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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Crohn es considerada como una enfermedad
inflamatoria intestinal crénica con patogenia y factores etioldgicos desconocidos,
entre sus principales complicaciones se encuentra el dafio irreversible a nivel tisular
gue se manifiesta como fistulas, perforaciones en intestino y abscesos
intraabdominales. Metodologia: se realizd un estudio descriptivo, observacional de
tipo retrospectivo y transversal a partir de la recoleccion de datos de historias
clinicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil. Resultados: La
afectacion ileocdlica fue la localizacion predominante de esta patologia, seguido de
region cdlica y posteriormente en menor frecuencia la localizacién ileal. Asi mismo,
segun el comportamiento de la enfermedad los mas frecuentes fueron de tipo
obstructivo con la mayor cantidad de casos seguidos del tipo fistulizante. Hubo una
mayor frecuencia de casos en el género masculino, en poblacién urbana, con un
promedio de edad predominante entre adultos jovenes. No encontramos relevancia
en ningun tipo de antecedente de los pacientes estudiados que predispongan
directamente al desarrollo de la enfermedad. Esta enfermedad present6 una tasa
de mortalidad de 29,32%. Conclusion: La enfermedad de Crohn es una patologia
no tan comun en nuestro medio pero con una tasa alta de mortalidad. La poblacion
mas afectada fue la urbana, los antecedentes familiares y antecedentes personales
de gastropatia no tienen relacion con la aparicion de la enfermedad; sin embargo,
se recomienda prestar mayor atencion a los sintomas gastrointestinales
principalmente en hombres jévenes de mediana edad, ya que podria presentar

enfermedad de Crohn que requiere un tratamiento mas especializado.

Palabras claves: Enfermedad de Crohn, Perforacion intestinal, prevalencia,
mortalidad, gastropatia, ileocélica
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ABSTRACT

Introduction: Crohn's disease is considered a chronic inflammatory bowel disease
with unknown pathogenesis and etiological factors, among its main complications is
irreversible tissue damage that manifests as fistulas, bowel perforations and intra-
abdominal abscesses. Methodology: a descriptive, observational, retrospective and
cross-sectional study was carried out based on the collection of data from clinical
records of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital, Guayaquil. Results: The ileocolic
affectation was the predominant location of this pathology, followed by the colic
region and later, in less frequency, the ileal location. Likewise, according to the
behavior of the disease, the most frequent were of the obstructive type with the
largest number of cases followed by the fistulizing type. There was a higher
frequency of cases in the male gender, in the urban population, with an average age
predominant among young adults. We found no relevance in any type of history of
the patients studied that directly predispose to the development of the disease. This
disease presented a mortality rate of 29.32%. Conclusion: Crohn's disease is a
pathology not so common in our environment but with a high mortality rate. The
most affected population was urban, family history and personal history of
gastropathy are not related to the appearance of the disease; however, it is
recommended to pay more attention to gastrointestinal symptoms, especially in
young middle-aged men, since they could have Crohn's disease that requires more

specialized treatment.

Keywords: Crohn's disease, bowel perforation, prevalence, mortality,
gastropathy, ileocolic
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn es considerada como una enfermedad inflamatoria
intestinal cronica con patogenia y factores etiolégicos desconocidos, relacionada
con alteracién inmunoldgica. Posee una afectacion en la misma proporcion tanto
en pacientes de sexo masculino como femenino (1). Dentro de los factores de
riesgo se encuentra la inmunidad de la mucosa a nivel intestinal, en cuanto a la
genética, los gemelos monocigotos tienen mayor prevalencia de enfermedad de
Crohn, el tabaco aumenta el riesgo en dos veces en comparacion con los individuos
no fumadores (2). Ciertos farmacos como anticonceptivos orales, aspirina,
antiinflamatorios no esteroideos pueden aumentar el riesgo de padecer enfermedad
de Crohn, mientras el consumo de estatinas puede disminuirlo (3).

Dentro de las principales complicaciones de la enfermedad de Crohn se encuentra
el dafio irreversible a nivel tisular que se manifiesta como fistulas o perforaciones
intestinales y abscesos intraabdominales; manifestandose hasta el 40% en
pacientes de reciente diagndstico y aproximadamente en un 55% en el caso de una
evolucion alrededor de 5 afios (4). Algunas de las complicaciones son manejadas
con tratamiento farmacologico y otras requieren de reseccion intestinal
dependiendo del segmento o tramo afectado. Asi mismo, una gran parte de los
pacientes no desarrollan complicaciones pero para controlar la sintomatologia se

procede al tratamiento quirdrgico (5).

PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Seré frecuente la perforacion intestinal por enfermedad de Crohn en pacientes
adultos que acudieron al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el afio 2017
al 2020?



