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Dado el aumento en la prevalencia de la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) en
Colombia y en Latinoamérica, es necesario generar mecanismos de difusién de cono-
cimiento de la enfermedad, para comprender el contexto de su presentacion y tener un
diagnéstico mas oportuno con mejores resultados*?). La EII es una patologia severa
e incapacitante, que a pesar de las multiples terapias disponibles, impacta de manera
negativa en la calidad de vida del paciente, lo que afecta su esfera emocional, funcional,
social, laboral y familiar.

El trabajo y la publicacién del Grupo Multidisciplinario de Investigacién del Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogotd, “Caracteristicas de la enfermedad infla-
matoria intestinal con respecto a otros centros nacionales de Colombia”, constituye una
ejemplar ilustracién del avance en el conocimiento de la colitis ulcerativa (CU) y de la
enfermedad de Crohn (EC), sus manifestaciones clinicas, tratamiento médico y quirtr-
gico. En esta investigacion de cardcter nacional se diagnosticaron 386 pacientes durante
23 afios (1996 a 2019) en un centro de referencia, donde asisten pacientes de mayor
complejidad general, con mayores tasas de hospitalizacién y de cirugia.

En los resultados de esta importante publicacion, que también hacen parte del registro
nacional de Colombia®®), predomina la presentacién de la CU, pancolitis en 42,6 % de los
casos, con edad promedio hacia la quinta década de la vida y alto porcentaje de pacientes
con enfermedad severa (35,45 %). En el caso de los pacientes con EC predomina la loca-
lizacién con compromiso del ileon y el comportamiento estenosante hasta en la mitad
de los casos en general. Los casos de colangitis esclerosante primaria descritos reflejan la
mayor severidad y la relacién con neoplasia como factor de riesgo asociado.

En cuanto al manejo de la EII en este grupo, la mayoria de los pacientes con CU reci-
bié salicilatos (94 %), esteroides (57 %) y azatioprina (30 %). La aplicacién de terapias
bioldgicas fue baja, 13 % respecto a un 47,5 % de los pacientes con EC. El porcentaje
de colectomia (16,25 %) en los pacientes con CU, con un promedio de 8,1 afios desde
el diagndstico hasta la intervencion, ademds de la severidad de la enfermedad con resis-
tencia al manejo médico y complicaciones de la enfermedad, también puede reflejar el
contexto para un centro de remision. En los pacientes con EC, la indicacién de ciru-
gia fue mds temprana, con un promedio alrededor de 4 anos desde el diagnéstico de
la enfermedad; 55,9 % de los pacientes se intervino, y la causa mas frecuente fue por
obstruccién intestinal, seguido de la enfermedad perianal.

El manejo de la informacién en bases de datos y la participacién multidisciplinaria
en la Fundacién Santa Fe es un estimulo para que todas las instituciones canalicen la
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historia clinica, en el contexto de las implicaciones que tie-
nen especificamente los pacientes con EII por sus factores
de riesgo, historial de vacunacién, infecciones, comorbili-
dades, criterios diagndsticos especificos, escalas objetivas
de valoracidn de la severidad, actividad de la enfermedad
y evaluacién de los resultados reportados por los pacien-
tes, siguiendo las recomendaciones de las gufas nacionales,
europeas, americanas y de la Organizacién Internacional
para el Estudio de la EII, entre muchas®.

A pesar de la dedicacién y conocimiento de esta patolo-
gfa, todavia persisten muchas interrogantes para analizar y
mejorar, por ejemplo, ;coémo mitigar el impacto de la pan-
demia COVID-19 en el seguimiento de los pacientes por
los factores implicados en el riesgo de recaida? Asimismo,
es necesario ahondar en las estrategias para entender mejor
el rol fisiopatolégico de la susceptibilidad genética y el
microbioma intestinal, mejorar la fenotipificacion, la nutri-
cion, la actividad fisica, los procesos de monitorizacion de
los niveles medicacién y los anticuerpos para guiar las tera-
pias, y difundir el conocimiento para favorecer la remisién
profunda y sostenida, la curacién mucosa e histoldgica.
Dada la afectacion que la enfermedad genera en la calidad
de vida de los pacientes, y su impacto a nivel psicoldgico, se
hace imperioso generar estrategias en beneficio de la salud
emocional del paciente.

REFERENCIAS

Con el trabajo previo y actual de la junta directiva de la
Asociacién Colombiana de Gastroenterologia y el Grupo
de Estudio de Crohn y Colitis Colombiano (GECCOL),
esta es una invitacion para visitar la pigina web de la asocia-
cion y los canales virtuales, como YouTube, donde encuen-
tran el historial con informacién de calidad, y en perma-
nente actualizacion, sobre todos los aspectos de la EIL

Esta informacién se puede difundir en sus grupos de
trabajo, con la esperanza de que llegue hasta las puertas
de entrada, donde los potenciales pacientes acuden, en
su mayoria, al servicio de urgencias o a las consultas de
atencion primaria. De ahi, la importancia de la educacién
continua al personal de la salud, para alertar al diagnéstico
oportuno y direccionamiento especializado del manejo de
situaciones que pueden llegar a ser muy complejas, atin
en manos expertas, por eso la necesidad de concientizar y
seguir mejorando la calidad de cuidado.

En este sentido, se estd desarrollando el proyecto desde la
Asociacién Colombiana de Gastroenterologia, para apoyary
certificar a centros de excelencia en la atencidn de pacientes
con EII, con el apoyo de Pan American Crohn’s and Colitis
Organisation (PANCCO) y del Grupo Espaol de Trabajo
en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU),
con el objetivo de brindar una adecuada calidad en la aten-
cién, para mejorar los resultados en favor de los pacientes(®.
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