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m Resumen

Palabras clave:
Antecedentes: La enferme-

dad inflamatoria intestinal
(EII) comprende dos entida-
des: la colitis ulcerosa cro-
nica idiopatica (CUCI) y la
enfermedad de Crohn (EC).
La prevalencia e incidencia
de estas entidades clinicas
varian ampliamente en fun-
cién de etnicidad y localizacién geografica. His-
téricamente, la EIl se ha considerado como una
enfermedad rara en México.

Objetivo: Determinar la frecuencia de nuevos ca-
sos de CUCI y sus caracteristicas clinicas en un
hospital de tercer nivel del noreste de México.
Métodos: Se realizdé un estudio epidemioldgico,

Enfermedad infla-
matoria intestinal,
colitis ulcerativa,

incidencia, colon,
México.

m Abstract

Background: Inflammatory Keywords:

Bowel Disease (IBD) compro-
mises two entities: Ulcera-
tive Colitis (UC) and Crohn
Disease (CD). The incidence
and prevalence vary widely
in relation to ethnicity and
demographic localization.
Historically it has been con-
sidered a rare disease in Mexico.

Objective: To determine the frequency of new UC
cases and their clinical characteristics in a referral
hospital of North-Eastern Mexico.

Methods: An epidemiological, descriptive and re-
trospective study was made which included newly
diagnosed patients with UC in a five years period.

Inflammatory
bowel disease,
ulcerative colitis,
incidence, colon,
Mexico.
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descriptivo, en forma retrospectiva, que incluyo a
los pacientes evaluados y diagnosticados con CUCI
en un periodo de cinco ahos.

Resultados: La tasa ajustada de pacientes diagnos-
ticados con CUCI al nimero de ingresos por afio,
fue de 2.3, 2.6, 3.0, 3.6 y 4.1/1000 ingresos de 2004
a 2008. La media de nuevos casos de CUCI se du-
plicé en 2008, comparado con afio 2004 (p <0.05).
De los pacientes con CUCI, 55% presentaron en-
fermedad leve, 30% presentaron enfermedad mo-
derada y 15% enfermedad grave. De los pacientes,
50% manifestaron pancolitis, 21% presento colitis
izquierda o distal y 29%, proctitis ulcerosa. Otros
aspectos clinicos de la CUCI correspondieron a los des-
critos previamente.

Conclusiones: La frecuencia de nuevos pacientes
diagnosticados con CUCI ha incrementado signi-
ficativamente en este centro de referencia en los
cinco anos estudiados.

m Infroduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un
término genérico que incluye a la colitis ulcerosa
cronica idiopética (CUCI), a la enfermedad de Cro-
hn (EC) y a la colitis indeterminada, las cuales es-
tan bien definidas en cuanto sus aspectos clinico-
patolégicos. La etiologia de estas enfermedades no
se ha comprendido del todo. Se ha propuesto que
en individuos genéticamente condicionados, algu-
nos factores ambientales estdn involucrados en la
patogénesis de la enfermedad, lo cual conduce a
un desequilibrio en el sistema inmune gastroin-
testinal.!

La mayor incidencia y prevalencia EII se ha se-
nalado en el norte de Europa, Reino Unido y Esta-
dos Unidos de América, que son las regiones geo-
graficas a las cuales se ha ligado histéricamente.
Sin embargo, en los ultimos afios se ha informado
un aumento en la incidencia y prevalencia de EII
en otras 4dreas del mundo como lo son Europa cen-
tral, Europa del sur, Asia, Africa y Latinoamérica.?
En los Estados Unidos de América, la incidencia
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Results: The adjusted rate of patients diagnosed
with UC to the number of admissions for year was
2.3, 2.6, 3.0, 3.6 and 4.1/1000 admissions between
2004 and 2008. The rate of newly diagnosed pa-
tients with UC has doubled in the year 2008 compa-
red with the year 2004 (p < 0.05). Fifty five percent
of the patients showed mild disease, 30% showed
moderate disease and 15% showed severe disease.
Fifty percent of the patients had pancolitis, left si-
ded colitis was present in 21% and 29% of the pa-
tients just had proctitis. Other clinical aspects of UC
corresponded to those previously described.
Conclusion: The frequency of new patients diag-
nosed with UC has significantly increased in this
tertiary-care referral hospital for the last five years.

de CUCI es de 2.2 a 14.3 casos, la de EC es de 3.1
a 14.6 y la prevalencia de CUCI es de 37 a 246 y la
EC de 26 a 201; en todos los casos, estos datos son
por afo y por 100 mil habitantes.>* En Europa, la
incidencia es mayor, con aproximadamente 8.7 a
11.8 para CUCI y de 3.9 a siete para EC, por 100 mil
habitantes. En este continente, las tasas de CUCI y
EC son 40% y 80% mads altas en el norte que en el
sur, respectivamente.* De acuerdo a lo anterior, la
EIl es considerada una enfermedad de los paises
desarrollados.

