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Resumen

Se realiz6 un estudio con la finalidad de lograr identificar cuéles son los factores de riesgo
mas susceptibles a presentarse en la enfermedad inflamatoria intestinal. Para este estudio se
aplico un disefio analitico, transversal y retrospectivo en el cual participaron 145 pacientes.
Se utilizo la aplicacion de SPSS version 29 para realizar la tabulacion de los datos
proporcionados por el Hospital General del Norte Iess los Ceibos y el andlisis estadistico en
el cual realizamos tablas de histograma, frecuencia y chi cuadrado. Dentro de los resultados
pudimos observar la frecuencia en la que se presentan las distintas variables del estudio como
son motivo de ingreso, factores de riesgo, escalas aplicadas, dias de ingreso y diagnéstico en
las pacientes que participaron de dicho estudio. Finalmente, luego de realizar el analisis del
estudio se pudo determinar que el factor de riesgo més frecuente en al sindrome inflamatorio

intestinal fue el uso de pastillas anticonceptivas.

Palabras claves: Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn,

escala de Bristol, meteorismo, dispepsia funcional.

Abstract

A study was conducted with the aim of identifying which risk factors are most likely to occur
in inflammatory bowel disease. For this study, an analytical, cross-sectional and
retrospective design was applied in which 145 patients participated. The application of SPSS
version 29 was used to tabulate the data provided by the Hospital General del Norte Iess los
Ceibos and the statistical analysis in which we made histogram, frequency and chi square
tables. Within the results we were able to observe the frequency in which the different
variables of the study are presented, such as reason for admission, risk factors, scales applied,
days of admission and diagnosis in the patients who participated in said study. Finally, after
analyzing the study, it was determined that the most frequent risk factor for inflammatory

bowel syndrome was the use of birth control pills.

Keywords: Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, Bristol scale,

meteorism, functional dyspepsia.
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1 Introduccion

1.1 Identificacion del problema
1.1.1 Antecedentes

La enfermedad inflamatoria intestinal es un proceso inflamatorio crénico del tracto
gastrointestinal (1), siendo la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa las dos principales
entidades reconocidas (9). Si bien tanto la enfermedad de Crohn como la colitis ulcerosa han
sido consideradas idiopaticas, se han identificado factores genéticos y ambientales que

predisponen a estas enfermedades (6).

En una revision sistematica de estudios poblaciones (en 1990 hasta el 2016) se encontrd que
en América del sur, Asia y Africa la incidencia fue aumentando progresivamente (5). En
Ecuador no existian datos epidemioldgicos hasta el afio 2020. Gracias al Dr. Mayorga en un
estudio descriptivo que realizo, se pudieron evaluar a 206 paciente, de los cuales 148
padecian de colitis ulcerativa y 58 pacientes padecian de enfermedad de Crohn (3). Y ademaés
se establecio que la provincia con mas casos de colitis ulcerativa fue Guayas, mientras que

la provincia con mas casos de enfermedad de Crohn fue Pichincha (3).

Generalmente, afecta a jovenes, aumentando su morbilidad y alterando su estilo de vida (1).
Su patogénesis se basa en una desregulacion inmunoldgica, en pacientes genéticamente

susceptible, consecuente a factores ambientales (1).

No hay prueba que permita realizar el diagnostico de enfermedad inflamatoria intestinal o
descartar totalmente su existencia de modo confiable (5). Sin embargo, la colonoscopia, los
estudios de imagen de corte transversal del colon tracto GI superior, junto con pruebas de
sangre, junto con el historial del paciente y un examen fisico, son de utilidad para poder
llegar a un diagnoéstico de dicha enfermedad (5). Los objetivos de tratamiento son la remision
clinica y endoscopia (9). Para la colitis ulcerativa, la remision clinica se defini6 como la
resolucion del sangrado rectal y diarrea, con remision endoscéopica (9). En cuanto a
enfermedad de Crohn, la remision clinica se identificé por la resolucion del dolor abdominal
y diarrea, con endoscopia en remision (resolucion de las ulceraciones o resolucion en

hallazgos de inflamacion en estudios por imagenes) (9).



1.2 Justificacion

La enfermedad inflamatoria intestinal, junto con la Colitis ulcerativa y enfermedad de Crohn,
son enfermedades cronicas de causa desconocida (16). La enfermedad inflamatoria intestinal
afecta al tubo digestivo, comprometiendo la mucosa del colon en el caso de la Colitis
ulcerativa y pudiendo comprometer cualquier otro segmento entre la boca hasta el ano, como

en el caso de la enfermedad de Crohn (16).

No existe un tratamiento definitivo para esta condicion y las terapias disponibles son de alto
costo (18). Es por eso por lo que mediante este trabajo se busca determinar los factores de
riesgos de la enfermedad inflamatoria intestinal para poder saber cuales son aquellos factores
que aumentan la probabilidad de desarrollar esta enfermedad y asi poder prevenir que, en
este caso, los pacientes jovenes, se vuelvan mas susceptibles a desarrollar una enfermedad

cronica (18).

1.3 Hipétesis
Los factores de riesgo que mas se relacionan con los pacientes con sindrome inflamatorio
intestinal son la obesidad y el consumo de café.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
e Identificar los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria intestinal en mujeres
de 18 a 41 afios de edad del Hospital General del Nortel Iess los Ceibos.
1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores de riesgo mas susceptibles a presentarse en la enfermedad
inflamatoria intestinal.
e Determinar si existe relacion entre los factores de riesgo de la enfermedad

inflamatoria intestinal con la provincia del paciente.

1.5 Metodologia

El estudio es analitico, transversal y retrospectivo, en donde se usaron las historias clinicas
de las pacientes del Hospital Iess los Ceibos, del afio 2019 al 2022. Dentro de las variables

proporcionadas en la base de datos, encontramos afio, edad, provincia, nacionalidad, historia



clinica, factores de riesgo, diagnostico, motivo de ingreso, escala aplicada y estancia

hospitalaria.

Para la tabulacion y estadistica de los datos se utilizo el programa SPSS version 29. En el
programa se pudieron hacer tablas de histograma, frecuencia de las variables, tablas cruzadas
comparando 2 variables y chi cuadrado en donde se relacionaba la significancia o no de

dichas variables comparadas.

1.6 Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio pudimos identificar que al realizar nuestra
investigacion en el Hospital General del Norte Iess los Ceibos, un gran porcentaje de las
pacientes son pertenecientes a la provincia del Guayas, lo cual no nos permitio establecer
una relacion entre los factores de riesgo o el diagndstico y las regiones de las cuales
previenen las pacientes. Otra limitacién que encontramos al momento de realizar nuestro
estudio fueron las escalas aplicadas. Al momento de nosotros realizar la investigacion acerca
del sindrome inflamatorio intestinal, pudimos identificar varias escalas que se pueden aplicar
para esta patologia como lo son escala de Bristol, criterios de Roma IV y la escala de truelove
witts. En donde dentro de la base de datos que se nos proporciond solo se utilizo la escala

de Bristol para el diagnostico de la enfermedad.



