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Resumen : Objetivo: establecer un perfil epidemioldgico de los pacientes con Enfermedad de Crohn (EC) atendidos en
el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, entre Junio 2002 y Junio 2012.
Resultados: desde junio del 2002 hasta junio del 2012 se atendieron 33 pacientes con EC. 57.6% correspondieron al
sexo masculino, con edad promedio 44 afios (rango 15-63). El principal sintoma al diagnéstico fue el dolor abdominal
(63.3%), seguido de diarrea (39.3%). Se presentaron manifestaciones extra intestinales un 21.2% y enfermedad
fistulosa perianal en un 39.4%. Medicamentos anti-TNF se documentaron en 10 pacientes, con un solo efecto adverso
severo. Se calculé una prevalencia de 3.83 casos por 100,000 habitantes, una mortalidad de 4.64 casos por 1,000,000
habitantes y una letalidad del 12%. Conclusiones: el perfil epidemioldgico del costarricense con Enfermedad de Crohn,
adscrito a la Region Este de la Caja Costarricense de Seguro Social, no difiere en forma significativa con el de los
pacientes con esta enfermedad a nivel mundial. Costa Rica se encuentra dentro de una zona de baja prevalencia, con
una tendencia al aumento en el nimero de casos nuevos durante la tltima década y una mayor sospecha clinica de la
enfermedad.
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EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF CROHN’S DISEASE
PATIENTS, ATTENDED IN THE HOSPITAL DR. RAFAEL
ANGEL CALDERON GUARDIA, DURING LAST DECADE

Abstract:  Objective: to establish an epidemiologic profile of Crohn's Disease (CD) patients attended in
Gastroenterology Department of the Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, between June 2002 to June 2012.
Results: between June 2002 to June 2012, 33 CD patients were attended in our hospital, 56% were male, mean age of 44
years old (range 15-63). Main symptoms at diagnosis were abdominal pain (63.3%) and diarrhea (39.3%).
Extraintestinal manifestations in 21.2% and fistulous perianal disease was present in 39.4%. Anti-TNF drugs were used
in 10 patients, only 1 severe adverse event. Estimated prevalence 3.83 cases/100,000 inhabitants, mortality rate 4.64
cases/1,000,000 inhabitants and fatality rate of 12%. Conclusions: the epidemiologic profile of CD patients, in the
eastern geographical zone of our country does not differ significantly from worldwide data. Costa Rica is located in a

low prevalence zone, and it shows an increasing tendency in the number of new cases and an earlier diagnosis.

Key words: Crohn’s disease, gastrointestinal tract, abdominal pain, diarrhea. Source DeCS.

INTRODUCCION

La Enfermedad de Crohn es una condicién inflamatoria
crénica, que puede involucrar potencialmente cualquier
localizacion a lo largo del tracto gastrointestinal, de
forma discontinua, transmural y asimétrica, desde la
boca hasta el ano, pero con propension por el intestino
delgado distal y el intestino grueso proximal [1].

La mayor cantidad de trabajos acerca de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII) provienen de paises
desarrollados, con poblaciones que guardan diferencias
tanto genéticas, como ambientales, con respecto a los
paises latinoamericanos [1-3].

A nivel global, las tasas de incidencia para la EC varian
ampliamente, situdndose entre 0,1-16 casos/100,000
habitantes por afio [1,2].

En los Estados Unidos de América (E.U.A), la incidencia
y la prevalencia de la enfermedad ha ido en aumento,
siendo similar a otros paises “occidentalizados” y se
estima en alrededor de 5 casos/100,000 habitantes y
50 casos/100,000 habitantes, respectivamente [3].

Tradicionalmente las tasas mas altas de incidencia se
reportaban en los paises del Norte y el Oeste de Europa,
asi como en los E.U.A,, mientras que las tasas mas bajas

se documentaban en Africa, América del Sur y Asia,
incluyendo China [1,2,21]. En la actualidad las tasas de
incidencia y prevalencia tienden a estabilizarse en las
areas de alta incidencia, mientras tienden a aumentar
en las de baja incidencia como el sur de Europa, Asia y
paises en vias de desarrollo [3].

Con respecto a los paises latinoamericanos, la
informacién disponible en la literatura acerca de la
epidemiologia de la EII es escasa y los estudios llevados
a cabo nos colocan dentro de una zona de baja
incidencia y/o prevalencia.

Entre algunos de los trabajos latinoamericanos
podemos citar el de Argiiello M y cols., el cual describe
108 casos de EIl en dos centros de Bogota, Colombia, en
un periodo que abarcé desde 1968 a 1990,
documentando 10 casos de EC [4]. En el 2010, Juliao Fy
cols., describieron en este mismo pais 102 pacientes con
Ell, de los cuales un 15,8 porciento (16 pacientes)
presentaban EC [5].

En 1999, Linares de la Cal y cols. publicaron un estudio
acerca de la incidencia y la prevalencia de la ElI, en dos
centros de Panama (Distrito de Colén) y Argentina
(Partido General de Puyrreddn), durante los afios 1987
a 1993, reportando una incidencia anual para la EII de
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1,2 casos/100,000 habitantes/ano y 2,2 casos/100,000
habitantes/afio, respectivamente. No se reportaron
casos de EC en Panamad y Uinicamente se documenté un
caso en Argentina [6].

En el 2005, Figueroa C y cols., publicaron un estudio
describiendo 238 pacientes chilenos con EIl, de los
cuales un 24% correspondieron a EC (57 pacientes
aproximadamente) [7].

En Brasil, Souza y cols., describieron un aumento en la
incidencia de nuevos casos de EC de un 166 por ciento,
en el periodo de 1995-1999, comparado con 1980-1984

8].

En el 2009, Victoria CR y cols. en Sao Paulo, Brasil,
documentaron 115 casos de EII en un periodo de 20
afios (1986-2005), con una incidencia para la EC de 3,5
casos/100,000 habitantes/afio y una prevalencia de
5,65 casos/100,000 habitantes [9].

En nuestro pais, Quesada LD, en su tesis de grado, en un
periodo comprendido entre enero 2002 a abril de 2003,
en un solo centro hospitalario, describe 61 pacientes
con ElJ, de los cuales 6,6% (4 pacientes) presentaron EC
[10].

En la actualidad se hace necesario conocer nuestra
realidad local, regional y nacional acerca del verdadero
perfil epidemioldgico de la Enfermedad de Crohn. Esto
permitiria fijar mejores pautas de tratamiento, asi como
conocer las variantes mas frecuentes de la enfermedad
y sus principales manifestaciones clinicas. Desde el
punto de vista de Salud Publica, permitiria trazar
estrategias de abordaje, asi como planificar campafias
de tamizaje. No se puede dejar de lado la gran
importancia para un sistema de salud, basado en la
seguridad social, como lo tenemos en nuestro pais, ya
que permitiria un mejor planeamiento e inversion del
presupuesto para lograr mejoras en cuanto a
diagnéstico, seguimiento y tratamiento.