Los cambios epidemioldgicos que suceden
cuando una sociedad ejerce la transicién entre es-
tar en desarrollo a ser desarrollado, han permitido
comprender mejor la patogénesis de la EII. Se ha
observado que con el desarrollo y la moderniza-
cién de una poblacién especifica, la EIl emerge
principalmente como CUCI; ya posteriormente, se
da el incremento en EC, después de un periodo de
tiempo variable.’

En América Latina existen pocos informes so-
bre la epidemiologia de EII, aunque se ha sugerido
una menor incidencia y un curso de enfermedad
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mas leve. En Puerto Rico, se ha informado una
incidencia de 12.5 para CUCI y 5.9 para EC por 100
mil habitantes, por afo.” En México, recientemente
se publicé un aumento en la incidencia de CUCI en
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién Salvador Zubiran en la ultima década, con 76
pacientes diagnosticados por afio, comparada con
la década anterior, con promedio de 28 pacientes
por ano.?

El objetivo principal de este estudio fue deter-
minar la frecuencia de nuevos pacientes diagnosti-
cados con CUCI en un periodo de cinco anos en un
hospital de tercer nivel del noreste de México, asi
como describir las caracteristicas clinicas del CUCI
en la poblacion de este centro.

m Metodos

Poblacion de estudio: El Hospital Universitario Dr.
José E. Gonzdlez es un hospital de tercer nivel;
centro de referencia, ubicado al noreste de México,
con una extension territorial que asciende a 451.30
kilémetros cuadrados. Se incluyeron los pacientes
que ingresaron al hospital en el periodo de enero
de 2004 a diciembre de 2008, a quienes se les es-
tablecié el diagndstico de CUCI; estos datos fueron
utilizados para calcular el aumento en la frecuen-
cia de la institucion.

Para las caracteristicas clinicas, ademds de los
pacientes del hospital, también fueron incluidos pa-
cientes referidos por otros centros con diagndstico
inicial de CUCI. Todos fueron evaluados bajo los
mismos criterios corroborando el diagnostico y
evaluados por los mismos investigadores.

Diserio del estudio: Se realizé un estudio epide-
mioldgico, descriptivo y retrospectivo. Se seleccio-
naron todos los pacientes que fueron hospitaliza-
dos con diagndstico de probable CUCI y a los cuales
se les confirmo el diagnéstico de esta enfermedad.
Se recopilaron los datos de los expedientes médicos
y se excluyeron los pacientes de los que no se con-
taba con suficiente informacion en el expediente.

El diagnéstico de CUCI se realizé utilizando
los criterios de Lennard-Jones que incluyen: a)
evolucion de la enfermedad; b) sintomas clinicos;
c) apariencia de la mucosa durante la colonos-
copia, y; d) el informe anatomopatoldgico de las
biopsias.” Se recopilaron datos clinicos, demogré-
ficos y de evolucién para determinar, entre otros
aspectos, la severidad de la enfermedad, segin
la escala de Truelove y Witts;!° la extensién de la

enfermedad, segun la clasificacion de Montreal,"!
asi como si se requirid de tratamiento quirtrgico.
Andlisis estadistico: Se utilizé andlisis descrip-
tivo expresado en medias y porcentajes. Los casos
nuevos se reportaron como frecuencia por afo.
Se utilizé la prueba de Ji cuadrada y el programa
SPSS 16.0 para el analisis de datos y el valor para
significancia se determind como < 0.05.

m Resultados

Pacientes y frecuencia: Se incluyeron 104 pacien-
tes con diagndstico presuntivo de EIl: 75 CUCI,
seis EC, nueve con colitis indeterminada y en 14
pacientes el reporte de patologia fue colitis aguda
inespecifica, por lo cual fueron excluidos del estu-
dio. De los 75 pacientes diagnosticados con CUCI,
se excluyeron 13 pacientes, ya que no se contd con
datos suficientes en el expediente médico, quedan-
do un total de 62 pacientes diagnosticados con
CUCI durante el periodo del estudio.