2 Marco tedrico

2.1 Generalidades

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal es una enfermedad cronica intestinal de etiologia no
determinada, con influencia inmunoldgica, genética y ambiental (8). En la actualidad, gracias
a una mejor interpretacion de la etiologia, se llegd a la conclusiéon que es un proceso
inflamatorio, en donde se produce inflamacion del colon y/o intestino delgado (se presenta
como brotes) (8).Se presenta con periodos de exacerbacion y remision, se engloban

variedades, la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. (8)

Su afectacion se basa en afectacion del tracto digestivo, adicionalmente tiene la capacidad

de generar una gran variedad de manifestaciones extradigestivas (8).

2.2 Enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio cronico es caracterizada por la
inflamacion transmural, pudiendo comprometer cualquier parte del tubo digestivo (6). La
enfermedad de Crohn puede afectar a cualquier segmento del tubo digestivo, siendo las
localizaciones mas frecuentes la afectacion ileal aislada, la cual se presenta hasta en un tercio

de los pacientes y la afectacion ileocecal (11).

2.3 Colitis ulcerativa

La colitis ulcerativa es una afeccion inflamatoria crénica de la mucosa del colon
caracterizada por episodios de inflamacién recurrentes y remitentes limitados a la capa de la
mucosa del colon (13). Esta enfermedad afecta a porciones proximales del colon de forma

continua. Dependiendo del grado de afectacion se emplea una distinta terminologia (11):

- Proctitis ulcerosa
Hace referencia a una enfermedad limitada al recto. Dentro de los 18 cm del borde anal,

distal a la unién rectosigmoidea) (11).

- Proctosigmoiditis ulcerosa
Hace referencia a una enfermedad limitada al recto y al colon sigmoide y que no afecta al

colon descendente (11).

- Colitis izquierda



Se define como una enfermedad que se extiende mas alla del recto, desde el colon sigmoide

y hasta proximal (hasta el angulo esplénico) (11).

- Colitis extensa

Se define como una enfermedad que se extiende proximal al &ngulo esplénico (11).

2.4 Epidemiologia

La enfermedad inflamatoria intestinal afecta a individuos de todas las edades, pero
generalmente comienza antes de los 30 afios (con incidencia entre los 14 y 24 afios) (10).Esta
enfermedad intestinal es mas frecuente en individuos originarios del norte de Europa (10).
La incidencia es mas baja en las regiones centrales y meridionales de Europa, y més baja aun
en Sudamérica, Asia y Africa (10). Sin embargo, la incidencia estd aumentando entre
individuos de raza negra y latinoamericanos que residen en Norteamérica (10). En Ecuador
no existian datos epidemioldgicos en revistas sobre la enfermedad inflamatoria intestinal
hasta el afio 2020, en donde el grupo del Dr. Mayorga reportaron resultados de un estudio
descriptivo observacional, en pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de enfermedad
inflamatoria intestinal, utilizando historias clinicas de pacientes del IESS, de tres distintos
hospitales: Hospital Carlos Andrade Marin, Hospital José¢ Carrasco Arteaga y Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo 1990 a 2018 (2). En este estudio se evaluaron
un total de 206 pacientes. Dentro de los cuales 148 pacientes presentaban colitis ulcerativa
y 58 pacientes presentaban enfermedad de Crohn (3). Los resultados se clasificaron de

acuerdo al hospital de procedencia, en el afio 2019 en los meses de enero a junio (3):

1. Hospital Carlos Andrade Marin (Quito): 67 pacientes con EIl, de estos 42 con CU y 25
con EC (3).

2. Hospital José Carrasco Arteaga (Cuenca): 40 pacientes con EII, de estos 27 con CU y 13
con EC (3).

3. Hospital Teodoro Maldonado Carbo (Guayaquil): 99 pacientes con EII, de estos 79 con
CU vy 20 con EC (3).

En este estudio se estim6 que la provincia con mas casos de colitis ulcerativo fue de Guayas
y la provincia con menos casos fue Pichincha (3). Por otra parte, los investigadores

concluyeron que los factores influyen de manera negativa sobre la calidad de vida en



pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal son: pertenecer al sexo femenino y padecer

enfermedad de Crohn (3).

2.5 Fisiopatologia

Aun se desconoce la etiologia de la enfermedad inflamatoria intestinal (11). Dentro de la
enfermedad inflamatoria intestinal se considera que varios factores desempefian un papel en
el desarrollo de la enfermedad inflamatoria intestinal, entre estas la susceptibilidad genética,
susceptibilidad inmunitaria y micobacteriana (11). Los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal pueden alojar bacterias sobre y dentro de su epitelio mucoso (3). La
mucosa esta conformada por la capa epitelial y la capa de moco antibacteriano por encima
de ella, que a su vez esta formada por mucinas de células caliciformes y antibioticos péptidos

intrinsecos secretados epitelialmente (3).

En la colitis ulcerativa se observara una capa mucosa defectuosa y adelgazada mientras que,
en la enfermedad de Crohn, se observara una contaminacion bacteriana en la capa mucosa

externa, interna y a nivel de la cripta coldnica, sin presentar adelgazamiento (3).

Las modificaciones de la dieta, el uso de antibioticos, la colonizacion intestinal, el estilo de
vida y la industrializacion, son factores que contribuyen al aumento de la prevalencia de la

enfermedad inflamatoria intestinal en el Gltimo siglo (11).

2.6 Microbiota

El microbioma intestinal estd compuesto por: Bacteroidetes, Firmicutes, en menor
proporcion Proteobacteria y Actinobacteria. La manifestacion de microbios incrementa del
estomago al colon, en donde se encuentra una gran cantidad de densidad bacteriana, 1012
células/gramo de contenido luminal (6). Las bacterias anteriormente mencionadas tienen
diversas funciones las cuales incluyen el sistema inmune de las mucosas, resistencia a la
colonizacion (Clostridium difficile) (6). Este conjunto es necesario para mantener el sistema

inmune de las mucosas (6).

En la enfermedad inflamatoria intestinal se han observado cambios drasticos en la
microbiota, los mas relevantes son la disminucion de Bacteroidetes y Firmicutes, un
incremento de gamma proteobacteria (6). El nimero total de especies se encuentra

disminuida en la Enfermedad inflamatoria intestinal activa (6).



2.7 Factores inmunoldgicos
El sistema inmune de mucosas es el elemento central en la patogenia, se han determinado

defectos en el sistema inmune adquirido y adaptativo (6).

- Sistema inmune adquirido: estd constituido por las células epiteliales de la barrera,
neutrofilos macrofagos y fagociticos, células NK y mediadores que conjuntamente
dan una respuesta a antigenos toxicos (6).

