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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones articulares constituyen la principal expresién extraintestinal de las
enfermedades inflamatorias intestinales. Su importancia se centra en las ventajas que ofrece en cuanto a
la orientacion y confirmacion diagnostica de la enfermedad.

Objetivo: Describir las manifestaciones articulares identificadas en pacientes con diagnostico
confirmado de enfermedad inflamatoria intestinal.

Meétodos: Investigacidn descriptiva y transversal, que tuvo como universo a 73 pacientes con diagndstico
de enfermedad inflamatoria intestinal. Se seleccionaron 62 pacientes quienes tenian en sus historias
clinicas, la informacion completa y necesaria para la investigacion. Se utilizé un formulario de recoleccion
de informacion para datos relacionados con las variables del estudio que fueron caracteristicas generales de
los pacientes, caracteristicas de la enfermedad y manifestaciones articulares.

Resultados: Promedio de edad de 48,73 afios, con predominio de pacientes entre 40 y 49 afios (41,93 %),
del sexo femenino (62,90 %), de procedencia urbana (77,42 %) y autoidentificados como blancos
(45,16 %). El 54,84 % de los pacientes refiridé tiempo de evolucion entre 6 y 10 afios. EI 74,19 %
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presentaba al menos una comorbilidad asociada con predominio de hipertension arterial (45,65 %),
hipotiroidismos (30,43 %) y diabetes mellitus (23,91 %). En el 43,55 % de los casos existia historia de
presencia de manifestaciones articulares, con predominio de artritis (29,63 %), artralgias (25,93 %) y
lumbalgia inflamatoria (25,93 %).

Conclusiones: Las manifestaciones articulares mas frecuentemente identificadas en pacientes con
diagnostico confirmado de enfermedad inflamatoria intestinal fueron la artritis oligoarticular en
miembros inferiores, artralgia en caderas y la lumbalgia inflamatoria aguda.

Palabras clave: colitis ulcerosa; dolor de la regién lumbar; enfermedad de Crohn; enfermedades

autoinmunes; enfermedades inflamatorias del intestino; inflamacion.

ABSTRACT

Introduction: Joint manifestations constitute the main extraintestinal expression of inflammatory bowel
diseases. Its importance focuses on the advantages it offers in terms of guidance and diagnostic
confirmation of the disease.

Objective: Describe the joint manifestations identified in patients with a confirmed diagnosis of
inflammatory bowel disease.

Methods: Descriptive and cross-sectional research, which included 73 patients with a diagnosis of
inflammatory bowel disease. 62 patients were selected who had in their medical records the complete
information necessary for the research. An information collection form was used for data related to the
study variables, which were general characteristics of the patients, characteristics of the disease, and joint
manifestations.

Results: Average age of 48.73 years, with a predominance of patients between 40 and 49 years (41.93%),
female (62.90%), of urban origin (77.42%) and self-identified as white (45.16%). 54.84% of patients
reported evolution time between 6 and 10 years. 74.19% had at least one comorbidity associated with a
predominance of arterial hypertension (45.65%), hypothyroidism (30.43%) and diabetes mellitus
(23.91%). In 43.55% of the cases there was a history of the presence of joint manifestations, with a
predominance of arthritis (29.63%), arthralgia (25.93%) and inflammatory low back pain (25.93%).

Conclusions: The joint manifestations most frequently identified in patients with a confirmed diagnosis
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of inflammatory bowel disease were oligoarticular arthritis in the lower limbs, arthralgia in the hips, and
acute inflammatory low back pain.
Keywords: ulcerative colitis; low back pain; Crohn's disease; autoimmune diseases; inflammatory

bowel diseases; inflammation.

Recibido: 21/05/2024
Aprobado: 30/11/2024

INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias intestinales (EIl) son un grupo de afecciones que comparten como
mecanismo etiopatogénico un proceso inflamatorio mantenido, que afecta fundamentalmente el aparato
digestivo, especificamente la mucosa intestinal. La afectacion inflamatoria se genera por un trastorno del
sistema inmune que involucra activacion de linfocitos T y B con produccion de sustancias
proinflamatorias y autoanticuerpos especificos. Dentro del grupo de Ell las de mayor frecuencia de
presentacion son la colitis ulcerativa idiopatica (CUI) y la enfermedad de Crohn (EC).&?