METODOS

El trabajo realizado consistié en un estudio de tipo
observacional retrospectivo, que se basé en la revision
de expedientes clinicos de pacientes con el diagnéstico
de Enfermedad de Crohn (EC). La poblacién estudiada
estuvo constituida por los pacientes con el diagndstico
de Enfermedad de Crohn (CIE-10 K.50), atendidos en el
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Dr. Rafael

Angel Calderén Guardia, desde junio del 2002 a junio
del 2012, que comprendi6 un periodo de 10 afios.

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia es el
lugar de referencia de las regiones Central Sur y Huetar
Atlantica.

La red Este de salud comprende hospitales regionales
como el hospital Tony Facio de Limoén, el hospital Max
Peralta de Cartago y las areas de salud de Catedral
Noreste, Clinica Carlos Durdn y Clinica Jiménez Nufez.
Tanto el hospital de Guapiles, como el hospital William
Allen de Turrialba, refieren sus pacientes a los
hospitales de Limo6n y Cartago respectivamente, por lo
que ambos centros también son parte de la poblacién
adscrita al rea del HCG.

Para el 2012, la poblacién total del area adscrita, citada
previamente, fue de un millén trescientos cincuenta y
nueve mil treinta y nueve habitantes (1,359,039 hab.),
con una poblacién directa de cuatrocientos noventa y
un mil quinientos habitantes (491,500 hab.) y una
poblacién indirecta de ochocientos sesenta y un mil
quinientos treinta y nueve habitantes (861,539 hab.).
Basados en el hecho que en el momento que se realiz6
el estudio solamente se contaba con un servicio de
gastroenterologia en el hospital de Cartago, el resto de
los pacientes del area, relacionados con esta
especialidad, son atendidos en el servicio de
gastroenterologia del HCG, donde se realizé el estudio.
El hospital Max Peralta posee una poblacion adscrita de
cuatrocientos noventa mil novecientos tres habitantes
(490,903 hab.).

Basado en la informacién anterior, y sustrayendo la
poblacién adscrita al hospital Max Peralta, este estudio
abarcé una poblacién adscrita estimada de ochocientos
sesenta y dos mil ciento treinta y seis habitantes
(862,136 hab.).

Se incluyeron en el estudio los pacientes atendidos en la
consulta externa del Servicio de Gastroenterologia con
el diagnostico propuesto, los cuales se obtuvieron a
través de los registros propios del Servicio. También se
incluyeron a los pacientes fallecidos durante el periodo
en estudio, donde el diagnoéstico de Enfermedad de
Crohn se encontr6 dentro de los diagnésticos de
fallecimiento anotados, y a los pacientes hospitalizados
durante el periodo de estudio, donde el diagndstico de
Enfermedad de Crohn se encontr6 entre los
diagnosticos de egreso. Dicha informacién fue obtenida
a través del Departamento de Estadistica del Hospital
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Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, previa solicitud
formal y aprobacién del Protocolo de Investigacion por
el Comité Local de Bioética nimero CLOBI-33-2012,
sesion 28.

Se excluyeron del estudio a los pacientes con sospecha
de EC, con resultados de exdmenes o estudios
pendientes para fundamentar el diagnéstico de la
enfermedad, a los pacientes con diagndstico inicial de
EC, que posteriormente se modific6 o se encontr6 otra
enfermedad de fondo que explicaba los hallazgos con
los que se realiz6 el diagnéstico en primera instancia
(Ejemplo: tuberculosis o colitis ulcerativa) y a los
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Indeterminada.

La informacién obtenida fue recolectada a través de un
instrumento denominado “Hoja de Recolecciéon de
Datos” y tabulada en una hoja de Microsoft Excel® para
Mac 2011, versién 14.2.3.

Desde el punto de vista estadistico, se realizaron
calculos de promedios en las variables cuantitativas, asi
como el calculo de medias y porcentajes, segin
corresponda. Se utilizé la hoja de calculo de Microsoft
Excel® para Mac 2011, versién 14.2.3.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En total, se encontraron 36 casos de pacientes con
Enfermedad de Crohn, que cumplieron con los criterios
de inclusion durante el periodo desde junio del 2002
hasta junio del 2012. De los 36 casos, se excluyeron 3
debido a que, uno de ellos se clasificé como Enfermedad
Inflamatoria Intestinal Indeterminada, otro
posteriormente se reclasific6 como una Colitis
Ulcerativa y el tercer caso no cumplia con los criterios
necesarios para establecer un diagnédstico definitivo,
para completar una muestra de 33 individuos.

Un 57.6% de la muestra correspondié a pacientes de
sexo masculino (19/33), con una edad media al
momento del diagndstico de 34 afios (rango 16-63) y
un 42.4% de la poblacién correspondié a pacientes de
sexo femenino (14/33), con una edad media al
momento del diagnéstico de 44 afios (rango 15-63). La
edad promedio al momento del estudio, para los
hombres fue de 44 anos (rango 23-65) y para las
mujeres 49 afios (rango 22-76).

Con respecto al lugar de procedencia geografica, la
mayoria de los pacientes provenian de la provincia de
San José (27/33), representando un 81.8% de Ila
poblacidon. Los pacientes restantes provenian de las
provincias de Limén (5/33) y un paciente proveniente
de la provincia de Heredia (1/33).
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Diagrama 1. Determinaciéon de la muestra para la realizacion
del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
con diagnéstico de Enfermedad de Crohn. HCG 2002-2012,
segun distribucién geografica.

Provincia \} Canton

27 | Curridabat
| Goicoechea

I Montes de Oca
‘ Moravia
|

San José

Vasquez

Coronado

Pocosi

Guacimo
Heredia 1 Santo Domingo 1

| Totales 33 33 |
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Con respecto al pais de procedencia, el 90.9% de la
poblacién fue costarricense (30/33). De los pacientes
extranjeros, uno de ellos provenia de Colombia, otro de
los Estados Unidos de América y el dltimo de Panama.

Con respecto a las enfermedades croénicas de la
poblacidn estudiada, se investigaron los antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia
y hepatopatia crénica de cualquier causa. Se encontr6
que Uunicamente 5 de 33 pacientes presentaban
hipertensiéon arterial (15%), un paciente presentaba
dislipidemia y otro con diagnéstico de hepatopatia
crénica debido a cirrosis biliar primaria.

Se recolectaron datos acerca de los habitos nocivos de
la poblacién con EC, documentando que un 30.3%
presentd algin grado de tabaquismo (10/33), 33.3%
refirieron consumo de alcohol (11/33) y solamente un
paciente refirié que utilizé marihuana.