Para realizar el andlisis de las caracter{sticas
clinicas de CUCI se incluyeron a los 45 pacientes
diagnosticados en el medio privado para comple-
tar un total de 107 pacientes con CUCI.

La frecuencia de nuevos pacientes diagnostica-
dos con CUCI mostré una tendencia al incremento
en los dltimos cinco afios (Figura 1). La tasa ajus-
tada de pacientes diagnosticados con CUCI al nu-
mero de ingresos al servicio de medicina interna
por afio fue de 2.3, 2.6, 3.0, 3.6 y 4.1/1000 ingresos
de 2004 a 2008, respectivamente. La media de nue-
vos casos casi se duplicé en los ultimos cinco anos
(2004 a 2008) de 17 a 29 casos por ano (p <0.05).
La frecuencia se incrementé 1.7 veces, comparan-
do los afos 2004 y 2008.

Caractertsticas clinicas del CUCI: En el andlisis
de las caracteristicas clinicas de la CUCI, hubo una
proporcién similar entre mujeres y hombres (52%
y 48% respectivamente). Con respecto a la edad de
presentacion de la enfermedad, la mayoria de los
diagnosticados se encontrd entre la tercera y quin-
ta década de vida (Figura 2). Adicionalmente, la
evolucion de la enfermedad al momento del ingre-
so fue mayor de cinco semanas en 56% de los pa-
cientes, ocho semanas de sintomatologia en 42%.
Solamente en 18% de los casos se realizé diagnds-
tico en las primeras dos semanas de evolucion.

Los sintomas predominantes en los pacientes
fueron hematoquezia (n = 102, 95%), dolor ab-
dominal (n = 78, 73%) y fatiga (n = 57, 53%).

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 76, Num. 1, 2011



M Figura 1. Frecuencia de Ell diagnosticada en el Hospital Universitario
Dr. José E. Gonzalez, UANL, en el periodo de 2004 a 2008. Tasa ajustada
al nimero de ingresos fue 2.3, 2.6, 3.0, 3.6 y 4.1/1000 ingresos durante
los cinco afios de estudio.
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Por el contrario, la frecuencia de pérdida de peso
(n = 37, 35%), fiebre (n = 33, 31%) y tenesmo
(n = 25, 23%) fue baja. La manifestacién extra-
intestinal mds frecuente fue la artralgia periférica
(14%). Cincuenta y nueve pacientes con CUCI pre-
sentaron enfermedad leve (55%), 32 presentaron
enfermedad moderada (30%) y 16 presentaron en-
fermedad severa (15%).

Con respecto a la extension de la enfermedad
de CUCI segtin la clasificacion de Montreal, la mi-
tad de los pacientes presentd pancolitis, mientas
que la otra mitad estuvo dividida entre colitis iz-
quierda o distal (21%) y proctitis ulcerosa (29%).

Necesidad de cirugia: Un total de 14 (13%) pa-
cientes con CUCI fueron sometidos a tratamiento
quirurgico y 11 de ellos (79%) presentaron panco-
litis al ingreso. Unicamente tres (21%) pacientes,
presentaron colitis izquierda y ninguno de los
que presentaron proctitis ulcerosa requirié cirugia.

Tratamiento médico: Los medicamentos 5-ASA
fueron utilizados para el tratamiento de 103 pa-
cientes con CUCI (96%), mientras que 34 enfermos
(32%) utilizaron esteroides por largo plazo. El uso
de inmunosupresores fue menos comun y sélo 14
(13%) tuvieron tratamiento a largo plazo con aza-
tioprina.

m Discusion

La informacién con respecto a la epidemiologia y
aspectos clinicos de la EII en paises latinoamerica-
nos es escasa y hasta hace poco, algunos informes
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M Figura 2. Edad de presentacion de CUCI. La gran mayoria de pacientes
presento la enfermedad entre la tercera y quinta década de vida.

8%

m menores de 20 afios
M de 20 a 39 afios
42% de 40 a 59 afios
de 60 afios

habian sugerido una menor incidencia y un curso
clinico mas leve en pacientes con CUCI.° Los datos
de este estudio provienen de una ciudad desarro-
llada e industrializada del noreste de México y los
resultados sugieren un incremento en la frecuen-
cia de nuevos pacientes diagnosticados con CUCI
en los cinco anos analizados. Por el contrario, la
frecuencia de EC se ha mantenido estable y sin
casos reportados en los ultimos dos anos. Se ha
sefialado que el CUCI emerge primero entre las en-
fermedades inflamatorias cuando en una sociedad
se dan el desarrollo y la modernizacién. Con base
a esto, es de esperarse que en la préxima década la
incidencia de la EC se incremente en la poblacién
estudiada.’