JUSTIFICACION

La enfermedad de Crohn presenta diferentes manifestaciones como dolor
abdominal, diarrea, malnutricion e incluso manifestaciones extraintestinales. En el
transcurso del tiempo en Ecuador ha tenido un incremento notable (6). La relaciéon
hombre/mujer es de 1.08:1 y el tiempo promedio de diagndstico se da a los 11.6
meses (7). De acuerdo a los datos recolectados en Quito en el Hospital Carlos
Andrade Marin se evidenciaron 25 casos de enfermedad de Crohn, en el Hospital
José Carrasco Arteaga en Cuenca 13 pacientes y en la provincia del Guayas, 18
pacientes fueron detectados con la enfermedad (8).

El presente proyecto de investigacion beneficiara a la poblacion adulta, debido a
gue brindara informacién actualizada sobre la prevalencia de perforacion intestinal
por enfermedad de Crohn. Los resultados obtenidos van a permitir en un futuro
proximo aportar con nuevos datos estadisticos sobre la prevalencia actual de la

enfermedad en Guayaquil, Ecuador.

APLICABILIDAD

En la actualidad existen pocos datos estadisticos que nos indican la prevalencia de
la enfermedad de Crohn. Pero se conoce que puede desarrollar mdaltiples
complicaciones en los pacientes. Por esta razon, el presente estudio dara a conocer
la frecuencia de presentacion de una de las complicaciones que es la perforacion
intestinal en pacientes adultos dentro del periodo de tiempo determinado entre el
afio 2017 al 2020. Con el principal objetivo de implementar medidas preventivas y

mejorar la calidad de vida de los pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de la perforacion intestinal por enfermedad de Crohn en

pacientes adultos atendidos en Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el afio
2017 al 2020.

Objetivos especificos

1.

Describir las variables sociodemograficas de los pacientes con perforacion
intestinal por enfermedad de Crohn.

Identificar si existen antecedentes patoldgicos personales y familiares en
pacientes que presentan perforacién intestinal por enfermedad de Crohn.
Indicar la frecuencia de mortalidad en pacientes con enfermedad de Crohn
gue presentaron perforacion intestinal.

Describir los parametros de la clasificacion de Montreal

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de la perforacion intestinal por enfermedad de Crohn
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

¢, Cudl es el sexo predominante que presenta enfermedad de Crohn?

¢, Cual es el promedio de edad en que se presenta perforacion intestinal por
enfermedad de Crohn?

¢ Tiene relacion los antecedentes patolégicos personales en la enfermedad
de Crohn?

¢ Esté relacionado la perforacion intestinal en la enfermedad de Crohn con

un indice elevado de mortalidad?



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ENFERMEDAD DE CROHN

DEFINICION Y DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Enfermedad caracterizada por una cronicidad inflamatoria transmural del tracto
gastrointestinal que abarca desde la boca hasta la region anal; es decir, ubicacion
variable, progresiva, destructiva y distinguida por la presencia de lesiones
intestinales interpuestas entre mucosa de apariencia normal (9).

La enfermedad de Crohn se manifiesta entre el rango etario de veinte y cincuenta
afios. Su frecuencia es mucho mas evidente en el género masculino. Desde el
punto de vista étnico, ésta caracteristica puede variar y ser predominante en
hombres asiaticos, mujeres afroamericanas o0 tener equidad entre latinos y
europeos (10).

A nivel global, en Europa y Estados Unidos se halla un incremento de la incidencia
especificamente en el norte y en sectores industriales como Washington y
Wisconsin en comparacion con Latinoameérica y Asia que es reducida (11). En
Estados Unidos, la prevalencia de ésta enfermedad es de 201 casos y la incidencia
es de 3,1 a 14,6 casos por cada 100.000 adultos (12). En nuestro pais, en un
estudio que involucra 206 pacientes de tres entidades publicas del Instituto
ecuatoriano de seguridad social (IESS) se determind que la prevalencia es de 1,5
por cada 100.000 habitantes y que en Pichincha existen mas casos de enfermedad
de Crohn (13).

CLASIFICACION

Debido a su favorable prondstico, la clasificacion méas empleada a nivel clinico en
la enfermedad de Crohn es la de Montreal. Engloba a los pacientes segun tres
parametros: la edad de su diagndstico, de acuerdo a la ubicacion de la lesion y

segun la conducta de la enfermedad. Cada uno se desglozaran a continuacion (14):