En lo que respecta, a los antecedentes heredo familiares
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, solamente se
encontr6 a un paciente con historia de EC en un
pariente de primer grado (hermano).

En cuanto al historial quirdrgico de la muestra en
estudio, se encontré que 4 de los 33 pacientes (12%)
habian sido sometidos a una apendicectomia, 5 de 33
pacientes (15%) presentaron el antecedente de
colecistectomia previa y 15 pacientes tenian historia de
alguna cirugia relacionada al tracto gastrointestinal,
diferente a las dos anteriores.

ENFERMEDAD DE CROHN
Con respecto al afio de diagnéstico o primera consulta
en el hospital, la media fue el 2007, siendo el caso mas

antiguo de 1985 y el mas reciente en la segunda mitad
del 2011.

En lo respecta a los sintomas iniciales, estos se
muestran en el grdfico 1, siendo el de mayor incidencia
el dolor abdominal (63%).

Dentro de los pacientes con historia de dolor abdominal
como sintoma inicial se incluyeron dos pacientes que
debutaron con un abdomen agudo obstructivo y cuatro
pacientes con cuadro de abdomen agudo peritonitico
por perforacion de viscera hueca, principalmente a
nivel de colon proximal e ileon distal. En un paciente su
sintoma inicial fue la aparicion de wuna fistula

enterocutanea, sin embargo, los primeros afios de su
enfermedad llevé control en los Estados Unidos de
América, por lo que no se cuenta con los datos en el
expediente clinico.

El promedio de dias de hospitalizacion por paciente fue
de 1.87 (rango entre 0 y 8 dias).

Grafico 1. Sintomas iniciales de la enfermedad en la
poblaciéon con diagnéstico de Enfermedad de Crohn. HCG
2002-2012.

Total

Pérdida de Peso

Dolor Abdominal

Diarrea

De los sintomas iniciales de dolor abdominal, diarrea y
pérdida de peso, solamente el 18% de los pacientes
presentaron los 3 sintomas al momento del diagnostico

(6/33).

De los 33 pacientes, 7 de ellos presentaron algin tipo
de manifestacion extraintestinal de la enfermedad, lo
que representa el 21.2%. Entre las manifestaciones
extraintestinales encontradas podemos citar, aftas
orales, artritis de medianas articulaciones, sindrome de
Sjogren y pioderma gangrenoso. Dentro de este grupo
de manifestaciones extraintestinales no se incluy6 a la
enfermedad fistulosa perianal.

Con respecto a la presencia de enfermedad fistulosa
perianal, esta se documenté en un 39.4% de la muestra
durante la evolucién clinica (13/33), y se presento
como hallazgo inicial en la primera consulta en un
21.2% (7/33).

De los hallazgos de laboratorio iniciales, los de mayor
prevalencia fueron el sindrome anémico y la elevacién
de reactantes de fase aguda, como se muestra en la
tabla 2. De los pacientes con anemia, el 43.5%
correspondi6 a anemia microcitica-hipocrémica, el
39.1% a anemia normocitica-normocrémica, el 13% a
anemia normocitica-hipocrémica y el 4% no se logré
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determinar los volimenes corpusculares, ni Ia
hemoglobina corpuscular.

De los pacientes estudiados se logré6 obtener
informacién acerca de marcadores de inflamacion
(reactantes de fase aguda) en la primera consulta o
dentro de los primeros 3 meses de la misma en 24
individuos, ya sea determinacion de la velocidad de
eritrosedimentacion o proteina C reactiva. De estos 24
individuos, 17 de ellos presentaron valores por encima
del rango de la normalidad, lo que represent6 un
70.8%. Otro valor que se estudié fue la presencia de
leucocitosis, la cual se documentdé Unicamente en el
24% de los individuos en la primera consulta (8/33).

Tabla 2. Principales hallazgos de laboratorio de la poblacion
con diagnéstico de Enfermedad de Crohn. HCG 2002-2012, en
la primera consulta o al momento del diagnéstico.
Porcentaje

Parametro Casos Muestra

Anemia 23

Leucocitosis 8
VES/PCR 17
elevada

MEDICAMENTOS

En cuanto al uso de medicamentos tipo 5-ASA (5-
animosalicilico), se documenté que 22 pacientes
actualmente estan recibiendo tratamiento con
Mesalazina (66.6%) y 8 pacientes estdn recibiendo
tratamiento con Sulfasalazina (24.2%).

De los 22 pacientes en tratamiento con Mesalazina, 12
inicialmente recibieron Sulfasalazina, sin embargo, esta
ultima debi6 suspenderse principalmente debido a fallo
terapéutico en 8 de 12 casos. Se report6 solo un caso
de reaccion adversa tipo exantema leve, el cual se
resolvié con la suspension del medicamento. En 4
pacientes no se detalla el motivo del cambio de
medicamento.

Con respecto al uso de tiopurinas (Azatioprina o 6-
mercaptopurina), se documenté que 26 de los 33
pacientes se encontraban utilizando este medicamento
al momento de la revision de su expediente (78.8%). No
se documentaron casos de suspension de tratamiento
con este farmaco.

En cuanto al uso de esteroides, 21 de 33 pacientes
(63.6%) necesitaron en algin momento algun ciclo de
estos, a lo largo de su enfermedad, durante periodos
cortos y en dosis moderada a altas.

En lo que respecta a la utilizacion de medicamentos
bioldgicos de tipo anti-TNF, se document6 que durante
el periodo de estudio 8 pacientes han utilizado
Infliximab y/o Adalimumab. Al momento del estudio, 4
pacientes se encontraban con tratamiento con
Adalimumab. Se documenté un caso en el que se
suspendid la administracion del mismo por respuesta
clinica insatisfactoria.

Con respecto a Infliximab, este se utiliz6 en 5 pacientes,
en 2 pacientes se documenté que se recibié un esquema
de 1 afio y posteriormente este se cambid a un esquema
de Adalimumab. En otros 2 pacientes se documenté su
utilizacién por 1 afio, sin embargo, no se indica el
porqué de la descontinuacién. Y en un paciente debio
suspender el tratamiento debido a la aparicién de una
reaccion adversa de tipo alérgica a nivel de piel, la cual
se manejé como una necrolisis epidérmica bulosa.

Tabla 3. Medicamentos utilizados en el tratamiento de la
poblaciéon con diagndstico de Enfermedad de Crohn. HCG
2002-2012.

Medicamento Porcentaje

Tiopurinas (AZA o 6-MP)* 26

Mesalazina 22
Esteroides 21
MUTERETEVALIE

Anti-TNF’'s**

*AZA: Azatioprina, 6-MP: 6-Mercaptopurina

**Anticuerpos monoclonales contra el Factor de
Necrosis Tumoral.

DIAGNOSTICO

De los hallazgos endoscdépicos, se lograron documentar
colonoscopias realizadas dentro de los primeros 6
meses del diagnostico inicial o la primera consulta en
27 pacientes. Los principales hallazgos se resumen en
la tabla 4.
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Tabla 4. Principales hallazgos endoscépicos en colonoscopia
indice de la poblacién con diagnéstico de Enfermedad de
Crohn. HCG 2002-2012.