Aligual que el incremento de la frecuencia ob-
servada en este trabajo, Yamamoto-Furusho infor-
mo en otra publicacién en México que la frecuen-
cia de nuevos pacientes diagnosticados con CUCI
se ha incrementado significativamente en la ulti-
ma década en comparacioén con la década anterior®
y que la posible explicacion para este aumento en
la incidencia es el estilo de vida occidentalizado,
en términos de hdbitos alimentarios, ademads de la
mejora en el diagndstico de la enfermedad.®!

De forma similar a otros estudios epidemio-
légicos, en este trabajo no hubo diferencia en la
distribucién de la enfermedad en relacién con el
sexo. Ademas, a 80% de los pacientes se les realizé
el diagndstico entre la tercera y quinta década de
vida, dato similar al encontrado en el otro estudio
de poblacién mexicana.® Sin embargo, no obedece
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a la descripcién tradicional que sugiere dos picos
de edad de presentacién de CUCI.

La mayoria de pacientes fueron diagnosticados
con CUCI después de tener mas de cinco semanas
de evolucion. Una posible explicacién de este pe-
riodo de tiempo es que en nuestro pais, las infec-
ciones intestinales con disenteria no son raras y
frecuentemente son tratadas de manera empirica.
Ademas, debido a su muy baja prevalencia la CUCI
no es la primera opcién en el diagndstico diferen-
cial en los pacientes que presentan estos sintomas.

Mas de la mitad (55%) de los pacientes con
CUCI incluidos en el estudio, presentaron enfer-
medad leve segtin los criterios de Truelove y Witts.
En 30% de los pacientes, se presentd enfermedad
moderada, y en 15% severa. Esta clasificacion, la
cual es simple y 1til en la préctica clinica, se puede
aplicar mejor a los pacientes con enfermedad ex-
tensa y probablemente no refleja adecuadamente
la severidad de la enfermedad en los pacientes con
colitis limitada, ademas de que no toma en cuenta
los hallazgos endoscépicos para clasificar la seve-
ridad.”

La mitad de los pacientes con CUCI se presen-
taron con pancolitis o clasificacion E3 de Montreal.
Este hallazgo puede tener sesgo, ya que ingre-
saron al servicio de medicina interna solamen-
te aquellos pacientes con enfermedad grave, por
lo que es posible que no se incluyeran pacientes
con enfermedad leve. Sin embargo, en otro estu-
dio en poblacién mexicana, 59% de los pacientes
se presentaron con pancolitis.® Otros estudios en
hispanos realizados en Puerto Rico, informaron
resultados diferentes entre ellos: Nguyen y cola-
boradores' sefialaron que 80% de los pacientes
presentaba pancolitis, mientras que Moreno y
colaboradores'>!¢ informaron que sélo 14% de los
pacientes tenian esta extension de la enfermedad.
Los datos encontrados en este estudio son simila-
res a lo observado en Japon, Libano y Kuwait con
un rango de 40% a 45% de pacientes con panco-
litis, mientras que en otros paises asiaticos, como
China, Corea del Sur, Iran e Israel, menos de 25% de
los pacientes presentan la afeccién de todo el colon."

Entre las limitaciones de nuestro estudio, cabe
mencionar que se trata de una serie de casos re-
trospectiva, lo que implica que algunos pacientes
no pudieron ser incluidos por informacién insu-
ficiente en los expedientes; debido a ello, no fue

posible evaluar otras caracteristicas clinicas y de-
mogrdficas importantes del CUCI. En cuanto a la
frecuencia de nuevos casos de CUCI, existe sesgo
relacionado a que el dato obtenido se basd en pa-
cientes que fueron hospitalizados y no se incluye-
ron pacientes externos.

En conclusion, el incremento en la frecuencia
de pacientes diagnosticados con CUCI observado
en nuestro medio, parece reflejar un aumento; sin
embargo, consideramos que se requiere de estu-
dios de epidemiologia prospectivos de alta calidad,
que formen parte de un registro nacional. Con res-
pecto a la gravedad y la extension del padecimien-
to, el CUCI en la poblacién estudiada muestra una
conducta agresiva.
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