5



A. (Age) Edad al diagnéstico
Al. Menores de dieciséis afios
A2. Entre diecisiete a cuarenta afios
A3. Mayores de cuarenta afios
L. (Location) Localizacion
L1. ileon: solo se encuentra afectado el intestino delgado en un rango de 10 al 30%.
Dentro de la sintomatologia abarca dolor abdominal a nivel de la fosa iliaca
derecha, diarrea, formacion de estenosis y fistulas.
L2. Colon: se ve alterada una o varias zonas del intestino grueso con un porcentaje
de 20 a 30%. Puede presentarse con rectorragias, alza térmica, anorexia y
enfermedad perianal.
L3. lleocoldnica: se considera la mas frecuente hasta en un 65% generando
alteracién a nivel de la zona distal del ileon, zona cecal, intestino grueso
especificamente el primer tramo y la porcion ascendente del colon. Sus
manifestaciones incluyen dolor abdominal, diarrea, fiebre, obstruccion intestinal,
abscesos y fistulas.
L4. Tracto gastrointestinal superior: Localizacion infrecuente en un 0.5 al 10% de
los pacientes con enfermedad de Crohn. Las zonas que afecta son: estbmago,
duodeno y porcion proximal del intestino delgado. A nivel clinico, se acomparia con
dispepsia y si hay presencia de estenosis intestinal se va a manifestar con vomitos.
B. (Behaviour) Comportamiento
B1. No estenosis ni fistula
B2. Estenosante
B3. Fistulizante
P. Se agrega solo si se presenta enfermedad perianal
Ademaés, existen indices de actividad de la enfermedad en base a la clinica,
endoscopia o clinico-endoscopicos. Los mismos que posibilitan la cuantificacion del
grado de inflamacién a nivel del tracto intestinal. Los indices clinicos empleados en
el patron inflamatorio se mencionan a continuacion, siendo los dos ultimos
exclusivos para enfermedad perianal (indice de actividad de la enfermedad de
Crohn (CDAI), indice de Harvey Bradshaw (sencillo y mas utilizado), de Van Hees,

de la enfermedad perianal (PDAI) e indice de Present). Los indices endoscopicos



como el de severidad (CDEIS) o escala endoscopica simple (SES-CD) Utiles para

la valoracién de las lesiones (14).

FACTORES DE RIESGO

Actualmente, la etiologia exacta de la enfermedad de Crohn sigue sin ser conocida
porque existe una gran variabilidad de factores que predisponen su aparicion, entre
estos se incluye al ambiente, predisposicion genética, composicion bacteriana y
sistema inmunitario intestinal alterados (15).

El tabaquismo forma parte de los factores ambientales siendo uno de los mas
influyentes para la enfermedad de Crohn teniendo una probabilidad de duplicar el
riesgo en aquellos pacientes que poseen este habito. Existen estudios que han
determinado que el riesgo puede aumentar si el individuo tiene antecedentes
quirurgicos de apendicetomia, ingesta de anticoncepcion oral, acido acetil salicilico
y AINES o puede disminuir ante la toma de estatinas (16).

La enfermedad de Crohn posee una sobrerrepresentacion de enterobacterias y en
minima cantidad bacteroides y firmicutes en la microbiota de los pacientes. Asi
mismo, hay una asociacién en la predisposicion de la enfermedad ante la presencia
de E. coli adherente e invasivo y Faecalibacterium prausnitzii por sobre colonizacion
de células epiteliales. Los anticuerpos anti-Saccharomyces cerevisiae, anticuerpos
contra la porina C de la membrana externa de la Escherichia coli, anticuerpos
antiflagelina o antiglucanos se encuentran frente a componentes microbianos. En
caso de presentar enfermedad activa, la microbiota se ve alterada en comparacion
con los pacientes sanos o con enfermedad inactiva donde conserva su estado
normal. Es necesario conocer que la disbiosis microbiana promueve el proceso
inflamatorio intestinal (16).

El defecto de la barrera epitelial y de la apoptosis de linfocitos T se asocia a la
homeostasis alterada del sistema inmune de la mucosa intestinal. Las células
epiteliales son de utilidad en la autofagia con el principal objetivo de evitar que el
contenido bacteriano se disemine pero si hay una afectacion en ATG16L1 e IRGM

el riesgo de enfermedad de Crohn es incrementado (16).



MANIFESTACIONES CLINICAS

Generalmente, los sintomas suelen ser insidiosos, inespecificos y dependientes de
la localizacion y gravedad de la enfermedad e incluso algunos pacientes pueden
preceder de sintomas antes del diagndstico de enfermedad de Crohn. Pueden ser
intestinales o extraintestinales (17). Entre los mas frecuentes se encuentran la
diarrea de caracter cronico que es el mas frecuente de los sintomas intestinales en
un 80% la misma que puede darse por afectacion de la motilidad, incremento del
crecimiento de bacterias, mucosa intestinal defectuosa que genera fenbmenos
exudativos o malabsorcién ileal (17). El segundo sintoma mas frecuente es el dolor
abdominal cuya localizacion puede generar un diagnostico errado por presentarse
en la fosa iliaca derecha (asociado a enfermedad inflamatoria pélvica o apendicitis
aguda) si es de tipo colico, el dolor migrara a nivel de la mitad inferior del abdomen
pudiendo confundirse con estrefiimiento (17). En menor proporcion puede cursar
con fatiga, fiebre, anorexia, anemia, Ulceras, fisuras y recurrencia de fistulas
enteroentéricas, enterovesicular, enteroureterales, enterovaginales o
enterocutaneas (17).
Las manifestaciones extraintestinales engloban (18):