Hallazgos endoscopicos en colonoscopia indice

Porcentaje

Ulceras serpentiginosas 55%

Afeccion ileon terminal 48%
Fistulas 40%

Ulceras estrelladas 33%

Desde el punto de vista histologico, se encontraron
reportes de todos los pacientes, ya sea de biopsias
endoscopicas o material quirdrgico. Los principales
hallazgos histologicos se describen en la tabla 5.

Tabla 5. Principales hallazgos histolégicos de la poblacion
con diagnoéstico de Enfermedad de Crohn. HCG 2002-2012,
dentro de los primeros 6 meses del diagnoéstico o primera
consulta.

Hallazgos histolégicos Porcentaje
Infiltrado inflamatorio crénico 87.8%
Ulceracién de la mucosa 54.5%
Distorsion arquitectural 36.3%

Afeccion transmural 27.2%

Mucopenia 18.1%

Granulomas 15.1%

Con respecto a la realizaciéon de una Tomografia Axial
Computarizada o TAC, esta se realizé en 13 pacientes.
Los principales hallazgos tomograficos fueron, la
presencia de engrosamiento de asas en un 77%
(10/13), presencia de estenosis a nivel del lumen en
23% (3/13) y presencia de fistulas entero-entéricas en
7% (1/13).

COMPLICACIONES
Con respecto a la incidencia de intervenciones
quirurgicas, fue necesario realizar alguin tipo de cirugia

debido a la enfermedad de Crohn en 14 pacientes, lo
que representa un 42% de la muestra (14/33). El
numero total de cirugias realizadas en este grupo fue de
53 intervenciones (tabla 6).

Tabla 6. Principales intervenciones quirdrgicas de la
poblaciéon con diagndstico de Enfermedad de Crohn. HCG
2002-2012.

Intervencion quirurgica

w
€3]

Cirugia por fistulas

Reseccion de Ileo-coldnica
Colectomia parcial
Colectomia total

Bypass de ID

Ostomia

Reseccion de ID (Unicamente)

Estrechoplastia

=R =R, N NN s U
N DN N BB RN O

Laparoscopia Exploratoria

vl
w

Total

El mayor porcentaje de cirugias (66%) fue debido a la
presencia de fistulas entero-entéricas, entero-cutaneas,
recto-vaginales y recto-vesicales, ya fuesen primarias
por la enfermedad o como complicacién de una cirugia
previa.

No se documenté ningin caso de neoplasia de colon en
la poblacién estudiada.

Dentro de las complicaciones secundarias a la
inmunosupresion debido al tratamiento, se document6
una infecciéon sistémica por Citomegalovirus en un
paciente y una bronconeumonia nosocomial severa en
otro paciente, que lo llev6 a la muerte.

Durante el periodo de estudio, se documentaron 4
fallecimientos de pacientes con EC. Un paciente falleci6
debido a una bronconeumonia nosocomial severa con
un trasfondo de inmunosupresién. Otro paciente
falleci6 debido a un tromboembolismo pulmonar
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masivo secundario a una trombosis venosa profunda,
durante una hospitalizacién por actividad de su EC. El
tercer caso de muerte fue en un paciente con una
hepatopatia crénica evolucionada, el cual debié llevarse
a sala de operaciones por una perforacién intestinal y
desarrolld6 en el post-operatorio un sindrome
hepatorrenal tipo I. El dltimo paciente fallecido fue
debido a un cuadro infeccioso secundario a abscesos
periostomales y perianales, que conllevaron el
desarrollo de un fallo multiorganico.

MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD

Si tomamos como referencia la poblacién adscrita para
el area, podemos calcular la prevalencia de la
enfermedad para dicha poblaciéon, la cual se calcula
aproximadamente en 3.83 casos por 100,000
habitantes.

33

— =0. X
862,136 0.000038 x 100000

=3.83 casosy 100,000 hab.

Si tomamos la misma poblacion mencionada, la
mortalidad para la EC, se calcula en 4.64 muertes por
millén de habitantes.

862,136 = 0.0000046 x 1000000

= 464 muertes; 1,000,000 hab.

El porcentaje de letalidad calculado para esta
enfermedad, en la poblacién estudiada, es de 12%.

4
=—==0.12 x 100 = 129
33 %

DISCUSION

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE
CONDICION DE SALUD

Con respecto a la edad al momento del diagnéstico para
la EC, tanto para hombres como para mujeres, la media
se situé en el rango de los 34 y los 44 afios
respectivamente, lo que se encuentra dentro de lo
descrito en la literatura [11-13].

En cuanto a la distribucién por sexo, este trabajo
mostré un ligero predominio de casos en el sexo
masculino en una relacion de 1.3:1 (58% vs 42%). En la
literatura mundial, el predominio tiende a favorecer al
sexo femenino discretamente, con relaciones de 1:1.3,
sin embargo, con el paso de los afios, la tendencia
mundial es a igualar los grupos [11,14-16]. El tamafio
de la muestra es un factor importante para determinar
una diferencia significativa en la distribucién por sexo,
por lo que la muestra al ser pequefia puede
considerarse bastante homogénea en este sentido.

Con respecto a la prevalencia de enfermedades cronicas
en el grupo de pacientes con EC, lo que representa un
factor de morbilidad, se documenté como unica
enfermedad prevalente la hipertension arterial esencial
en un 15% de la muestra. Sin embargo, segin Fiedler y
cols. en un estudio realizado en la poblacion
costarricense, la prevalencia general de la hipertension
arterial es de aproximadamente un 15%, lo que
significa que esta no guarda ninguna relacién con la EC
[17].

Se describi6 una hepatopatia crénica evolucionada
debido a una cirrosis biliar primaria. Existe una
relacion descrita en cuanto a la EC y la patologia del
arbol biliar, sin embargo, esta se asocia principalmente
con la presencia de Colangitis Esclerosante Primaria,
que se encuentra en aproximadamente un 3-4% [18].
En lo que respecta a la relacién de cirrosis biliar
primaria y la EC, solamente existen algunos reportes de
caso, por lo que en este momento no se puede
considerar que exista alguna relacion causal [18].

Con respecto a la prevalencia de habitos nocivos para la
salud, se documenté que aproximadamente un 30% de
la muestra presenté algiin grado de tabaquismo. Debido
al disefio del estudio, no se logr6 obtener informacion
acerca del grado o el tiempo de consumo, ni del
porcentaje o el intervalo de cesado. Segun la literatura,
el fumado aumenta el ndmero de recaidas,
complicaciones penetrantes, cirugia y aumenta el riesgo
de afeccién ileal [19]. En la muestra estudiada, sin
embargo, no se demostré ninguno de los puntos
anteriores, esto probablemente en relaciéon al tamafo
de la misma y su bajo poder estadistico.

