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RESUMEN 

Introducción: La espondilitis enteropática es una enfermedad inflamatoria, sistémica y crónica que se 

caracteriza por afectar el aparato digestivo y el sistema osteomioarticular; el proceso inflamatorio genera 

manifestaciones clínicas que afectan la capacidad funcional y la percepción de calidad de vida de los 

pacientes. 

Objetivo: Evaluar los resultados de una intervención nutricional orientada al control del proceso 

inflamatorio en pacientes con espondilitis enteropática.   
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Métodos: Se realizó una investigación observacional y descriptiva longitudinal que incluyó como 

universo a 19 pacientes con diagnóstico confirmado de espondilitis enteropática atendidos en el Hospital 

Andino de Chimborazo en el periodo comprendido entre julio 2022 y julio 2023. La muestra quedó 

conformada por 17 pacientes. Se aplicó una intervención nutricional durante 10 meses que incluyó como 

elemento central la suplementación con alimentos ricos en probióticos según esquema definido por 

especialista en nutrición clínica.   

Resultados: Promedio de edad de 43,51 años, predominio del sexo femenino (64,70 %) y del tiempo de 

evolución de la enfermedad entre 5 y 10 años (58,82 %). Todos los marcadores de inflamación medidos 

durante el estudio mejoraron durante el seguimiento realizado a los pacientes; a los 9 meses se identificó 

aumento del porcentaje de pacientes con proteína C reactiva negativa y fibrinógeno y velocidad de 

sedimentación globular normal.  

Conclusiones: La intervención nutricional aplicada contribuye a mejorar los valores séricos de los 

marcadores de inflamación en los pacientes con diagnóstico de espondilitis enteropática. 

Palabras clave: enfermedades autoinmunes; enfermedades inflamatorias del intestino; 

espondiloartropatías; inflamación; probióticos. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Enteropathic spondylitis is an inflammatory, systemic and chronic disease that is 

characterized by affecting the digestive system and the osteomyoarticular system; The inflammatory 

process generates clinical manifestations that affect the functional capacity and perception of quality of 

life of patients. 

Objective: To evaluate the results of a nutritional intervention aimed at controlling the inflammatory 

process in patients with enteropathic spondylitis. 

Methods: A longitudinal observational and descriptive investigation was carried out that included as a 

universe 19 patients with a confirmed diagnosis of enteropathic spondylitis treated at the Andino Hospital 

of Chimborazo in the period between July 2022 and July 2023. The sample was made up of 17 patients. 

A nutritional intervention was applied for 10 months that included as a central element supplementation 

with foods rich in probiotics according to a scheme defined by a clinical nutrition specialist. 
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Results: Average age of 43.51 years, predominance of the female sex (64.70%) and duration of the 

disease between 5 and 10 years (58.82%). All inflammation markers measured during the study improved 

during the patients' follow-up; At 9 months, an increase in the percentage of patients with negative C-

reactive protein and fibrinogen and normal erythrocyte sedimentation rate was identified. 

Conclusions: The applied nutritional intervention contributed to improving serum values of 

inflammation markers in patients diagnosed with enteropathic spondylitis. 

Keywords: autoimmune diseases; inflammation; inflammatory bowel diseases; probiotics; 

spondyloarthropathies. 
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INTRODUCCIÓN 

Las espondiloartropatías son un grupo de enfermedades autoinmunes, sistémicas y crónicas que se 

caracterizan por afectación inmunológica y proceso inflamatorio mantenido.(1) En el caso específico de 

la espondilitis enteropática tiene como elemento común con las espondiloartropatías la afectación de la 

columna vertebral y de grandes articulaciones; el elemento distintivo está en la afectación del aparato 

digestivo en forma de colitis inflamatoria.(1,2) 

La expresión clínica de la enfermedad está sujeta directamente a la intensidad del proceso inflamatorio. 

En su conjunto, las manifestaciones articulares y extraarticulares generan distintos grados de 

discapacidad funcional y afectación de la percepción de calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS).(3) 

El control del proceso inflamatorio y el restablecimiento de la adecuada función del sistema inmune son 

los principales objetivos del tratamiento; el uso de antinflamatorios y fármacos modificadores de la 

enfermedad (FAME) constituyen la base de los esquemas terapéuticos.(4) 
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Sin embargo, en la actualidad cobran cada día más importancia los elementos nutricionales como parte 

del esquema terapéutico de distintas enfermedades.(5) Existen investigaciones(5,6) que exponen ventajas 

con relación al control de enfermedades inflamatorias que usan alimentos ricos en probióticos como parte 

de sus esquemas terapéuticos. 

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de una intervención nutricional orientada al control 

del proceso inflamatorio en pacientes con espondilitis enteropática, basado en la administración de 

suplementos probióticos. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó una investigación observacional y descriptiva longitudinal, que se llevó a cabo entre julio 2022 

y julio 2023 en el Hospital Andino de Chimborazo, Ecuador. 