+ Manifestaciones dermatoldgicas: psoriasis, pioderma gangrenoso,

estomatitis aftosa y eritema nodoso

+ Manifestaciones oculares: uveitis, escleritis y epiescleritis

-

Manifestaciones respiratorias: apnea obstructiva del suefio, asma, bronquitis
+ Manifestaciones vasculares: hipertensién portal, tromboembolismo,
trombosis, embolismo pulmonar

+ Manifestaciones reumaticas: artritis, espondilitis anquilosante, sacroilitis

DIAGNOSTICO

El diagnostico depende de la clinica junto con las pruebas complementarias.
Inicialmente, el paciente debe ser sometido a una historia clinica completa junto
con examenes de laboratorio, indagar acerca de habitos, antecedentes patolégicos
personales y familiares acerca de enfermedades gastrointestinales e incluso

antecedentes inmunolégicos (19). Se recomienda el uso de examenes de
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laboratorio incluyendo: hemograma vy perfil bioquimico completos, PCR, vitaminas:
B12, B9, perfil hormonal tiroideo, calprotectina fecal si la diarrea es el sintoma
principal, ferrocinética y para establecer el diagndstico de celiaquia se solicitan
anticuerpos antitransglutaminasa (19). La colonoscopia con ileoscopia y biopsia es
el método diagnédstico de eleccion. En caso de no tener manifestaciones
obstructivas se usa la ileocolonoscopia, si existe una sospecha elevada esta
indicada la capsula de intestino delgado (19).

Para diagnosticar enfermedad de Crohn, es fundamental tener en cuenta los
factores de susceptibilidad, sintomatologia como diarrea y dolor abdominal (20).
Asimismo, considerar la presencia de manifestaciones extraintestinales previas
como lesiones perianales o manifestaciones articulares (20). En la exploracion
fisica del paciente se puede encontrar a nivel abdominal, empastamiento doloroso
en la fosa iliaca derecha (20). En cuanto a la inspeccién se debe realizar la
evaluacion de orificios fistulosos, abombamientos que se consideran como lesiones
externas o fisuras, Ulceras, estenosis o0 secreciones en el canal anal (20).

En las pruebas de laboratorio es muy frecuente la presencia de anemia y ferropenia
e infrecuente déficit de vitamina B12 e hipoalbuminemia si se trata de pacientes con
afectacién ileal. Por lo general se encuentra un incremento de la PCR, VSG o
trombocitosis. Los marcadores que mas son utilizados en la practica clinica son la
lactoferrina y la calprotectina fecal que es util para el cribado, monitorizacion de la
actividad y respuesta del tratamiento. Si se encuentra elevada, se debe sospechar
de una infeccion entérica por lo tanto, se envian cultivos de heces, incluyendo el
Clostridium difficile (20).

A nivel endoscépico, la ileocolonoscopia con toma de 2 biopsias de 5 segmentos
donde el ileon y recto estén incluidos. La inflamacion tiene una distribuciéon
parcheada que afecta al ileon terminal y a distintos segmentos del colon (20). Se
pueden presentar multiples lesiones que pueden ser aftas milimétricas, Ulceras
lineales y serpiginosas junto con mucosa en aspecto de empedrado, también
estenosis, fistulas o seudopdlipos inflamatorios. La colonoscopia sirve para
monitorizar la actividad inflamatoria y evaluar la curacién de la mucosa para el
manejo de complicaciones como estenosis o cribado de cancer colorrectal (20).
Para que el estudio tenga un mayor alcance, se recomienda implementar la

ecografia, resonancia magnética y tomografia axial computarizada ya que sirven



para determinar localizacion, extension y grado de inflamatorio, estenosis y fistulas.
La ecografia, es util para explorar el ileon terminal, colon ascendente y sigma pero
el recto, colon descendente, yeyuno y el ileon proximal son dificiles de valorar (20).
Los criterios diagndsticos de Lennard-Jones, son de utilidad para la enfermedad de
Crohn en el momento que haya una sospecha clinica. Lennard-Jones es una
mezcla de criterios clinicos, endoscopicos, histologicos, radioldgicos y bioquimicos.
Es una enfermedad definida cuando hay granulomas presentes y otros criterios o
con la ausencia de granulomas y tres criterios. En cambio, es se considera como
enfermedad probable con la ausencia de granulomas y la presencia de dos criterios
(20).

Gréfico 1. Criterios clinicos de Lennard-Jones

Recurrencia de dolor

abdominal DIEIEE.
Pérdida de peso Masa abdominal
Criterios Clinicos
Fiebre Enfermedad perianal
Fistulas Manifestaciones

extraintestinales

Autoras: Bermudez Kathy y Castro Madelaine
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Grafico 2. Criterios radiolégicos de Lennard-Jones

Ulceras (aftosas, lineales, en

espinas de rosal,

Criterios radioldgicos : _longitudinales), pdlipos
J Mucosa: inflamatorios, edema del

pliegue circular del intestino
delgado.

Alteracion
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Calibre: fistulas, lesiones
asimétricas.