Segun la literatura, 1 de cada 5 pacientes con EC, refiere
tener algin familiar con la misma enfermedad y que el
riesgo relativo es 14 a 15 veces mayor en familiares de
primer grado [20]. Sin embargo, en este trabajo
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solamente se documenté un paciente con historia
familiar de EC en primer grado. Debido al disefio
retrospectivo del estudio, este dato es dificil de obtener,
ya que en la mayoria de los expedientes no se constata
si se preguntd directamente acerca de la historia
familiar de EII.

Con respecto a la presencia de colelitiasis, se
documentaron 5 pacientes con antecedente de
colecistectomia, lo que representdé un 15% de la
muestra. La prevalencia a nivel mundial de colelitiasis
ronda entre un 5 a un 30%, y esta aumenta con la edad
[20]. Por lo tanto, no se evidencia una mayor
prevalencia de enfermedad litidsica en el grupo
estudiado.

DIAGNOSTICO Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

De los 33 casos documentados, 5 de ellos se
diagnosticaron previamente al 2002, mientras que 28
casos se diagnosticaron en los dltimos 10 afios. Esto
claramente evidencia un aumento en el diagnéstico de
la enfermedad. Dicho aumento se describe como un
fend6meno a nivel mundial, principalmente en paises de
baja prevalencia en los continentes de Africa, Asia y
algunos paises de América del Sur [1-2,21]. Este
fendbmeno se cree que obedece a un mayor
conocimiento de la enfermedad, lo que se refleja en un
mejor abordaje clinico y sospecha del diagnéstico, asi
como mejoria en las técnicas y equipos relacionados
con su diagnostico (endoscopia, histologia e imagenes
radiolégicas). El promedio de casos nuevos de EC
diagnosticados en el Servicio de Gastroenterologia del
HCG, durante los ultimos 10 afios, fue de 2.8 casos por
afio. A pesar que los datos no cuentan con suficiente
poder estadistico, si calculamos la tasa de incidencia,
esta se encuentra dentro de lo que describe la literatura
mundial, como un pais de baja incidencia [1-9].

El promedio de dias de hospitalizacién para la
poblacién estudiada fue de 1.87 dias. Este dato
contrasta de manera importante con la literatura
estudiada, donde se estima un promedio de 9 dias de
hospitalizacién [22]. Un punto a considerar en la
poblacién estudiada, es que durante varios afos se
requirié de hospitalizar a los pacientes para colocaciéon
del Infliximab, lo que representaba hospitalizaciones
cortas de un dia. Otro punto importante, es la pérdida
de informacion en cuanto al nUimero de
hospitalizaciones por paciente, ya que al tratarse de un
estudio de tipo retrospectivo no se puede obtener datos

acerca del numero real de hospitalizaciones o la
pérdida de parte del expediente clinico.

En lo que respecta al sintoma inicial al momento del
diagnostico y/o en la primera consulta en el servicio,
mas dos tercios de los pacientes refirieron dolor
abdominal (69.7%), de los cuales 5 de ellos debutaron
con un abdomen agudo. En la EC el dolor abdominal se
describe en la mayoria de los pacientes y es a veces el
Unico sintoma descrito al momento del diagndstico.
Ademas el dolor abdominal en esta enfermedad se
describe que es mas frecuente que la diarrea,
comparado con la CU [20].

La diarrea se present6 como sintoma inicial en un 39%
de la muestra, teniendo una mayor prevalencia en los
pacientes con EC de predominio colénico (10 de 14
pacientes, 70%) tal como se describe en la literatura
[20]. En este estudio no se pudo establecer si existe una
relacién entre la intensidad de la diarrea y el nivel de
actividad de la EC colénica. Los datos anteriores
muestran que la poblaciéon en estudio presenta un
comportamiento similar a otras poblaciones y sustenta
la sospecha clinica de la EC en todo paciente que se
presenta con dolor abdominal y diarrea, acompafiado
de sintomas constitucionales como la pérdida de peso,
astenia y adinamia.

El porcentaje de manifestaciones extraintestinales de la
EC en este estudio correspondié a un 21%. En la
literatura se describe que las manifestaciones
extraintestinales se presentan entre un 6 y un 25%,
segin diversas series [20]. Las principales
manifestaciones extraintestinales corresponden a
manifestaciones del sistema musculo esquelético,
principalmente artropatias pauciarticulares, aunque
también poliarticulares. En el grupo estudiado solo se
describe un paciente con artritis de medianas
articulaciones, el cual se maneja de forma ambulatoria
en el servicio de Reumatologia, en tratamiento con
esteroides. También se describen manifestaciones
extraintestinales de tipo pioderma gangrenoso,
sindrome de Sjogren y aftas orales. Debido a que estas
manifestaciones son casos puntuales en la poblacion, no
se puede obtener datos significativos acerca de su
comportamiento o evolucion.

Con respecto a la enfermedad fistulosa perianal, esta se
documentd casi en el 40% de la muestra, durante la
evolucion de la enfermedad y un dato muy interesante
fue el hecho de que se document6 en el 21% al
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momento del diagndstico o en la primera consulta, o
sea que casi una cuarta parte de los pacientes
debutaron con algin grado de enfermedad fistulosa
perianal. Este dato esta respaldado por la literatura, y es
un dato muy importante en el examen fisico ya que se
puede encontrar en 1 de cada 5 pacientes, segin los
datos obtenidos [23]. Un dato llamativo con respecto a
la enfermedad perianal es el hecho de que de los 4
pacientes con Adalimumab en la muestra (comentado
mas adelante) 3 de ellos presentan enfermedad
fistulosa perianal, lo que indica claramente que este es
un factor de morbilidad muy importante, de dificil
tratamiento y de las principales indicaciones de terapia
bioldgica.

Algin grado de anemia, se describe aproximadamente
en un tercio de los pacientes con EC. Esta a su vez
principalmente por deficiencia de hierro, lo que se
manifestaria mayoritariamente como anemia
microcitica, aunque también puede encontrarse anemia
macrocitica por deficiencia de vitamina B12,
sobrecrecimiento bacteriano, deficiencia de folato,
entre otras [20]. Ademas, se describe que el aumento
en el TNF y el IFN-gamma, pueden inhibir la produccién
de eritropoyetina [20]. Este estudio mostré algiin grado
de anemia en aproximadamente el 70% de la muestra,
siendo la morfologia microcitica la mas prevalente. Este
punto en particular, si muestra una diferencia
importante en cuanto al porcentaje de anemia
comparado con la literatura, y se puede resaltar que de
los exdmenes de laboratorio generales el hemograma es
el Unico que se encuentra persistentemente en todos
los expedientes clinicos. Por lo tanto es un examen
simple que puede apoyarnos en la sospecha clinica de
pacientes con esta enfermedad, sin embargo, la
ausencia de anemia no descarta el diagnoéstico.