La funcidén de la barrera intestinal es sellar la membrana, regular el paso de iones y
proteinas del lumen (6). En diversos estudios se ha evidenciado una alteracion de la
expresion de las claudinas y ocludinas en Enfermedad inflamatoria intestinal, por lo
que, su funcion se observa regularizada por la expresion de las citoquinas

inflamatorias y alteracion en la microbiota (6)

- Sistema inmune adaptativo: esta compuesto por linfocitos B y T, células dendriticas
otorgan las respuestas inmunes especificas guiadas por las sefiales derivadas de los
complejos mayores de histocompatibilidad y células presentadoras de antigeno (6).
El sistema inmune de mucosas se conforma por células CD4 + T helper, T CD 8 +
citotoxicos, las cuales se dividen en TH 1, TH 2, TH 17 y las células T reguladoras
(6). Se produce una activacion ineficiente de células T, las cuales responden a los

antigenos luminales (6).

- Homing leucocitario: es un proceso en el que los leucocitos son captados por el
endotelio vascular en el lugar inflamatorio, por lo que diversas terapias especificas
han sido el objetivo en enfermedad inflamatoria intestinal (6).

En el proceso inflamatorio, los leucocitos pasan a la vénula post capilar, por
consiguiente, se remiten en un proceso denominado rolling, en donde se vuelven
lentos y se fijan a la pared endotelial (6). Si se produce una sefial quimiotactica y

comienza el proceso de migracion trans endotelial (6)

- Citoquinas: cumplen un papel importante, ya que, dan inicio a la terapia biologica de
la enfermedad inflamatoria intestinal, el TNF — a, es una citoquina inflamatoria
generada por macrofagos activos, linfocitos T y monocitos (6). En un estudio se

observd que el intestino de los pacientes con Enfermedad de Crohn, se presenta un



aumento de mRNA de TNF o un aumento significativo de su proteina (6). Al limitar

el TNF se observo una inversion del modelo de colitis murino (6).

Via JAK STAT: Las citoquinas activan las vias JAK STAT, las cuales son centrales a
diversos procesos adquiridos, adaptativos e inflamatorios (6). Al inhibirse esta via,

se apagan varias citoquinas proinflamatorias (6).

Receptor de citoquina: Los receptores de citoquinas IL - 12, IL — 3, estas citoquinas
hete dimeros, las cuales comparten la subunidad p40, es una terapia bioldgica con
anti interleuquina (6). Estas citoquinas anteriormente mencionadas actuan de la
siguiente manera, IL — 12 activa la inflacion sistémica al incitar a las células T a
diferenciarse en las células Th 1, las cuales producen IFN — v, en cambio IL — 23

incrementa la supervivencia y diferenciacion de las células Th 17 (6).

Autofagia: Un estudio publicado en el afio 2006, mencionando GWAS, demostro el
polimorfismo de ATG16L1, el cual atribuye al avance de enfermedad de Crohn (6).
El gen programa para una proteina, que se encuentra en la via auto fagosoma, en la
cual se procesan las bacterias intracelulares (6).En si, la autofagia se la define como
un proceso de defensa conservador, se basa en la degradacion de los organelos y
microorganismos, dada por los lisosomas y como resultado obtener proteccion de
microbios y conservar energia (6). Si se produce disminucion en el auto fagosoma,
el cual da como resultado dificultad para la autofagia, basado en estudios, afecta las

defensas en contra de los patdgenos que invaden como Salmonella tiphimurium (6).

Inflamasoma: regula la homeostasis entre la microbiota comensal y la barrera
epitelial, constituye una red de proteinas las cuales se juntan con las células
mieloides, creando una respuesta a las sefiales de advertencia, para asi crear patrones
para reconocer el dafio (6). Este se activa cuando recibe una gran numero de
estimulos, en los que se incluyen, enfermedades inflamatorias, desordenes

autoinmunes y metabolicos, neoplasia, patogenos microbianos (6).



2.8 Factores genéticos

La enfermedad inflamatoria intestinal resulta de multiples factores los cuales influencian
genéticamente en un huésped susceptible (6). Se observa concordancia de 40 — 50 % de
Enfermedad de Crohn en gemelos, debido a esto se dan las siguientes connotaciones: los
factores genéticos tienen un rol sobresaliente en la primera aparicion de la enfermedad y los
factores ambientales son los que determinan la patogenia de Enfermedad inflamatoria
intestinal. Se dio a conocer que es un desorden genético complejo poligénico, mientras que

antes se pensaba que el patron de herencia era mendeliana simple (6).

- Nucleotide oligomerization domain (NOD)
En el 2001 se dio a conocer la primera asociacion genética de Enfermedad inflamatoria
intestinal, la cual se localiza en el cromosoma 16, el gen NOD2 se localiza en este
cromosoma, con la presencia 3 posibles polimorfismos (6). Se confiere un riesgo moderado

de Enfermedad de Crohn al ser heterocigoto, por lo que se confiere en 2 0 mas alelos un

riesgo de 20-40 veces (6).

NOD?2 esta expresado inicialmente en las células del sistema inmune adquirido y en las
células epiteliales intestinales, por ende, es un receptor de reconocimiento de patrones (6).
Se vincula a los dipéptidos muramil, los cuales constituyen la pared celular bacteriana. Las
variaciones de NOD2 se vinculan a una susceptibilidad aumentada al desarrollo de
Enfermedad de Crohn y se evidencia una funcién de reconocimiento insuficiente de los
productos bacterianos, dando relevancia en la patogenia de enfermedad inflamatoria

intestinal a la microbiota (6).

- Genome-wide association, study (GWAS)
Los GWAS, identifican los diversos genes que tienen menor peso a los NOD2 (6). Los 15
estudios realizados de GWAS en Enfermedad inflamatoria intestinal evidenciaron més de
250 locus de enfermedad (6). La gran mayoria de los genes ligados con Enfermedad de Crohn
y Colitis ulcerativa, se observa la misma direccion de efecto: las variaciones de expresion
génica acentiian o protegen de igual manera, lo que denota una funcién analoga en las dos
enfermedades (6). Se comparten una gran cantidad de locus con otras enfermedades
inflamatorias como espondilitis anquilosante y psoriasis. Aunque a los GWAS se les han
reconocido una gran cantidad de locus asociados a Enfermedad inflamatoria intestinal, estas

variaciones genéticas s6lo colaboran con una heredabilidad del 26% en la Enfermedad de
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Crohn y un 19% en Colitis ulcerativa (6). En el afio 2017, un estudio de un grupo
multicéntrico logrd estructurar los genes en redes de regulacion inflamatoria, determinando

grupos de genes claves que actiian como iniciadores en la patogenia de la enfermedad (6).

2.9 Factores relacionados a la enfermedad intestinal inflamatoria
Si bien la enfermedad inflamatoria intestinal ha sido considerada idiopatica, se han

identificado factores genéticos y ambientales que predisponen a estas enfermedades (6).

2.9.1 Tabaco
El tabaquismo se considera uno de los factores mas significativos que altera el curso de la
enfermedad inflamatoria intestinal (6). El humo inhalado altera el microbioma intestinal, se

ha reportado un incremento de los phyllum protobacteria, bacteroides y fimicutes (6).