Autoras: Bermudez Kathy y Castro Madelaine

Grafico 3. Criterios endoscopicos de Lennard-Jones
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Autoras: Bermudez Kathy y Castro Madelaine
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Grafico 4. Criterios anatomopatoldgicos de Lennard-Jones

Criterios

anatomopatoldgicos

Menor: inflamacién

Mayor: inflamacion intermitente,

transmural, retencién de mucus
granulomas no con inflamacion
caseificantes

minima, fisuras

Autoras: Bermudez Kathy y Castro Madelaine

TRATAMIENTO

Para un tratamiento optimo, es necesario, considerar la extensién, localizacion,
gravedad y fenotipo (inflamatorio, estenosante o fistulizante) de la enfermedad de
Crohn. Para disminuir la remision, la terapéutica esta basada segun el tipo de brote
gue puede ser leve, moderado o grave (21).

= Brote leve
Si esté a nivel ileocecal, la budesonida esta recomendada de 9 mg al dia con una
duracion de 8 semanas. A nivel colica, aunque no existe evidencia de efectividad
de mesalazina, se da una dosis de 4 g al dia.
Si se presenta una falta de respuesta al tratamiento, se administran corticoides
sistémicos como la prednisona oral en 1 mg/Kg al dia. Si no consigue la remision
clinica se administraran biologicos para poder inducir la remision. En el caso que el
paciente lleve un tratamiento inmunosupresor de mantenimiento y presente un
brote se le dara biologicos (21).

= Brote moderado
Si la enfermedad de Crohn es de localizacion ileocdlica, el tratamiento de eleccion
en este tipo de brote son los corticoides orales de accion tépica. Si no hay respuesta
con ésta terapéutica o tiene otra localizacién se cambiara a corticoides sistémicos

con descenso progresivo de la dosificacion entre la octava y doceava semana. Asi
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mismo, si tiene un brote llevando una terapia inmunosupresora esta indicado el
tratamiento bioldgico para inducir la remision y como terapia de mantenimiento (21).
= Brote grave
Es fundamental la hospitalizacion del paciente junto con la administracion de
corticoides por via venosa como la metilprednisolona a una dosis de 1 mg/Kg al
dia. Si hay falta de respuesta, se administran bioldgicos: infliximab, adalimumab,
ustekinumab y vedolizumab que tienen una alta eficacia clinica. Si no han recibido
tratamiento inmunosupresor, se puede empezar con el biolégico y el
Inmunosupresor ya que tiene un efecto retardado entre tres a cuatro meses. Si se
encuentra en remision se mantiene con los inmunosupresores. Si ha tenido un brote
con inmunosupresores, el tratamiento de eleccidn seran los biolégicos. En aquellos
pacientes con enfermedad extensa o patrén fistulizante se considera el uso precoz

de farmacos biologicos (21).

PERFORACION INTESTINAL

DEFINICION

Se denomina perforacion al orificio que se origina en la pared de un 6rgano del
cuerpo. Pudiéndose presentar en estructuras como esofago, estdmago, intestino
delgado, intestino grueso, recto o vesicula biliar. Este orificio va a producir filtracién

de aire y material del intestino a la cavidad abdominal (22).

EPIDEMIOLOGIA

En el 2020 se publicé un estudio realizado por la revista Acta Gastroenterologica
Latinoamericana, en el que se menciona el aumento de casos de enfermedad
inflamatoria intestinal, siendo cada vez mas frecuente en la poblacion vy
presentandose a edades mas tempranas. Se escogieron pacientes con
Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) desde el afio 1990 hasta 2018, la
informacion se centra en historias clinicas y base de datos de pacientes

pertenecientes al seguro social ecuatoriano, en las principales tres ciudades del
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pais: Quito, Guayaquil y Cuenca. El 7% de los pacientes con colitis ulcerativa
requirio cirugia por su patologia, de los cuales solo 1 present6 perforacion. El 38%
de los pacientes con Enfermedad de Crohn necesité intervencion quirdrgica, siendo

la perforacién la causa principal en 12 pacientes (23).

FACTORES DE RIESGO

La perforacion intestinal puede aparecer en pacientes con ciertas patolégicas
preexistentes que podrian producir una perforacion, como apendicitis, diverticulitis,
enfermedad de Ulcera péptica, colitis ulcerativa, ingesta de sustancias causticas, y
manifestarse como complicacion de la evolucion de la enfermedad de Crohn.
Ademas de eso, aquellos procedimientos quirdrgicos del colon también aumentan

el riesgo de la perforacion (24).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas pueden incluir (22):
e Dolor abdominal intenso.

e« Escalofrios.

o Fiebre.

e Nauseas.
e VOmitos.
o Asfixia

« Deposiciones con sangre

DIAGNOSTICO
Para la correcta evaluacion diagndstica por imagenes en pacientes con signos

clinicos que sugieran perforacion intestinal se utiliza la radiografia simple de

abdomen en decubito supino y en bipedestacion.
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Ademas, pruebas complementarias como el hemograma completo nos ofrece
parametros como los leucocitos para indicarnos una probable infeccién, a pesar de
gue este parametro puede también aparecer en ancianos o embarazadas. El cultivo
de sangre nos permite identificar a que organismo nos enfrentamos en una
infeccidn, ya sea aerobios o anaerobios y proceder al tratamiento adecuado. En el
caso de que haya un desplazamiento del liquido intravascular habra un volumen

elevado de globulos concentrados (25).