Se contó con la autorización de la dirección médica y administrativa del hospital para poder realizar la 

investigación; así como la aprobación del Grupo de Investigación Salud Pública, perteneciente a la 

Universidad Nacional de Chimborazo. La investigación forma parte de un macroproyecto de 

investigación que se lleva a cabo en la universidad. 

Sujetos 

El universo estuvo constituido por un total de 19 pacientes adultos con diagnóstico confirmado de 

espondilitis enteropática. La muestra quedó conformada por 17 pacientes ya que 2 pacientes no 

estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. Todos los participantes firmaron el consentimiento 

informado como muestra de su deseo de participar en la investigación.  

Variables 

 

• Características generales: esta variable incluyó la variable edad (agrupada en 20-29 años, 30-39 años, 

40-49 años y 50 años y más); sexo; tiempo de evolución de la enfermedad (menos de 5 años, entre 5 

y 10 años y más de 10 años). 
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• Marcadores de inflamación: se definieron 3 marcadores específicos: la proteína C reactiva (PCR) 

(positiva o negativa), el fibrinógeno (normal o elevado) y la velocidad de sedimentación globular 

(VSG) (normal o acelerada).  

 

Procedimientos 

Se utilizó la revisión documental como técnica de investigación y un modelo de recolección de 

información en el cual se incluyeron todos los datos recopilados; de estos, los relacionados con las 

características generales, fueron obtenidos de las historias clínicas de los pacientes. 

La intervención consistió en implementar suplementación con probióticos como parte del régimen 

nutricional de cada paciente; el departamento de nutrición del hospital determinó la frecuencia, tipo y 

cantidad de probióticos a utilizar. Se utilizó el yogurt rico en probióticos, miso y pepinillos encurtidos 

como suplementos nutricionales a la dieta normal de los pacientes, los cuales han sido señalados como 

alimentos ricos en probióticos.(5,6) 

Se orientó que el yogurt fuera utilizado en el desayuno, 250 mL diarios. El miso fue utilizado en las 

meriendas, con una dosis de alrededor de 30 gramos diarios y se utilizó un frasco de 300 mg de pepinillos 

encurtidos que se orientó se ingirieran en forma de ensalada. Los 3 alimentos fueron prescritos de lunes 

a viernes. La intervención tuvo una duración de 10 meses. 

El seguimiento clínico y de laboratorio de los pacientes se realizó cada 3 meses y en cada consulta se 

determinó el valor de los marcadores de inflamación. Se compararon los valores al inicio y a los 3, 6 y 9 

meses de suplementación probiótica. 

Los valores definidos como de referencia para cada uno de los marcadores de inflamación fueron los 

establecidos por el laboratorio clínico del Hospital Andino. Se define como valores de referencia para la 

PCR 5 mg/dL para el fibrinógeno 200 a 400 mg/dL y de VSG hasta 15 mm/h en hombres y hasta 20 

mm/h en mujeres. 

Procesamiento 

Toda la información recopilada fue organizada y homogenizada en una base de datos en Excel. El 

procesamiento de la información se realizó utilizando el programa estadístico IBM SPSS en su versión 

26 para Windows. El procesamiento incluyó la determinación de medidas de tendencia central (media) 
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y de dispersión para las variables cuantitativas; en el caso de las variables cualitativas se determinaron 

frecuencias absolutas y porcentajes.  

Aspectos bioéticos 

Cada participante, previo a su incorporación al estudio, fue informado de los objetivos y métodos a 

implementar. El consentimiento informado fue el documento rector de la incorporación de los pacientes 

a la investigación, la cual fue voluntaria y posterior la firma de este. La información recopilada fue 

utilizada solo con fines investigativos y no se utilizaron ni revelaron datos de identidad personal. El 

estudio con la autorización de la dirección médica y administrativa del hospital, así como con la 

aprobación del Grupo de Investigación Salud Pública, perteneciente a la Universidad Nacional de 

Chimborazo.  

 

 

RESULTADOS 

En la tabla 1 se muestra el análisis de las características generales de los pacientes que participaron en la 

investigación. Se identificó un promedio de edad de 43,51 años; predominio de pacientes entre 40 y 49 

años (41,19 %), del sexo femenino (64,70 %) y con tiempo de evolución entre 5 y 10 años (58,82 %). 
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Tabla 1 - Distribución de pacientes según características generales 

Características generales 
n= 17 

Frecuencia (porcentaje) 

Promedio de edad (años) 43,51 *DE 15,49 

Grupos de edades 

Entre 20 y 29 años 2 (11,76) 

Entre 30 y 39 años 6 (35,29) 

Entre 40 y 49 años 7 (41,19) 

De 50 años y más 2 (11,76) 

Sexo 

Femenino 11 (64,70) 

Masculino 6 (35,30) 

Tiempo de evolución de la enfermedad 

Menos de 5 años 4 (23,53) 

Entre 5 y 10 años 10 (58,82) 

Más de 10 años 3 (17,65) 

*DE: desviación estándar. 

 

En la tabla 2 se muestran los elementos relacionados con el seguimiento de marcadores de inflamación. 

En el caso de la PCR solo el 29,41 % de los pacientes presentó valores séricos negativos al inicio del 

estudio; al finalizar la investigación el 82,35 % de los casos presentabas PCR negativa. 