Dentro de los componentes del cigarrillo, el monoéxido de carbono inhibe la maduracion de
las células dendriticas y disminuye la presentacion de antigeno, como también la produccion
de citoquinas proinflamatorias y proliferacion de linfocitos T efectores y estimula la
producciéon de citoquinas antinflamatorias (14). La nicotina, tiene un efecto
inmunomodulador mediado por la activacion de receptores nicotinicos a7 en macréfagos y

células dendriticas, disminuyendo la produccion de citoquinas proinflamatorias (14).

El tabaquismo constituye un factor de riesgo doble, ya que aumenta la incidencia y empeora
las manifestaciones clinicas (asociado a la enfermedad de Crohn) (15). Sin embargo,

disminuye la incidencia y mejora la evolucion en pacientes con colitis ulcerativa (15).

2.9.2 Antiinflamatorios no esteroideos

Los AINES alteran la composicion del moco al inhibir la secrecion del bicarbonato y
prostaglandinas e inhiben la secrecion de fosfolipidos, alterando de esta manera la
permeabilidad intestinal (14). Estudios han demostrado una relacién entre AINE y el riesgo
de recaida de enfermedad inflamatoria intestinal (14). Pacientes con enfermedad de Crohn
con uso de AINE por mas de 5 veces al mes presentaron un mayor riesgo de mantener una
enfermedad activa en el seguimiento de los 6 meses, no obstante, no se evidencio ningin

efecto en pacientes con colitis ulcerativa (14).

En un ensayo clinico se aleatorizaron pacientes con EIl en remision, un grupo recibid
paracetamol y otro AINE convencionales durante 4 semanas (14). El grupo AINE tuvo una

tasa de recaida de 17-28% dentro de 9 dias y ninguno en el grupo con paracetamol (14).
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2.9.3 Antibidticos

El uso de antibidticos disminuye la diversidad de la microbiota aumentando el riesgo de
enfermedad inflamatoria intestinal (14). Los antibidticos pueden alterar la microbiota
intestinal y reducir la resistencia del tubo digestivo ante la colonizacion de microorganismos

patogenos (15).

2.9.4 Anticonceptivos
Los anticonceptivos orales se han asociado con un mayor riesgo de enfermedad inflamatoria
intestinal (16).Los estrégenos usados como terapia de reemplazo hormonal parecen

aumentar el riesgo de colitis ulcerativa pero no de enfermedad de Crohn (14).

2.10 Manifestaciones clinicas

2.10.1 Manifestacion clinicas en enfermedad de Crohn

La enfermedad de Crohn puede comprometer cualquier tramo del tubo digestivo, siendo su
localizacion mas frecuente el ileon (16). Las manifestaciones clinicas dependeran de la
localizacion de la enfermedad (codlica, ileo codlica o de tracto digestivo alto), el

comportamiento y la severidad del cuadro (16).

El inicio de la enfermedad en edades mas tempranas se consideran un factor de riesgo dado
que se asocia a fenotipos mas agresivos (16). La clasificacion de Montreal de enfermedad de

Crohn nos permite determinar (16) :
La edad del diagnéstico

e Al <16 afos
e A2 17-40 atios
e A3 >40 afos

La localizacion

e L1 ileon terminal
e L2 colon
e [.31ileo coblica

e L4 tracto digestivo alto

El patrén clinico
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e B1 inflamatorio (no obstructivo — no fistulizante)
e B2 estenosante (fibroestenosante)

e B3 fistulizante

Los sintomas que presentan los pacientes con enfermedad de Crohn son dolor abdominal,

pérdida de peso y/o diarrea crénica (16).

2.10.2 Manifestaciones clinicas en colitis ulcerativa

Dentro de las manifestaciones clinicas podemos encontrar deposiciones liquidas con sangre
o con mucosidad, dolor abdominal, tenesmo, fatiga, incontinencia fecal y urgencia
defecadora, la presentacion clinica estara determinada por la extension del compromiso en

el colon (16).

Para determinar el compromiso del colon se utiliza la clasificacion de Montreal de colitis
ulcerativa (16). Esta clasificacion es uno de los indices que estratifica la gravedad y extension
de la colitis ulcerosa (16). Dentro de la gravedad se las puede clasificar en leve, moderada y
grave, de acuerdo con la frecuencia, gravedad de la diarrea, la presencia de sintomas

sistémicos y alteracion en los examenes de laboratorio (16).

Dentro de la clasificacion leve, los pacientes tienen de 4 o menos deposiciones por dia con o
sin sangre, sin signos de toxicidad sistémica (16). El dolor tipo colico leve, el tenesmo y los

periodos de estrefiimiento son sintomas frecuentes dentro de esta clasificacion (16).

En la clasificaciéon moderada, los pacientes, tiene frecuentes deposiciones blandas y con
sangres (mas de 4 por dia) (16). Los signos que el paciente presenta en esta clasificacion son

toxicidad sistémica y fiebre leve (16).

En la clasificacion grave los pacientes suelen tener frecuentes deposiciones blandas y con
sangres (mas de 6 veces por dia) acompanado de calambres intensos y evidencia de toxicidad

sistémica acompanada con fiebre y taquicardia (16).

Otra herramienta que permite evaluar la severidad de la crisis es el indice de Truelove Witts

(18).

El indice de Truelove Witts es una herramienta util para evaluar la severidad de la crisis (18).

El indice de Truelove Witts mide 6 variables (16):
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Numero de deposiciones

e <4 deposiciones al dia equivalen a un punto.
e 4-5 deposiciones al dia equivalen a dos puntos.

e >6 deposiciones al dia equivalen a tres puntos.
Sangre en las deposiciones

e Ocasional equivale a un punto
e Frecuente equivale a dos puntos

e Continua equivale a tres puntos
Temperatura

e <37°C equivale a un punto
e 37-37.8°C equivale a dos puntos

e 37.8°C equivale a tres puntos

Frecuencia cardiaca

e <80 Ipm equivale a un punto
e 80-90 Ipm equivale a dos puntos

e >90 Ipm equivale a tres puntos

Hemoglobina
Hombres
e >14 equivale a un punto
e 10-14 equivale a dos puntos
e <10 equivale a tres puntos
Mujeres

e >]2 equivale a un punto
e 9-12 equivale a dos puntos

e <9 equivale a tres puntos

Velocidad de sedimentacion
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e <15 equivale a un punto
e 15-30 equivale a dos puntos

e >3( equivale a tres puntos

Una puntuaciéon menor a 6 nos indica una enfermedad inactiva. Una puntuacién entre 7-10
nos indica una crisis leve (16). Una puntuacion entre 11-14 nos indica una crisis moderada.

Una puntuacion entre 15-18 nos indica una crisis grave (16).

Los signos de alarma que podemos encontrar son hematoquecia, pérdida de peso, anemia,
exploracion fisica con datos patologicos (masas palpables, tacto rectal patologico) inicio de
los sintomas a partir de los 50 afios y antecedentes familiares de cancer de colon o

enfermedad inflamatoria (17).