TRATAMIENTO

Terapia médica

La terapia médica se basa en una serie de pasos que inicia instaurando via
endovenosa y establecer terapia con soluciones cristaloides en aquellos pacientes
con clinica de deshidrataciébn o septicemia. Es importante que el paciente se
mantenga en NPO. Luego de esto podemos dar paso a la antibioticoterapia en
pacientes con signos de sepsis, esto es con el objetivo de aminorar las
complicaciones relacionadas y eliminar la infeccion (26).

El metronidazol junto a un aminoglucésido nos ofrece una amplia cobertura contra
organismos anaerobios y gramnegativos. Esto debido a que produce una pérdida
de la estructura helicoidal de acido desoxirribonucleico y la consiguiente rotura de
la cadena, provocando la inhibicion de la sintesis de proteinas y dando con
resultado la muerte celular de los organismos. La dosificacion prequirirgica para
adultos es de 7,5 mg/kg IV (26).

Por otro lado la terapia quirdrgica se basa en: corregir el problema anatémico
subyacente, eliminar la causa de la peritonitis y también remover cualquier material
de la cavidad peritoneal que pueda generar reaccion inflamatoria y promover el
crecimiento de bacterias (26).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, observacional de tipo retrospectivo y transversal.

Poblacion de estudio

Pacientes adultos con diagnéstico de enfermedad de Crohn con perforacion
intestinal atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
2017 al 2020.

Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién:
% Pacientes adultos con diagnéstico de enfermedad de Crohn atendidos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre el afio 2017 al 2020.
% Pacientes con diagnéstico de enfermedad de Crohn que presentan

perforacion intestinal.

Criterios de exclusién:

X4

Pacientes con historias clinicas incompletas.

% Pacientes pediatricos.

% Pacientes con patologias diferentes a enfermedad de Crohn (Ejemplo: colitis
ulcerativa, diverticulitis, enfermedad de Ulcera péptica).

% Pacientes ingresados fuera del periodo de tiempo del estudio.

Célculo del tamafo de la muestra:
Debido a que es una patologia poco comun, se estima recolectar informacion de

100 pacientes.
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Método de muestreo:

No aleatorio

Método de recoleccion de datos

Revision de historias clinicas y exdmenes complementarios en el sistema AS400
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Los datos recolectados del sistema AS400 seran ingresados y tabulados en una
hoja de célculo del programa Microsoft Excel para luego ser valorados por el
programa informatico Jamovi.

Se procedera a realizar un andlisis de las variables cualitativas y cuantitativas con
estadistica descriptiva (promedio, mediana, frecuencia) y para hacer un analisis

inferencial de variables se utilizar4 la media desviacion estandar junto con las

frecuencias absoluta y relativa.

Variables

Nombre Variables Definicién de la Tipo RESULTADO
variable
Edad Tiempo expresado en| Numérica Afos
nameros en que ha discreta
vivido el individuo
Procedencia Lugar donde procede Nominal Rural
el individuo dicotomica Urbana
Sexo Cualidad biolégica de| Numérica Masculino
los individuos nominal Femenino
Historia familiar Antecedentes Cualitativa Presente
familiares con dicotomica Ausente
enfermedad de Crohn
Antecedentes Enfermedad que Cualitativa Si
patologicos presenta o presento el dicotdbmica No
individuo
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personales de

gastropatias

Localizacion de la Segmento o tramo Cualitativa lleal
enfermedad de Crohn| digestivo afectado categorias Célica
segun la clasificacion lleocdlica

de Montreal Tracto intestinal
superior
Comportamiento de lajComportamiento de la| Cualitativa Obstructivo
enfermedad de Crohn|enfermedad de Crohn| categorias No obstructivo
segun la clasificacion | por su afectacion Fistulizante
de Montreal transmural Enfermedad
perianal
Hemoglobina Proteina presente en Numeérica NUmeros
los glébulos rojos que discreta
transporta oxigeno.
Vivo/Fallecido Individuo con vida o | Cualitativas Vivo
sin vida dicotomicas Fallecido

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables. Elaborado por: Bermudez
Maldonado y Castro Hidalgo. 2022.
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CAPITULO IV
Analisis y resultados
Formulas
Prevalencia: Casos nuevos/total de casos x 100
PREVALENCIA = 65/682 x 100
PREVALENCIA= 9.53

TASA DE MORTALIDAD GENERAL
20/682 x 1000= 29,32%

Tasa de mortalidad = # de fallecidos x 1000 / Poblacion total (682) = %
TASA DE MORTALIDAD =20 X 1000 / 682
TASA DE MORTALIDAD = 29,32%

Después de un andlisis de los pacientes involucrados en este estudio, la edad
predominante en el que se presenta el riesgo de perforacion intestinal en
enfermedad de Crohn, es entre los 18 a 65 afios, afectando a la poblacion

categorizada como joven, seguida de la edad media (66 a 79 afos) (Tabla #2).