MEDICAMENTOS PARA LAEC

Con respecto al uso de medicamentos de tipo 5-acido
aminosalicilico, mejor conocidos como 5-ASA, el estudio
mostré que el 90% de la muestra estaba consumiendo
algan tipo de estos, ya sea mesalazina o sulfasalazina.
Segun la literatura, actualmente la evidencia acerca de
la utilidad o el beneficio de los medicamentos 5-ASA, es
controversial. Algunos estudios respaldan que
mesalazina no es superior al placebo para el
tratamiento de la EC con afeccién ileal y/o colénica
[24]. Un meta-anadlisis realizado por Hanauer y cols, no
mostro efecto clinicamente significativo con el uso de
mesalazina (4g/dia) en EC leve-moderada con actividad

ileocecal. Este trabajo mostré un descenso promedio de
18 puntos en el CDAI (Crohn Disease Activity Index), lo
que se consider6 marginal [24]. Un estudio, comparé el
uso de budesonida contra mesalazina, sin encontrar
diferencias significativas entre ambos medicamentos.
Las tasas de remision fueron de 69.5% para
budesonida, contra 62.1% para mesalazina [20]. Segln
las recomendaciones europeas no hay evidencia de que
la mesalazina sea util para el tratamiento de
mantenimiento de la EC [24].

Con respecto a la sulfasalazina, los efectos adversos
ocurren entre un 10 y un 45% de los pacientes. Cefalea,
dolor epigastrico y diarrea son los efectos mas comunes
y ademdas son dosis-dependiente. Las reacciones
idiosincraticas severas como el Sindrome de Steven-
Johnson, pancreatitis, agranulocitosis o alveolitis son
raras [24]. La intolerancia a la mesalazina ocurre en un
15% de los pacientes expuestos a un periodo largo de
tratamiento. Los efectos adversos son similares a los
presentados con sulfasalazina [24]. En la muestra
estudiada, solo se documentd una reaccion adversa de
tipo alérgica, manifestada con un exantema leve. La
mayoria de los pacientes que se cambi6 de sulfasalazina
a mesalazina fue debido a la falta de respuesta clinica.
Este punto es de particular importancia, ya que segtn la
literatura revisada, ni la mesalazina, ni la sulfasazina se
recomiendan actualmente para el uso en la EC con
actividad leve-moderada y se estd exponiendo a la
poblacién a un medicamento con efectos adversos
potencialmente severos [24]. Sin embargo, a nivel
institucional, los derivados 5-ASA estan aprobados para
su uso en EC y no existen actualmente guias de manejo
nacionales o institucionales que sopesen la evidencia
para rechazar o avalar su uso en esta enfermedad.

En lo concerniente con el uso de tiopurinas,
aproximadamente un 79% de los pacientes en el
estudio se encuentran actualmente con azatioprina o 6-
mercaptopurina. La evidencia actual sugiere que el uso
de tiopurinas en el mantenimiento de la remision, es un
tratamiento de primera linea y estd altamente
recomendado [24]. No se documentaron casos de
linfoma en la poblacién estudiada o algin otro efecto
adverso severo que obligara a la suspension del
tratamiento. El 20% restante, segin las notas en los
expedientes respectivos, se mantienen en remision
Unicamente con derivados 5-ASA.

Con respecto al uso de esteroides, este se documenté
aproximadamente en el 64% de la muestra. La
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utilizacion de los esteroides se reserva para los
momentos de reactivacion o crisis de la enfermedad,
por lo que se puede suponer que en la mayoria de los
casos se iniciaron ciclos de los mismos a nivel de
hospitalizacién y no se cuenta con los datos suficientes
en los expedientes para determinar un verdadero
porcentaje de uso de esteroides, durante la evolucion
de la enfermedad. No se determind el porcentaje de
pacientes cortico dependientes o cortico refractarios, ya
que no se incluyé como variable a determinar.

La utilizacion de medicamentos biol6gicos tipo anti-
TNF, se document6 en 8 pacientes. La utilizacién de los
mismos en la literatura esta ampliamente respaldada y
se encuentra en un momento de constante
investigacidn [25-27]. Un punto a discutir con respecto
a la prescripcién de estos medicamentos, es que en la
C.C.S.S. se tiene normado su utilizacién por un periodo
de un afio. Esto no permite, una evolucién temporal de
la respuesta clinica ya que no se puede mantener un
seguimiento adecuado. La respuesta clinica para los
anti TNF debe determinarse a través de estudios
prospectivos donde se documente algun tipo de indice
numérico objetivo que permita la comparacién entre
diferentes intervalos ya sea entre el mismo paciente o
entre el subgrupo en cuestion. A pesar que en las notas
clinicas de los pacientes actualmente con Adalimumab
se describe mejoria clinica y endoscdpica, no se puede
realizar una comparacién objetiva con suficiente poder
estadistico para determinar la respuesta propia a este
farmaco en la poblacién estudiada. Actualmente el
Comité de Farmacoterapia del HCG solicita cada 6
meses el valor del CDAI para aprobar la continuacién
del tratamiento, lo cual es una buena medida para
determinar actividad de la enfermedad, sin embargo la
obtencion del CDAI en forma retrospectiva, no es un
método confiable y ademas el CDAI también tiene un
componente subjetivo importante que puede alterar de
forma importante el valor del mismo y llevar a
subestimar o sobreestimar la respuesta clinica. No se
cuenta actualmente con protocolos de respuesta al
tratamiento, que incluyan variables objetivas ya sean
clinicas, histoldgicas o de laboratorio.

En lo que respecta a los efectos adversos a los anti TNF,
solo se ha documentado un efecto adverso en un
paciente de tipo cutdneo, que se manejé por
dermatologia como una necrolisis epidérmica bulosa. El
paciente evoluciond de forma satisfactoria y se
suspendid el tratamiento con Infliximab.

La reactivacion de una infeccion tuberculosa latente se
ha descrito en la literatura, sobretodo en pacientes con
artritis reumatoidea [28]. Durante los 10 afios de
estudio no se documentaron casos de tuberculosis
reactivada con el uso de medicamentos bioldgicos.
Como iniciativa clinica durante los dltimos afios en el
servicio de gastroenterologia del HCG, se solicita la
valoracion por el servicio de infectologia con el fin de
minimizar el riesgo de infeccion por tuberculosis
latente. Sin embargo, no existe ain un protocolo
institucional para descartar enfermedades
granulomatosas en los pacientes que van a ser
sometidos a la utilizacién de anti-TNF.

