
sintomas mas frecuentes en esta ultima.

Las complicaciones locales en CU, descritas
con incidencias muy variables "7 ® no fueron tan
frecuentes esta serie; donde la complicacion
mas frecuente fueron los cambios displasicos
del colon en un 9%. El resto de complicaciones,
incluyendo el cancer de colon presentaron
porcentajes inferiores al 5%.

La frecuencia de complicaciones encontradas
para EC fue mas alta, siendo las principales
estenosis gastro-intestinal (43%), fistulas
perianales (17%) y perforacion intestinal (9%).

Las manifestaciones extraintestinales son
frecuentes tanto en CU como EC™-20, En
grandes series, las manifestaciones extra-
intestinales ocurren mas frecuentemente en
la enfermedad de Crohn. En la que, el 25%
de estos pacientes estan afectados por mas
de una manifestaciéon. Esto coincide con lo
encontrado en esta serie, donde la frecuencia
mas alta para estas complicaciones se dioen EC
con artropatia periférica (36%), Ulceras orales
(27%) y sacroileitis (14%). En la CU la principal
manifestacion extraintestinal fue la artropatia
periférica con un 25%.
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Esta serie de 115 pacientes con Ell, es un paso
importante en la caracterizacion de esta patologia
en Colombia. Donde, si bien, se encuentra un
comportamiento clinico y epidemiolédgico similar a
lo reportado en la literatura; también se describen
algunas diferencias importantes que valdria la
pena corroborar en estudios prospectivos, para
aclarar si estas diferencias son reales y se deben
a factores genéticos, ambientales o culturales
particulares, que contribuyan a la génesis de la
enfermedad en nuestro medio.
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