En relación con el fibrinógeno al final del estudio el porcentaje de pacientes con valor referencial fue de 

un 76,47 %, superior al 52,94 % que existía al comienzo de la investigación. En el caso de la VSG al 

inicio del estudio solo el 23,53 % de los pacientes presentaba valores referenciales, cifra que aumentó a 

64,70 % al término del estudio. 
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Tabla 2 - Distribución de pacientes según resultados de los marcadores de inflamación al inicio y durante los 9 

meses de seguimiento  

Marcadores  

de inflamación 

n= 17 

Inicio 3 meses 6 meses 9 meses 

n % n % n % n % 

Proteína C reactiva (PCR) 

Positiva 12 70,59 10 58,82 7 41,18 3 17,65 

Negativa 5 29,41 7 41,18 10 58,82 14 82,35 

Fibrinógeno 

Normal 9 52,94 11 64,70 12 70,59 13 76,47 

Elevado 8 47,06 7 35,30 5 29,41 4 23,53 

Velocidad de sedimentación globular (VSG) 

Normal 4 23,53 5 29,41 8 47,06 11 64,70 

Acelerado 13 76,47 12 70,59 9 52,94 7 35,30 

 

 

DISCUSIÓN 

Los pacientes con espondilitis enteropática presentan una serie de manifestaciones clínicas, digestivas y 

osteomioarticulares que afectan su desenvolvimiento diario. El control de la actividad clínica resulta vital 

para mejorar el estado de salud de los pacientes,(2,3,7) y en este sentido, el uso de suplementación 

probiótica sus beneficios relacionados con el control del proceso inflamatorio de la enfermedad.   

El análisis de los resultados relacionados con las características generales de los pacientes muestra un 

promedio de edad ligeramente superior a los 40 años; este resultado coincide con lo descrito en la 

literatura,(2,4) que reporta que las espondiloartropatías en general se diagnostican antes de los 40 años de 

edad; otras enfermedades inflamatorias intestinales también muestran un predominio de debut antes de 

los 40 años de edad. 

El predominio de pacientes femeninos puede ser justificado por el tipo de enfermedad estudiada. Si bien 

es cierto que las espondiloartropatías son descritas con mayor frecuencia en pacientes masculinos, dentro 

del grupo la artropatía psoriásica y la enteropática presentan cierta predisposición por el sexo 

femenino.(2,4,8) 
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El marcador de inflamación de mayor recuperación fue la PCR, la cual ha sido señalada como el marcador 

con mayor sensibilidad sensibilidad;(7,9) en el caso de la VSG, que también presentó recuperación, se 

puede señalar que es sensible a la presencia de otras enfermedades,(8) no necesariamente con componente 

inflamatorio, lo cual es un elemento a tener en cuenta para explicar su porcentaje menor de recuperación.  

Por último, se observa que el fibrinógeno fue el marcador con menor movimiento y recuperación, aunque 

también presentó un comportamiento favorable; este resultado puede estar relacionado con la 

complejidad del fibrinógeno, que depende de otros factores como son las concentraciones propias de 

fibrinógeno, trombina y calcio; también recibe influencia del valor del pH tisular y sanguíneo y de que 

la fuerza iónica existente favorezca la unión de sus moléculas con puentes laterales.(10) 

La acción antinflamatoria de los probióticos viene dada por el restablecimiento de la microbiota 

intestinal. En condiciones fisiológicas, las células parietales del intestino producen FNT α, que es una 

sustancia proinflamatoria; ante la producción de esta sustancia, los gérmenes que forman parte de la 

microbiota se encargan de producir sustancias antinflamatorias como son el lactato y ácidos grasos de 

cadena corta; de esta forma se mantiene el equilibrio entre sustancia pro y antinflamatorias.(11) 

Adicionalmente, el uso de probióticos también contribuye a la disminución de la permeabilidad de la 

membrana basal de las células intestinales y de la producción de lipopolisacáridos (LPS). Estos resultados 

favorecen la disminución del paso de FNT α a la circulación general.(12) 

La acción proinflamatoria de los LPS está dada por su función de enlace (mensajero) con los receptores 

del sistema inmune; el aumento de la producción de LPS genera estimulación de los componentes del 

sistema inmune, específicamente linfocitos T y B. La disminución de la producción de LPS constituye 

un factor de regulación de la estimulación inadecuada del sistema inmune.(11,12) 

La principal ventaja de este estudio se centra en ser una de las investigaciones pioneras que abordan el 

tema de las ventajas antinflamatorias de los probióticos en enfermedades de tipo inmunológico. Dentro 

de las limitaciones es necesario señalar el escaso tamaño de muestra y el tipo de estudio realizado, de 

tipo observacional; se necesita diseñar estudios experimentales, con otro soporte de análisis, para poder 

llegar a evidencias científicas que consoliden la acción antinflamatoria de los probióticos. 

Se concluye que la intervención nutricional aplicada contribuye a mejorar los valores séricos de los 

marcadores de infamación en los pacientes con diagnóstico de espondilitis enteropática. 
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