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD

Para establecer el diagnéstico de la EC, se deben tomar
en cuenta un conjunto de hallazgos clinicos, de
laboratorio, endoscopicos, quirdrgicos, histoldgicos y/o
serolégicos, asi como de evolucion y respuesta a los
farmacos.

El estudio se basé principalmente en los hallazgos
iniciales o indice, que llevaron al diagnéstico de la
enfermedad en la muestra estudiada, con el fin de
estandarizar un momento especifico en la evolucion de
los pacientes.

Se logré documentar una colonoscopia al momento de
diagnostico o dentro de los primeros 6 meses, en 27
pacientes. Los 6 pacientes restantes no se realizé una
colonoscopia indice ya que fueron llevados a sala de
operaciones por presentar un abdomen agudo y
requirieron alguin tipo de intervencion quirtrgica. De
los hallazgos endoscopicos, llama la atenciéon que en
ninguno de los pacientes se encontré el 100% de los
hallazgos descritos en las endoscopias, lo que refleja la
heterogeneidad de la enfermedad en cuando a su
presentacién endoscopica. La presencia de ulcera
serpentiginosa, con zonas de mucosa de aspecto
normal, fue la presentaciéon mas frecuente.

Segun la literatura, la EC tiene una predileccién por el
intestino delgado distal y el colon proximal [24]. Un
tercio a la mitad de los pacientes tienen afeccién de
fleon y colon. Un tercio de los pacientes presenta
afeccion Unicamente en intestino delgado,
predominantemente a nivel del ileon distal y existe un
grupo con tendencia hacia el aumento de pacientes con
afeccion eminentemente colénica [29-31]. En este
estudio la poblaciéon estudiada presenté una mayor
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prevalencia en el subgrupo con presentaciéon eminente
colonica, representando el 43% de la muestra. Sin
embargo, la distribucion predominante de ID o
ileocolonica fue bastante uniforme, lo que concuerda
con los datos de otros estudios [20]. Este leve aumento
en la muestra, de los pacientes con afeccién
predominantemente col6nica, podria estar en relacion a
algiin aspecto propio de la poblaciéon, como alguna
susceptibilidad de tipo genético, a algin factor
ambiental no determinado, o simplemente a un factor al
azar, sin embargo, este hecho no puede determinarse
debido a la falta de poder estadistico. La determinacién
de algiin posible factor genético en este subgrupo de
pacientes podria ser motivo de investigaciones
posteriores, ya que los pacientes con Crohn colénico
muestran diferencias en cuanto a la respuesta a
farmacos y evolucidén de la enfermedad [32].

Desde el punto de vista histoldgico, se logré obtener
reportes de patologia en el 100% de la muestra, ya que
se considerd indispensable la presencia hallazgos
histolégicos compatibles con la EC, para su diagndstico.
Los principales hallazgos histopatologicos para el
diagnoéstico de EC son: la inflamacién crénica focal
(discontinua) y/o “en parches”, la irregularidad focal
de las criptas (distorsion criptal discontinua) y los
granulomas no caseosos (no relacionados al dafio de la
cripta) [33]. Estos hallazgos permiten lograr una
sensibilidad y especificidad cercana al 50% con una
buena reproducibilidad de al menos 80% [34-35]. No
existen datos hasta el momento que indiquen cuantos
de estos hallazgos histopatolégicos deben estar
presentes en una muestra obtenida por via endoscépica
para un diagndstico sé6lido. En este estudio, el principal
hallazgo histopatoldgico fue la presencia de infiltrado
inflamatorio croénico, seguido de la presencia de
ulceraciones en la mucosa y la distorsién de la
arquitectura de la pared. Uno de los principales
limitantes en cuanto a los hallazgos histolégicos, es la
dificultad inherente a la endoscopia de no poder tomar
muestras de tejido que involucren todas las capas de la
pared, a diferencia de los especimenes quirurgicos, ya
que la EC puede afectar todo el grosor del TGI y ciertos
hallazgos como la presencia de granulomas
normalmente se encuentra en estratos mas profundos
que la mucosa. Se logr6 documentar la presencia de
granulomas no caseosos en un 15%. La presencia de
granulomas en la EC varia ampliamente rondando entre
15% en las series endoscdpicas, hasta 70% en series
quirudrgicas [36]. Lo anterior, refleja la poca sensibilidad

que poseen las biopsias endoscdpicas para la deteccion
de granulomas.

COMPLICACIONES

Con respecto al nimero de intervenciones quirdrgicas,
este estudio mostré que un 42% de los pacientes en
algin momento de su evolucién requirieron algin tipo
de intervencién quirdrgica. La literatura refiere que a
los tres afios del diagndstico la tasa de intervenciones
quirdrgicas ronda entre los 25%-45% y que a los 20
afios de evolucion tres cuartas partes de los pacientes
habran requerido ser llevados a sala de operaciones
[33].

Llama la atencion el dato que mas del 60% de estas
intervenciones, son debidas a problemas relacionados
con enfermedad de tipo fistulosa. La enfermedad
fistulosa debido a la EC, es una de las manifestaciones
mas dificiles de tratar, ya que los tratamientos
existentes a menudo no logran la erradicaciéon de las
fistulas. Con el advenimiento de los tratamientos
bioldgicos, se ha logrado mejorar la calidad de vida de
dichos pacientes y retrasar la necesidad de cirugia. De
los 4 pacientes con EC que utilizan este tipo de
farmacos en 3 de ellos la razoén de la prescripcion es la
enfermedad fistulosa. Existen varios estudios
aleatorizados y controlados contra placebo que
demuestran la eficacia de los medicamentos biologicos
en el tratamiento de la enfermedad fistulosa. El estudio
ACCENT 11, que utilizé Infliximab, mostré un 69% de
respuesta a las 14 semanas y un cierre total de las
fistulas en un 36% vs un 19% en el grupo placebo, a la
semana 54 (p=0.009) [25]. Para el Adalimumab, el
estudio CHARM mostré una tasa de remision de fistulas
del 30% vs el 13% en el grupo placebo, en la semana 26
[37].

Un dato importante que se logra obtener del estudio es
que no se reportaron casos de neoplasia de colon en la
poblacién. La incidencia de cancer colorrectal en esta
poblacién en particular varia ampliamente en la
literatura, desde series que reportan un riesgo similar
al de la poblacion general, hasta relaciones de
incidencia  estimadas tan altas como 26.6
casos/100,000 habitantes [20]. Se describe un mayor
riesgo de cancer colorrectal en los pacientes con EC de
predominio colénica, sin embargo, este fenémeno no es
demostrable en nuestro grupo de estudio. Se debe
mantener un periodo mas prolongado de observacion
de este grupo de pacientes para lograr detectar casos
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de carcinoma y asi compararlos con la incidencia
general del pais.