2.11 Diagnostico

El diagnostico de la enfermedad inflamatoria intestinal debe basarse en la correlacion de
aspectos clinicos, de laboratorio, endoscépicos e histologicos (13). El diagnostico puede
realizarse tomando una historia clinica detallada que debera incluir presencia de
sintomatologia (sangrado rectal, diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso y lesiones
perianales) (13). Inicio y duracion de la sintomatologia, antecedentes personales y familiares,

uso de AINE (13).

Los criterios de Roma ayudan a diagnosticas los trastornos funcionales intestinales (17). De
acuerdo con los criterios de Roma IV el sindrome de intestino irritable se diagnostica por la
presencia de dolor abdominal recurrente que debe estar presente al menos un dia a la semana

con dos o mas de las siguientes caracteristicas (17):

e Se asocia a la defecacion
e Esté relacionado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones

e Esta relacionado con un cambio en la consistencia de las deposiciones
Ademas de presentar dos o mas de los siguientes criterios (17):

e Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones
e Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones

e Sensacion de obstruccion anal al menos en el 25% de las deposiciones
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e Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25% de las

deposiciones

e Menos de 3 deposiciones espontaneas completas a la semana

Para evaluar la forma y consistencia de las deposiciones se utiliza la escala de Bristol. Esta

escala se clasifica en (17):

1. Estrefiimiento importante
e Trozos duros separado, como nueces
2. Estrefiimiento ligero
e Como una salchicha compuesta de fragmentos

3. Estado normal

e Con forma de morcilla con grietas en la superficie

4. Estado normal

e (Como una salchicha, o serpiente lisa y blanda

5. Falta de fibra

e Trozos de masa pastosa con borde definidos
6. Ligera diarrea
e Fragmentos blandos y esponjosos con bordes irregulares y consistencia pastosa

7. Diarrea importante

e Acuosa, sin pedazos so6lidos, totalmente liquida

Esta clasificacion nos permite determinar si el sindrome inflamatorio intestinal es un
sindrome inflamatorio intestinal con estrefiimiento, sindrome inflamatorio intestinal con
diarrea, un sindrome inflamatorio intestinal mixto o un sindrome inflamatorio intestinal

indeterminado (17).

Para complementar el diagnostico debemos basarnos ademas en datos clinicos,
endoscopicos, de laboratorio e imagenologias (13). Actualmente la endoscopia es la prueba
de valor basal para la enfermedad inflamatoria intestinal para detectar la enfermedad, pero

es costosa, invasiva y molesta para el paciente (13).
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El diagnostico temprano de la enfermedad inflamatoria intestinal tiene un gran impacto en
el desarrollo de la enfermedad (13). Es la unica manera donde se pueden prevenir dafios y

secuelas en los pacientes (13).

2.11.1 Examenes de laboratorio
En cuanto a los exdmenes de laboratorios, las alteraciones que se observan con mayor
frecuencia son anemia, trombocitosis y elevacion de la proteina C reactiva y la velocidad de

eritrosedimentacion (pardmetros inflamatorios) (16).

La calprotectina fecal es una proteina que se encuentra en los leucocitos polimorfonucleares,
encontrandose niveles elevados de calprotectina en las heces de pacientes con diversos
procesos inflamatorios intestinales, constituyendo asi una herramienta para determinar que
pacientes deben someterse a un estudio endoscopico (16). La calprotectina es muy resistente
a la degradacion bacteriana, por lo que su estabilidad en las heces, la convierte en un

marcador para la determinacion de una enfermedad inflamatoria intestinal (11).

2.12 Examenes endoscopicos

Si se sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal, la ileo colonoscopia se podria usar
como procedimiento de eleccion para establecer el diagndstico y determinar la expansion de
la enfermedad (13). En la colitis ulcerativa, los cambios endoscOpicos comienzan en los
bordes proximales anales y se extienden en sentido proximal (de manera continua y
confluente) (13). La demarcacién entre esas areas normales e inflamadas es clara y puede
ocurrir de manera abrupta (13). Un valor de calprotectina fecal por encima de 250 ug/g
orienta a persistencia de inflamaciéon o mayor probabilidad de brote en pacientes
asintomaticos, justificando la realizacion de un examen endoscopico (13). Aquellos
pacientes con un valor de calprotectina fecal entre 100 y 250 ug/g se les recomienda realizar

una segunda medicion a los 3 meses para definir la conducta a seguir (13).

Frente a la sospecha de una enfermedad inflamatoria intestinal la ileo colonoscopia con
biopsia es el procedimiento de eleccion para establecer un diagnostico y poder determinar y

evaluar la extension de la enfermedad (13).

En pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal se pueden observar polipos
inflamatorios que corresponden a lesiones polipoides, aisladas o multiples a lo largo del

color, dichas lesiones son el resultado de la regeneracion e inflamacion de la mucosa
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intestinal, que suelen mantenerse a pesar del tratamiento (por lo que pueden observase en un

estudio endoscopico de pacientes con enfermedad inactiva) (13).

En la colitis ulcerativa el compromiso de la mucosa comienza desde el recto y se extiende
proximalmente de forma continua (con un claro limite entre zonas con inflamacién activa y

zonas sanas) (13).

La caracteristica endoscopia de la enfermedad de Crohn es la distribucion de inflamacion en
parches desiguales, con areas de inflamacion intercaladas con mucosa de aspecto normal
(13). En la enfermedad de Crohn el compromiso de la mucosa puede ser parcheado, con
areas de inflamacion interpuesta entre mucosa de aspecto normal (13). Las ulceras tienden a
ser mas profundas y longitudinales y se pueden llegar a observar areas de estenosis y orificios

fistulosos (13).

El diagnostico diferencial de enfermedad inflamatoria intestinal puede llegar ser complejo
debido a una presentacion clinica y endoscopica similar con otras patologias como colitis
infecciosa, colitis isquémica, colitis por AINES, tuberculosis intestinal, tumores
metastasicos entre otros (11) (13). Para el diagnostico se recomienda la toma de multiples
biopsias obtenidas del area con inflamacion activa y de los segmentos macroscopicamente
normales (13). De acuerdo con las guias de la European Crohn’s and colitis organization, se
recomienda al menos obtener dos muestras de seis segmentos que incluyan ileon terminal,

colon ascendente, colon transverso, colon descendente, colon sigmoides y recto (13).

2.13 Examenes histoldgicos

El analisis histolégico puede ser util para complementar el diagnostico de la enfermedad
inflamatoria intestinal, pero no debe ser usado como método diagnostico de primera
eleccion, ya que, por si solo es de poco valor (15). No hay lesiones especificas en la colitis
ulcerativa, pero algunas alteraciones microscopicas pueden ser de utilidad en la confirmacion

del diagnostico (13).

2.14 Tratamiento
Para el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal es clave la correcta

categorizacion de la actividad, y los patrones de la enfermedad (11).

En los ultimos afios se ha logrado un avance terapéutico significativo, ya que, se debe

establecer un plan terapéutico personalizado, porque, en algunos pacientes es indolora,
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remision por tiempo indeterminado, en cambio en el otro grupo de pacientes se presenta de
manera agresiva, con sintomatologia presente (6). Se debe determinar y establecer las

caracteristicas clinicas, ya que, son un indicativo de cémo va a evolucionar la enfermedad

(6).