Desde el punto de vista epidemiolégico se reporta de forma general una incidencia anual de la CUI que
oscila entre 3-9 casos/100 000 habitantes y para la EC de 2-4 casos/100 000 habitantes. La prevalencia
para la CUI es de alrededor de 40 casos/100 000 habitantes y para la EC es de 20-40 casos/100 000
habitantes. Sin embargo, estas cifras van a estar en dependencia del lugar donde se realice la
investigacion. Estudios recientes muestran que en Colombia la prevalencia de EC, en el periodo 2012 —
2016, fue de 17/100 000 personas Yy la de CUI de 113/100 000 personas.® La Ell afecta por igual a ambos
Sexos, pero se presenta con mayor frecuencia en personas de la raza blanca, poblacién urbana, judios y
habitantes de paises desarrollados. En la actualidad se reporta tendencia al aumento de diagndstico de
casos confirmados de EC vy cierta tendencia a la disminucién o mantenimiento de la incidencia y
prevalencia de la CUL®3 En Ecuador no existen datos estadistico sobre las Ell; las investigaciones

existentes se centran en reportes de casos Y series de casos.
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La afectacion inflamatoria en el curso de las Ell puede localizarse en cualquier segmento del tubo
digestivo; siendo mas frecuente la afectacion del intestino delgado y grueso. Dentro de las
manifestaciones intestinales de estas afecciones la colitis y los procesos diarreicos son los que con mayor
frecuencia se presentan.®*# Sin embargo, existen manifestaciones clinicas localizadas en otros 6rganos
y sistemas de 6rganos como expresion de afectacion sistémica del proceso inflamatorio que caracteriza
el mecanismo etiopatogénico de las EIl; dentro de estas manifestaciones destaca la afectacion
articular.®

Entre el 5y 10 % de los pacientes con EIl sufren cuadros de artritis; alrededor de 12 % cuadros de
artralgias y mialgias y hasta un 20 % sufre de otro tipo de afectacion del sistema osteomioarticular.
Destacan en este grupo las lumbalgias, dactilitis y otras.®% Sin embargo, laimportancia del conocimiento
e identificacion de las manifestaciones articulares radica en las ventajas que estas brindan en torno a la
sospecha clinica de Ell; se reporta que, en la mayoria de los casos, las manifestaciones articulares
preceden a la afectacion intestinal.®

El objetivo de esta investigacion fue describir las manifestaciones articulares identificadas en pacientes

con diagndstico confirmado de enfermedad inflamatoria intestinal.

METODOS

Disefio
Se realiz6 una investigacion descriptiva y de corte transversal, en pacientes con diagnostico confirmado
de Ell, atendidos en el servicio de consulta externa de la Clinica Metropolitana de la ciudad de Riobamba,
provincia de Chimborazo, Ecuador; durante el periodo comprendido entre los afios 2013 y 2023. La
investigacion tuvo un enfoque de tipo mixto dado por la inclusion de elementos cualitativos y
cuantitativos.

Sujetos
La poblacion estuvo constituida por 73 pacientes. Se seleccionaron 62 pacientes, con diagndstico

confirmado de EIll, quienes tenian en sus historias clinicas, la informacion completa, necesaria para la
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investigacion.
Variables

Se definieron 3 variables:

e Caracteristicas sociodemograficas: incluyo la edad segin grupos de edades (menor de 20 afios,
entre 20 y 29 afios, entre 30 y 39 afios, entre 40 y 49 afios y de 50 afios y mas); sexo (masculino y
femenino), procedencia (rural y urbana) y autoidentificacion étnica: blanco, mestizo, negro,
indigena.

e Caracteristicas de la enfermedad: tiempo de evolucion de la enfermedad (menos de 5 afios, entre 6
y 10 afios y més de 10 afios), presencia de comorbilidades y tipo de comorbilidades.

e Manifestaciones articulares: incluyd la presencia o ausencia de manifestaciones articulares y el tipo

de manifestaciones (artritis, artralgias, lumbalgia inflamatoria, dactilitis y mialgias).

Técnicas y procedimientos
Se utiliz6 un formulario de recogida de informacién compuesto por 9 preguntas divididas en 2 sesiones;
la primera de ellas de 4 preguntas de respuestas multiples orientadas a obtener informacion relacionada
con las caracteristicas sociodemogréaficas. La segunda sesion incluyé las restantes 13 preguntas que se
orientaron a la obtencion de informacion relacionadas con las caracteristicas de la enfermedad y la
presencia y tipo de manifestaciones articulares.
Procesamiento de la informacion

Se confecciond una base de datos en el programa Excel, con la finalidad de organizar y homogenizar
todo el volumen de informacién recopilado. El procesamiento de la informacion se realizé de forma
automatizada con el programa estadistico SPSS en su version 26,0 para Windows.

Se determinaron frecuencias absolutas y porcentajes para analizar la informacion relacionada con el sexo,
procedencia, autoidentificacion étnica, presencia y tipo de comorbilidades y presencia y tipo de
manifestaciones articulares. En el caso especifico de la edad se determinaron medidas de tendencia

central (media). Los resultados se muestran en tablas estadisticas para facilitar su interpretacion y
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comprension.