Tabla 2. Edad de pacientes

18 a 65

Jovenes afnos 46
66 a 79

Edad media afios 14
80 a99

Anciano anos 5

Total 65

Fuente: OMS. Elaborado por: Bermudez Maldonado y Castro Hidalgo. 2022.
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En esta tabla se evidencia que la poblacion mayormente afectada es la urbana, con

una totalidad de 40 pacientes (Tabla #3 y grafico #5).

Tabla 3. Procedencia de paciente

URBANA 40

Total general 65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Grafico 5. Porcentaje segun procedencia de pacientes

RURAL
B URBANA

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Esta tabla y grafico nos expone que la perforacién intestinal en enfermedad de
Crohn afecta en su mayoria al género masculino, al arrojar 36 pacientes masculinos
gue presentan la enfermedad de una totalidad de 65 (Tabla #4 y grafico #6).
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Tabla 4.Género de pacientes

FEMENINO 29
MASCULINO 36
Total general 65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Grafico 6. Porcentaje segun el género
40
35
30

25

20 FEMENINO

MASCULINO
15

10

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermidez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Segun el andlisis realizado, no se considera relevante los antecedentes de los

pacientes estudiados, que predispongan a la perforaciéon intestinal en la
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enfermedad de Crohn, con un resultado de 60 pacientes en los que existe ausencia

de relacion de la enfermedad en estudio con los antecedentes (Tabla #5).

Tabla 5. Antecedentes patoldgicos familiares de gastropatia

PRESENTE 5

Total general 65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Nuestro estudio expone que 39 pacientes es decir 60% de una poblacion de 65
(100%) no presentaron antecedentes de gastropatia que esté relacionada o sea un
riesgo para la perforacion intestinal en la enfermedad de Crohn (Tabla #6 y grafico
#7).

Tabla 6. Antecedentes patologicos personales de gastropatia

Total general 65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.
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Grafico 7. Antecedentes patoldgicos personales de gastropatia

EmNO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Se procedio a realizar el andlisis de la localizacion de enfermedad de Crohn segun
la clasificacion de Montreal y se encontré6 que dentro de los 65 pacientes con
diagnéstico de perforacion intestinal por enfermedad de Chron predomina la
afectacion ileocélica con 28 pacientes, seguido de la region coélica con 22 y la de

menor frecuencia es la localizacion ileal con 8 casos (Tabla #7 y grafico #8).

Tabla 7. Localizacién de enfermedad de Crohn segun clasificacién de Montreal

ILEAL 8
ILEOCOLICA 28
TRACTO INTESTINAL SUPERIOR 7
Total general 65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.
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Grafico 8. Porcentaje de localizacién de enfermedad de Crohn segun Montreal
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Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermidez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

Asi mismo, se analizé el comportamiento de la enfermedad donde se pudo
comprobar que el de mayor predominio es de tipo obstructivo con la presencia de
23 casos, se presentaron 18 pacientes con un comportamiento de tipo fistulizante,
seguido del tipo no obstructivo con 15 y con presencia de enfermedad perianal 9

pacientes (Tabla #8).

Tabla 8. Comportamiento de enfermedad de Crohn segun clasificacion de

Montreal
ENFERMEDAD PERIANAL 9
FISTULIZANTE 18
NO OBSTRUCTIVO 15
OBSTRUCTIVO 23
Total general 65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.
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Analizando el valor de la hemoglobina en los pacientes con diagndéstico de
perforacion intestinal por enfermedad de Crohn, se determiné que 38 pacientes
tuvieron hemoglobina por debajo de los valores normales de acuerdo al laboratorio
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y 27 pacientes tuvieron hemoglobina dentro
de los parametros normales. (Tabla #9).

Tabla 9. Hemoglobina rango normal 12-16 g/dl

Normal >13 mg/dl 27
Grado |

10-13 mg/dl 21
Grado Il

8-9.9 mg/dl 11
Grado llI

6- 7.9 mg/di 6
Grado IV

<6 mg/dl 0
Total

65

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.

También se analizé la cantidad de pacientes vivos y fallecidos y se logré determinar
gue de los 65 pacientes con diagnostico de perforacion intestinal por enfermedad

de Crohn, 45 de ellos se encuentran vivos y 20 han fallecido (Gréfico #9).
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Gréafico 9. Condicién clinica a la alta médica

B FALLECIDO
mVIVO

Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Elaborado por: Bermudez Maldonado y
Castro Hidalgo. 2022.
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DISCUSION

Este estudio se realizé con la finalidad de conocer la prevalencia de perforaciéon
intestinal por enfermedad de Crohn en pacientes adultos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo 2017 al 2020.