La severidad se asocia al fenotipo, el curso de la enfermedad y la carga inflamatoria puede

establecerse como leve, moderada y grave (9).

Hay diversos factores que indican la conducta expectante de la enfermedad, el cual puede
ser complicado y renuente, encontramos: tabaco, diagnostico en una edad temprana,
compromiso anatéomico, enfermedad perianal, compromiso ileo-colénico, comportamiento
estenosante, ulceraciones en la endoscopia, citomegalovirus, clostridium dificiles, pancolitis,

albumina baja, hemoglobina baja, calprotectina fecal alta y niveles altos de PCR (9).

Un dato importante y decisivo es que la Enfermedad de Crohn se asocia a la acumulacion
del dafio intestinal, mientras que la Colitis ulcerativa se asocia a la sintomatologia y la vida

diaria del paciente (9).

e Manejo terapéutico de Colitis ulcerativa
Se basa en los criterios de Truelove y Witts, se utilizan los siguientes farmacos:
corticoesteroides, 5- aminosalicilatos, farmacos bioldgicos, inmuno supresores y

pequetias moléculas (9).

e Enfermedad leve — moderada
En los brotes leves se utilizan corticoides de accion sistémica y topica, y salicilatos, el

pilar terapéutico son los 5- amino salicilatos (sulfasalazina y mesalazina) (9).

El primero en ser desarrollado fue la sulfasalazina ligado con sulfapiridina, debido a sus
efectos secundarios se indica con menor frecuencia, mientras que la mesalazina oral, tiene
mayor eficacia, se administra una Unica dosis via oral, actiua entre 2 a 4 semanas (9). Si la
sintomatologia rectal se vuelve intensa se da una terapia combinada, la mesalazina tiene mas
presentaciones como: topico, enema, espuma o supositorios, se determinara que presentacion

es la mas idonea de acuerdo con la extension de la enfermedad (9).

1. Supositorios: Afectacion rectal, se puede indicar en proctitis

2. Espuma: Afectacion recto sigmoidea

19



3. Enema: Afectacion hasta el angulo esplénico
4. Topico: Proctosigmoiditis

5. Oral: Colitis extensa

Si la sintomatologia no mejora, se inicia una terapia con corticoesteroides orales, su beneficio
es a corto plazo, su uso no debe extenderse mas de 12 semanas, una vez iniciados, se deben
de retirar progresivamente hasta la suspension, existen formulacion topica, pero no son tan
efectivos como la mesalazina topica, los corticoides no son aptos para pacientes cortico-

dependientes (9).

Por lo que las tiopurinas se utilizan para conservar la remision inducida por los esteroides,
su accion es lenta, por lo que, limita su uso en el brote de la enfermedad, sus efectos
secundarios limitan su uso, 30 a 40% de pacientes no responde a la terapia y un 10 a 20% no
lo tolera, 30 a 50% de pacientes alcanzan la remision clinica y un tercio la curacion de

mucosa (9).

Las guias europeas y americanas recomiendan como primera linea de terapia todas las

terapias bioldgicas y pequefias moléculas, también se sugiere IFX o VDZ, antes que los ADA

).
En una falla terapéutica, la cirugia electiva seria el tratamiento adecuado (9).

. Enfermedad grave
El brote grave se trata con corticoides endovenosos, es la primera opcion terapéutica, a
menos que tenga una contraindicacion por toxicidad o emergencia quirtrgica (9). Un fallo
terapéutico se ve de 3 a 5 dias después. Se dispone de 3 opciones terapéuticas luego de fallo,

que son: ciclosporina, infliximab o la cirugia (9).

e Manejo terapéutico de enfermedad de Crohn

e Bajo riesgo
La terapia se basa en los amino salicilatos y budesonida (9). La mesalazina, no es efectiva
en la remision ni en el mantenimiento en Enfermedad de Crohn leve a moderada, hay

estudios que indican que la sulfasalazina induce la remision sintomatica de manera eficaz en
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enfermedad de Crohn de colon, su eficacia es debatible para inducir una respuesta

endoscopica (9).

Las guias clinicas de European Crohn’s and colitis organization y American College of
Gastroenterology no sugieren el uso de la mesalazina en enfermedad de Crohn activa, sugiere
el uso de sulfasalazina para el tratamiento de enfermedad de Crohn leve a moderada, que se
entra activa y presenta compromiso en el colon (9). Compromiso de ileon y colon
ascendente, se sugiere budesonida como terapia para inducir la remision clinica en

enfermedad de Crohn leve a moderada (9).

Diversos estudios indican que la dieta ayuda con la inflamacion de la mucosa. el tnico factor

de riesgo modificable es el tabaco, esta altamente relacionado con una peor evolucion (9).

e Alto riesgo
La terapia se basa en conseguir la remision y reducir el riego de las complicaciones asociadas
a la enfermedad, se utiliza la inmunosupresion de corto (biolodgicos y corticoides) a largo

plazo ( metotrexato, tiopurinas y bioldgicos) (9).

3 Materiales y métodos

Fuente de datos

La informacion se recolectd de la base de datos, historias clinicas y pruebas complementarias

del Hospital General del Norte Iess Los Ceibos, ubicado en la ciudad de Guayaquil.

Disefio de estudio: Estudio analitico, transversal y retrospectivo, en el que se incluyen los

registros de los con pacientes con Enfermedad inflamatoria intestinal del afo 2019 al 2022.
Criterios de inclusion:

1. Pacientes con sindrome inflamatorio intestinal atendidos en el darea de
gastroenterologia en el Hospital Iess los Ceibos.

2. Pacientes de sexo femenino entre 18 a 41 afnos de edad con sindrome inflamatorio
intestinal.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes de sexo masculino.
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2. Pacientes de mas de 42 afios.
3. Pacientes que no pertenezcan al Hospital General del Norte Iess los Ceibos.

4. Pacientes con diagnostico de colitis inespecifica o colitis isquémica, infecciosa.

Analisis estadistico

Para la tabulacion de datos y tablas que se realizacion utilizamos SPSS.VERSION 29 PARA
PC. Para la realizacion de la estadistica optamos por chi cuadrado el cual se realizé por el

programa anteriormente mencionado.

4 Resultados

Se obtuvo un total de 145 pacientes del Hospital General del Norte Iess los Ceibos que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio, con una media de 34.32 afios, siendo
18 afios la edad minima y 41 la edad maxima dentro de los pacientes seleccionados para el
estudio. La poblacion correspondiente a los 145 pacientes tomados para el estudio son de
nacionalidad ecuatoriana. Dentro del estudio se hall6 que 134 pacientes pertenecen a la
provincia del Guayas, 5 pacientes a la provincia de Manabi, 2 pacientes a la provincia de
Azuay, 1 paciente a la provincia de Carchi, 2 pacientes a la provincia de Santa Elena y 1

paciente a la provincia de El Oro.