Con respecto a la mortalidad en el grupo estudiado,
unicamente se documentaron 4 muertes. El primero de
los fallecimientos correspondi6 a un paciente
inmunosuprimido por su EC, el cual desarrollé6 una
bronconeumonia nosocomial severa. Este caso en
particular esta indirectamente relacionado con la EC, ya
que el paciente se hospitalizé debido a actividad de la
enfermedad y el trasfondo de inmunosupresiéon esta
directamente ligado al tratamiento de la EC. El segundo
corresponde a un paciente que desarrollé un
tromboembolismo pulmonar masivo secundario a una
trombosis venosa profunda debido a un encamamiento
prolongado. De nuevo podemos atribuir indirectamente
esta muerta a la EC, ya que el motivo de hospitalizacion
fue actividad de la misma. Ademas la EC, al ser un
proceso inflamatorio  crénico, presenta una
predisposicién a desarrollar fendmenos trombdticos,
tanto venosos como arteriales, comparados con la
poblacién general [38]. La tercera muerte reportada
correspondié6 a un paciente con una hepatopatia
crénica, que requiri6 una intervencién quirdrgica de
emergencia debido a la una perforaciéon intestinal
secundaria a la enfermedad. Este paciente desarroll6 un
sindrome hepato-renal tipo I el cual presenta una
mortalidad elevada en el trascurso de dias, por lo que
de nuevo esta muerte presenta una relacién indirecta
con la EC. El ultimo paciente falleci6 con un fallo
multiorganico debido a wun proceso infeccioso
secundario a la presencia de abscesos intraabdominales
y perianales, directamente relacionados con la EC.
Acerca de la mortalidad en EC, la literatura mundial,
presenta una tendencia al aumento de la misma, con
respecto a la poblacion general, tanto por causas
relacionadas directamente con el padecimiento, asi
como con la aparicién de neoplasias del TGI.

MAGNITUD DE LA ENFERMEDAD

A pesar de que el tamafio de la muestra carece de poder
estadistico para representar un valor significativo, esta
muestra la tendencia de la enfermedad en nuestro pais
y permite estimar un grado de prevalencia con respecto
a otras latitudes.

Se calcul6 una prevalencia para la EC de 3.83 casos por
100,000 habitantes. Esto nos ubica como un pais de
baja prevalencia para la enfermedad, al igual que la
mayoria de los paises de América del Sur, Asia y Africa

[1-2,21]. Podemos comparar este valor, con el estudio
brasilefio de Victoria CR y cols. donde se reporta una
prevalencia de 5.65 casos por 100,000 habitantes [9].
Con respecto a la mortalidad relacionada con la
enfermedad, este trabajo si dista radicalmente de las
tasas que se encuentran en la literatura, tan altas como
de 49 muertes por 10,000 personas-aiio [20]. De nuevo
el tamano de la muestra es el principal limitante debido
a la falta de significancia estadistica para intentar
determinar si realmente nuestra mortalidad para la EC
es mucho mas baja.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La primera limitacién que presenté este estudio, esta
inherentemente ligada a su diseno retrospectivo, el cual
no permite la obtenciéon de informacién mas detallada
de la que se encuentra en el expediente clinico. Ademas,
no permite dar un seguimiento detallado a las variables,
asi como el andlisis mas profundo de las mismas. Otra
limitacién de los estudios de cohorte retrospectivo es
que la calidad de los mismos estd supeditada a la
calidad de los registros médicos, por lo que el deterioro
o pérdida de parte de los registros disminuye la
confiabilidad de los datos. En el caso de este estudio en
particular, se detall6 la pérdida de datos con respecto al
numero de hospitalizaciones por paciente.

La segunda y mas importante limitaciéon del estudio,
corresponde al tamafio de la muestra, ya que carece de
poder estadistico. Esto es un fendémeno esperable ya
que nos ubicamos en un pais con una poblacién
pequefia y en un area de baja prevalencia, lo que
dificulta el reclutamiento de pacientes con la
enfermedad.

La tercera limitacién del estudio corresponde al disefio
unicéntrico del trabajo por cuestiones de protocolo de
investigacion. La posibilidad de extender este trabajo a
los otros dos hospitales centrales de nuestro paifs,
permitirfa dar una proyeccion mas certera de la
realidad de la enfermedad y permitiria la comparacién
de los subgrupos por area geografica.

FORTALEZAS DEL TRABAJO

El conocimiento del perfil epidemiolégico de una
enfermedad para una poblacién determinada, permite
mejorar el diagnoéstico, el tratamiento y las estrategias
de abordaje de la enfermedad de una manera mas
adecuada y su vez mas incorporada a los sistemas de

Revista electrdénica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.
B D




Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 10, niimero 1, articulo 2

2016

salud propios de la region, principalmente en lo que
respecta a sus alcances y sus limitaciones.

Este trabajo muestra por primera vez en nuestro pais,
un perfil epidemiolégico para la EC en una poblaciéon
determinada, que corresponde aproximadamente a un
tercio de los habitantes del territorio nacional.

La presencia de limitaciones inherentes al disefio del
trabajo, pueden servir para la confecciones de
protocolos de investigacién prospectiva que permita
corregir dichos defectos y mejorar la caracterizacién de
este subgrupo de pacientes.

La investigaciéon acerca de la EC realizada, permite
tener una mejor vision de los pacientes que la padecen,
asi como las limitaciones en la calidad de vida de los
mismos y fomenta la investigacién en este campo para
continuar mejorando la salud de los habitantes del pais.

CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico del costarricense con
Enfermedad de Crohn, adscrito a la Regién Este de
Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, no
difiere en forma significativa con las caracteristicas
generales de los pacientes con esta enfermedad a nivel
mundial.

Nuestro pais se encuentra dentro de una zona de baja
incidencia y prevalencia, como la mayoria de los paises
latinoamericanos, sin embargo, se muestra una
tendencia al aumento en el nimero de casos nuevos
durante la dltima década y una mayor sospecha clinica
de la enfermedad.

El diagnéstico de la Enfermedad de Crohn lo constituye
un conjunto de hallazgos clinicos sugestivos,
endoscopicos e histolégicos no especificos y serologicos
y de imagenes contribuyentes. Dichos hallazgos, en
forma conjunta y apoyados con la evoluciéon de la
enfermedad, asi como con la respuesta al tratamiento,
permiten establecer un diagndstico certero. La
capacidad de integracién clinica es fundamental y debe
prevalecer por encima de cualquier examen aislado.

Las manifestaciones clinicas en la poblacién estudiada
son similares a las descritas en la literatura y obligan a
descartar Enfermedad de Crohn en todo paciente con
historia de dolor abdominal y diarrea crénica, pérdida
de peso y/o perforacion u oclusion intestinal.
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