Para realizar este estudio se obtuvo una poblacion de 65 personas adultas, de las
cuales, el promedio de edad fue de 53.1 afios en comparaciéon con el estudio
realizado en Espafia por Gulias Pifieiro et al que fue de 31.3 afios, nuestra
poblacién tuvo una aparicién de la enfermedad a una edad mas tardia, aunque si
tomamos en cuenta la clasificacion de edad de la OMS ambas poblaciones de

estudio estan categorizadas como jovenes (27).

Por otro lado, se determiné en nuestro estudio que la perforacion intestinal en
pacientes con enfermedad de Crohn afecta mayormente al género masculino
comparando este resultado con un estudio hecho en Colombia por Royero
Gutierrez apunta lo contrario, sefialando que la enfermedad de Crohn tiene una

mayor incidencia en mujeres (28).

En nuestros pacientes denotaba ausencia de antecedentes patolégicos familiares,
con un estimado de 60 pacientes, que predisponga a un cuadro de perforacion
intestinal, asi mismo el estudio realizado en China y Estados unidos por Pei-Qi
Wang, Jun Hu, y colaboradores indica que los antecedentes familiares de
enfermedad de Crohn en la primera linea de herencia también fueron menos
frecuentes en poblacién China y de Estados Unidos, por lo tanto ambos estudios
mencionan la poca o nula relacién de antecedentes que desarrollen la enfermedad
(29).

En nuestro estudio, la localizacién predominante de enfermedad de Crohn segun
clasificacion de Montreal es ileocdlica, siendo esta la localizacion méas grave de esta
patologia. Este hallazgo concuerda con el estudio realizado en Peru por Paredes-
Méndez Juan y colaboradores donde incluyeron 55 pacientes mayormente de
localizacion ileocdlica con un 54,2% (30). Asi mismo, en otro estudio realizado en

Asia por Siew C Ng y colaboradores con 166 pacientes, la localizacion mas
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frecuente fue a nivel ileocoldnica en un 45% de los casos (31). Sin embargo, segun
el comportamiento, en nuestro estudio es mas frecuente de tipo obstructivo con 23
casos presentes, por el contrario, en Peru el estudio determind que predominaba el

de tipo no obstructivo con 54,2% (32).

En un estudio realizado en Sao Paulo por Sobrado y colaboradores que determino
gue la prevalencia de anemia (hemoglobina por debajo de 10 g/dl), en los pacientes
con enfermedad de Crohn, es del 6% (33); en nuestro estudio, la mayoria de los

pacientes estuvieron dentro del rango normal de hemoglobina.

Gracias al diagnostico y tratamiento adecuado de la enfermedad de Crohn, el riesgo
de mortalidad es menor del 3% , es decir que no pone en riesgo la vida del paciente
(34). Segun el estudio realizado por Jiménez Andrea y colaboradores se determind
gue la mortalidad disminuy6 del 11,7% en los 5 primeros afios tras el diagndstico al
8,3% luego de 20 afios de enfermedad (35). La tasa de mortalidad de nuestro
estudio fue del 29.32%, valora elevado en comparacion a los otros estudios
mencionados y en comparacion al estudio realizado en Perd donde de los 55

pacientes solo 3 fallecieron (5,4%).
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CONCLUSION

Con el presente estudio se concluyé que la enfermedad de Crohn es una patologia
no tan comudn en nuestro medio pero que presenta una tasa alta de mortalidad. La
poblacion urbana es la mas afectada, pero no se sabe con exactitud si los
resultados se ven afectados dependiendo del lugar donde se realiza el estudio,
puesto que los resultados dependeran de diversos factores como la accesibilidad a

la institucién de salud, pacientes sub diagnosticados, entre otros.

Mediante nuestro estudio y la revision de otras bibliografias se pudo determinar que
no hay relacién de la enfermedad con los antecedentes familiares ni antecedentes
personales de gastropatia por lo cual se recomienda prestar mayor atencion a los
sintomas gastrointestinales principalmente en hombres jovenes de mediana edad,
ya que podria presentar enfermedad de Crohn que requiere un tratamiento mas

especializado.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos que los pacientes entre la edad de 18 a 68 afos, que presenten
sintomas asociados a enfermedad de Crohn tales como dolor abdominal recurrente,
pérdida de peso, fiebre, sintomatologia gastrointestinal como voémitos, diarrea,
presencia de fistulas, entre otras, mantengan un control de las manifestaciones

mediante examenes rutinarios para descartar esta patologia.

Los pacientes con enfermedad de Crohn tienden a desarrollar anemia, en este caso
se recomienda llevar un control del nivel de hemoglobina y si presenta anemia se
debe iniciar el tratamiento respectivo oportuno ya sea con hierro por via oral o

intravenoso acompafado de una dieta equilibrada.
Realizar otros estudios con mayor poblacién para determinar correctamente la

conducta de los pacientes con enfermedad de Crohn para la elaboracion de

protocolos de atencion.
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