Dentro de los factores de riesgos mas relevantes, se halld que el 20% de las pacientes que
tuvieron SII tomaban pastillas anticonceptivas, el 11,7% tenian APF de cancer de colon, 11%

tomaban café y otro 11% cursan con obesidad.

De las 145 pacientes, 137 fueron diagnosticadas con sindrome de colon irritable con diarrea,
1 paciente fue diagnosticada con gastroenteritis y colitis de tipo no especificada ,5 pacientes
fueron diagnosticadas con enfermedad de Crohn de tipo no especificado, 1 paciente fue
diagnosticado con dispepsia funcional y 1 paciente fue diagnosticado con megacolon. El
motivo de ingreso mas significativo para las 145 pacientes fue dolor abdominal con un
41,4%, seguido de diarrea con un 28,3%. Dentro de las escalas aplicadas para el diagnostico
de las enfermedades se obtuvo un 61,4 para el uso de la escala de Bristol y un 38,6% no se
evidencia uso de escala alguna. En cuanto a la estancia hospitalaria, no fue necesario la

hospitalizacion de ni una paciente.
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Se realizaron pruebas cruzadas en donde se relaciones 2 variables para asociar una variable
con otra. Como es el caso del motivo de ingreso y aquellas pacientes a las que les diagndstico
con sindrome de colon irritable con diarrea. En donde se encontré que 35 pacientes que
fueron diagnosticadas con sindrome de colon irritable presentaron dispepsia como sintoma

principal.

5 Tablas y figuras

Tabla 1.

Histograma de edad.

Histograma

Media - 3432
Desviacién esténdar - 4783
N=145

Frecuencia

En la primera tabla podemos observas la frecuencia de edades dentro de nuestro estudio, en
donde encontramos una mayor frecuencia de aproximadamente 19 pacientes con 39 afios de

edad. Demostrando a su vez que la poblacion seleccionada mas frecuente oscila entre los 30

a 40 anos de edad.

Tabla 2.
Frecuencia de los factores de riesgo de la enfermedad inflamatoria intestinal.
FACTORES DE RIESGO
Porcentaj
e
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj | acumulad
a e e vélido o
NO REFIERE 9 6,2 6,2 6,2
HIPOTIROIDISMO AUTOINMUNE| 12 8,3 8,3 14,5
ALCOHOL 4 2,8 2,8 17,2
CAFE 16 11,0 11,0 28,3
ANTICONCEPTIVOS 29 20,0 20,0 48,3
APF CANCER DE COLON 17 11,7 11,7 60,0
ESTRENIMIENTO 13 9,0 9,0 69,0
DROGAS 2 1,4 1.4 70,3
TABACO 14 9,7 9.7 80,0
HIPERTENSION ARTERIAL 10 6,9 6.9 86,9
OBESIDAD 16 11,0 11,0 07,9
11 1 0,7 0.7 98.6
12 2 1.4 1.4 100,0
[Total 145 100,0 100,0
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En la segunda tabla encontramos los factores de riesgo mencionados en las historias clinicas
de los pacientes. En donde se detalla que 9 pacientes no refieren ningun factor de riesgo, 12
pacientes refieren hipertiroidismo, 4 pacientes refieren consumo de alcohol, 16 pacientes
refieren consumo de café, 29 pacientes refieren el uso de pastillas anticonceptivas, 17
pacientes refieren antecedente patoldgico familiar de cancer de colon, 13 pacientes refieren
estrefiimientos, 2 pacientes refieren consumo de drogas, 14 pacientes refieren consumo de
tabaco, 10 pacientes refieren hipertension arterial, 16 pacientes obesidad, 1 paciente refiere
tener 2 factores de riesgo (hipertiroidismo autoinmune y consumo de café), y finalmente 2
pacientes refieren tener 3 factores de riesgo (consumo de alcohol, consumo de drogas y

consumo de café).

Tabla 3.

Frecuencia de diagnostico definitivo a las pacientes.

DIAGNOSTICO
Frecuenci Porcentaje
a Porcentaje| valido Porcentaje acumulado

SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA 137 94,5 94,5 94,5
GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO 1 0,7 0,7 95,2
DISPEPSIA FUNCIONAL 1 0,7 0,7 95,9
ENFERMEDAD DE CROHN DEL INTESTINO DELGADO 5 34 34 99,3
MEGACOLON, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 1 0,7 0,7 100,0
Total 145 100,0 100,0

En la tercera tabla podemos observar los diagndsticos. Encontrando un mayor ntimero de
pacientes diagnosticados con sindrome de colon irritable en un 94,5%, seguido de
enfermedad de Crohn del intestino delgado en un 5%, seguido de gastroenteritis y colitis de
origen no especificado en un 1%, seguido de dispepsia funcional en un 1% y finalmente

megacolon no clasificado en otra parte en un 1%.

Tabla 4.

Frecuencia motivo de ingreso al Hospital General del Norte Iess los Ceibos.

MOTIVO DE INGRESO
Frecuenci Porcentaje
a Porcentaje valido Porcentaje acumulado
DISPEPSIA 37 25,5 25,9 25,9
DIARREA 41 28,3 28,7 54,5
DOLOR ABDOMINAL 60 41,4 40,6 95,1
METEORISMO 1 0,7 0,7 95,8
REFLUJO GASTROESOFAGICO 4 2,8 2,8 98,6
NAUSEAS Y VOMITOS 2 1.4 1,4 100,0
Total 145 100,0 100,0
Sistema 2 1,4
Total 145 100,0

En la cuarta tabla se observan los motivos de ingreso, en donde dolor abdominal fue el
motivo de ingreso mas frecuente dentro de las pacientes de nuestro estudio en un 41,4%,

seguido de diarrea en un 28,7%, seguido de dispepsia en un 25,9%, seguido de reflujo
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esofagico con un 2,8%, seguido de niuseas y vomitos en un 1,4% y finalmente meteorismo

en un 0,7%.

Tabla 5.

Tabla cruzada entre factores de riesgo y provincias.

Tabla cruzada PROVINCIA *FACTORES DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO
oI 1 2 3 4 T 5 T & 7 8 9 10 1 12 Total

PROVINCI[GUAYAS 9[ 12 4 13 26[ 15[ 13 2 14 10 13 1 2 134
A MANABI 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 2 0 0 5

AZUAY 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

CARGHI 0 0 0 1 0 0 0 o o 0 0 0 0 1

SANTAELENA 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

ELORO 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total o 12 4 16 29 17] 13 2| 14 10 16] 1 2 145

En la quinta tabla observamos una tabla cruzada comparando dos variables, las cuales
corresponde a factores de riesgo y a las provincias. Dentro de los factores de riesgo 0=No
refiere, 1= Hipertiroidismo autoinmune, 2= Alcohol, 3= Café, 4= Anticonceptivos, 5=
Antecedente patoldgico familia de cancer de colon, 6= Estrefiimiento, 7= Drogas, 8= Tabaco,
9= Hipertension arterial 10= Obesidad, 11= Hipertiroidismo y alcohol, 12= Alcohol y café.
Indicandonos que 26 pacientes correspondiente a la provincia del Guayas presentan uso de

anticonceptivo como factor de riesgo.

Tabla 6
Tabla de chi cuadrado comparando la significancia entre factores de riesgo y provincias del
Ecuador.
Pruebas de chi-cuadrado
.si.mmica

Valor ] (bilateral)
Chi- 43.557" 60) 0,946
cuadrado
de Pearson
Razéndg_ 32,272 60) 0,999
zrossmlhl
Asociacion 0,019 1 0,890}
lineal por
lineal
N de casos 143‘
vélidos

En la sexta tabla observamos la estadistica de chi cuadrada aplicada a las variables
anteriormente mencionadas (factores de riesgo junto con provincia), en donde no nos indica

una significancia al comparar las variables.
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Tabla 7.

Tabla cruzada entre motivo de ingreso y diagndsticos.

Tabla cruzada MOTIVO DE INGRESO *DIAGNOSTICO 1

Recuento

DIAGNOSTICO 1
0 3 5 Total

DISPEPSIA 35| 0 1 1 0 37

DIARREA 38 1 0 2 0 41
DOLOR ABDOMINAL 55 0 0 2 1 58|
METEORISMO 1 0 0 0 0 1
REFLUJO GASTRO ESFAGICO 4] 0 0 0 0 4
NAUSEAS Y VOMITOS 2] 0 0 0 0 2]

Total 135 1 1 5 1 143

En la séptima tabla observamos una tabla cruzada la cual compara la variable de motivo de
ingreso con diagnostico. En donde 0= Sindrome de colon irritable con diarrea, 1=
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado, 2= Gastritis no especificada, 3= Dispepsia
funcional, 4= Enfermedad de Crohn del intestino delgado, 5= Megacolon y 6= Diarrea

funcional. Siendo dolor abdominal el motivo de ingreso mas frecuente que se relacion6 con

el diagnostico de sindrome de colon irritable con diarrea.

Tabla 8.

Comparativa del motivo de ingreso con los diagnosticos utilizando chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson [7.391a 20 0,995
Razén de verosimilitud 7.806 20 0,993
Asociacion lineal por lineal 0,063 1 0,803
N de casos vélidos 143

En la octava tabla observamos la estadistica de chi cuadrado comparando las variables de

motivo de ingreso y diagnoéstico, en donde no nos indica significancia de la relacion entre

las variables anteriormente mencionadas.

Tabla 9.
Tabla de rango de edades de las pacientes del Hospital General Iess los Ceibos.
Rangos
Rango
edadmod N promedio
factores 18 a 24 5 63,60
anos
25a 30 21 69,21
anos
>30 afos 119 74,06
Total 145
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En este cuadro seccionamos por grupos de edades a las pacientes del Hospital General Iess
los ceibos en donde observamos 3 grupos de edades, el primer grupo de 18 a 24 afos, el
segundo grupo de 24 a 30 afios y el ultimo grupo que sobrepasan los 30 afios. Podemos
concluir que en nuestro estudio las pacientes con sindrome inflamatorio intestinal se

presentaron con mayor frecuencia en el grupo de edad superior a los 31 afios.
6  Conclusion

Dentro de nuestra poblacion de 145 pacientes, su totalidad fueron mujeres de 18 a 41 afios
de edad, con una mayor frecuencia para las pacientes pertenecientes a la region de la Costa
en un 97,5%, y a su vez a la provincia a la que pertenecen la mayoria de los pacientes
corresponden a la provincia del Guayas que corresponde a un 92,4% de pacientes de nuestro
estudio. Los factores de riesgo mas frecuentes que se encontraron son anticonceptivos en un
20%, antecedente patologico familiar de cancer de colon en un 11,7%, consumo de café en
un 11% y obesidad en un 11%. El diagnoéstico més predominante fue sindrome de colon
irritable con diarrea en un 94,5%. El motivo de ingreso mas frecuente dentro del estudio fue
de dolor abdominal en un 41,4%. El 100% de los pacientes cumplieron con un dia de estancia
hospitalaria. Finalmente se revisaron las escalas aplicadas para el diagnostico del sindrome
inflamatorio intestinal, y se pudo observar que la tinica escala usada fue la escala de Bristol,

la cual se la aplico a 89 pacientes de los 145 del estudio.

Para el estudio se realizaron tablas cruzadas. En la primera tabla se compararon los factores
de riesgo con las provincias de las pacientes que participaron en el estudio. En la segunda
tabla cruzada se comparo el motivo de ingreso y el diagnostico. En la tercera tabla cruzada
se compar? la escala aplicada y el motivo de ingreso. En donde en las 3 tablas no se encontrd
significancia dentro de las variables comparadas, no obstante, pudimos lograr identificar la
frecuencia en las que los pacientes presentan ambas variables. Como lo es el caso de la
comparacion que se realizd entre factores de riesgo y provincia, en donde 26 pacientes
pertenecientes a la provincia del Guayas toman pastillas anticonceptivas. En otra tabla
cruzada se logrd identificar que 35 pacientes que ingresaron por el motivo de consulta de

dolor abdominal fueron diagnosticadas con sindrome del colon irritable con diarrea.

Dentro de las limitaciones del estudio pudimos identificar que al realizar nuestra
investigacion en el Hospital General del Norte Iess los Ceibos, un gran porcentaje de las

pacientes son pertenecientes a la provincia del Guayas (92,4%). Otra limitacion que
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encontramos al momento de realizar nuestro estudio fueron las escalas aplicadas. Al
momento de nosotros realizar la investigacion acerca del sindrome inflamatorio intestinal,
pudimos identificar varias escalar que se pueden aplicar para esta patologia como lo son
escala de Bristol, criterios de Roma IV y la escala de truelove witts. En donde dentro de la
base de datos que se nos proporciond solo se utilizé la escala de Bristol para el diagndstico

de la enfermedad.

Como recomendacion para una futura investigacion podemos acotar el uso de base de datos
de distintos hospitales de distintas regiones, para asi poder obtener una mayor amplitud de
informacion y poder identificar de mejor manera si existe alguna relacion entre la provincia
de la paciente con el diagndstico de la enfermedad, el motivo de consulta con los factores de
riesgo que se puedan presentar, entre otros. Asi como lo fue en la investigacion del Dr.
Mayorga, en donde los 209 pacientes dentro su estudio 99 pacientes pertenecieron a la
provincia del Guayas y fueron diagnosticadas con enfermedad de intestino irritable, de estos

79 con Colitis ulcerativa y 20 con enfermedad de Crohn.

En nuestra investigacion se puede concluir que, el café¢ y la obesidad si son 2 de los 4
principales factores de riesgo asociados a la enfermedad inflamatoria intestinal. No obstante,
el uso de pastillas anticonceptivas es el factor de riesgo mas frecuente en la poblacion
estudiada, seguida de los antecedentes patoldgicos familiares. Concluyendo asi, que el uso
de pastillas anticonceptivas se relaciona més con la enfermedad inflamatoria intestinal que

el consumo de café o la obesidad.
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