Cuestiones bioéticas
Cada paciente incorporado al estudio recibié una amplia explicacion sobre el objetivo de la investigacion
y los métodos a utilizar. La incorporacion de los pacientes solo fue efectiva después de la firma del
consentimiento informado. Los datos obtenidos fueron usados con total confidencialidad y Unicamente
con fines investigativos. La participacion en el estudio fue de caracter voluntario sin que representara

gasto alguno.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de los pacientes con Ell participantes en el estudio, segun las caracteristicas
sociodemogréficas definidas (tabla 1), se obtuvo un promedio de edad de 48,73 afios. Se identifico
predominio de pacientes entre 40 y 49 afos de edad (41,93 %). Existié predominio de pacientes
femeninas (62,90 %), de procedencia urbana (77,42 %) y que se autoidentifican como blancos (45,16 %).
En la tabla 2 se observa un predominio de pacientes con tiempo de evolucién de la enfermedad entre 6 y
10 afos (54,84 %), dato estadisticamente significativo. Se observa que el 74,19 % de los pacientes con
Ell presentaban al menos una comorbilidad asociada; la hipertension arterial (45,65 %) y el
hipotiroidismo (30,43 %) fueron las de mayor frecuencia y porcentaje de presentacion.

El analisis relacionado con la presenciay tipo de manifestaciones articulares en pacientes con EIl muestra
que el 43,55 % de los pacientes refiri6 manifestaciones articulares en algin momento de la evolucion de
la Ell. Las artritis (29,63 %), las artralgias (25,93 %) y las lumbalgias inflamatorias (25,93 %) fueron las

de mayor frecuencia y porcentaje de presentacion.
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Tabla 1 - Distribucidn de pacientes segun caracteristicas sociodemogréaficas

Caracteristicas sociodemograficas

n=62

Frecuencia (porcentaje)

Media de edad (afios) 48,73 *DE 14,27
Grupo de edades
Menor de 20 afios 3(4,84)
Entre 20 y 29 afios 7 (11,29)
Entre 30 y 39 afios, 15 (24,19)
Entre 40 y 49 afios 26 (41,93)
50 afios y mas 11 (17,47)
Sexo
Masculino 23 (37,10)
Femenino 39 (62,90)
Procedencia
Rural 14 (22,58)
Urbana 48 (77,42)
Autoidentificacion étnica

Blanco 28 (45,16)
Negro 9 (14,52)
Mestizo 16 (25,80)
Indigena 9 (14,52)

DE: desviacion estandar.
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Tabla 2 - Distribucién de pacientes con diagnéstico de Ell segln caracteristicas de la enfermedad

Tabla 3 - Distribucion de pacientes con diagnostico de Ell seglin presencia y tipo de manifestaciones articulares

Caracteristicas de la enfermedad

n= 62 pacientes con Ell

Frecuencia ‘ Porcentaje p

Tiempo de evolucion de la enfermedad

Menor de 5 afios 17 27,42 0,073
Entre 6 y 10 afios 34 54,84 0,045
Mayor de 10 afios 11 17,74 0,082
Presencia de comorbilidades
Si 46 74,19 --
No 16 25,81 --
Tipo de comorbilidades n= 46
Hipertension arterial 21 4565 --
Hipotiroidismo 14 30,43 --
Diabetes mellitus 11 23,91 --
Aurtritis reumatoide 8 17,39 --

EEI: Enfermedades inflamatorias intestinales.

Presencia y tipo de n= 62 pacientes con Ell
manifestaciones articulares | Frecuencia | Porcentaje

Presencia de manifestaciones articulares

Si 27 43,55

No 35 56,45
Tipo de manifestaciones articulares n= 27

Artritis 8 29,63

Artralgias 7 25,93

Lumbalgia inflamatoria 7 25,93

Dactilitis 6 22,22

Mialgias 4 14,81

EEI: Enfermedades inf|

lamatorias intestinales.
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DISCUSION

Las Ell tienen una incidencia y prevalencia menor que otras enfermedades cronicas; son consideradas

como un problema de salud debido a la variedad de manifestaciones clinicas intestinales y
extraintestinales que presenta. De forma general afectan el estado de salud, la capacidad funcional y la
percepcion de calidad de vida de los pacientes.®

El andlisis de los resultados en torno a las caracteristicas sociodemogréaficas mostré elementos
importantes. EI primero de ellos se relaciona directamente con el promedio de edad, que fue inferior a
los 50 afios de edad.

Se describe una edad de comienzo de las Ell por debajo de los 50 afios de edad, y en muchas ocasiones
el diagnostico se realiza antes de los 40 afios; el debut de estas enfermedades se produce con mayor
frecuencia en pacientes adultos jovenes y de mediana edad.® Estas edades estan relacionadas con
alteraciones del sistema inmune y generacion de un proceso inflamatorio mantenido, que es la principal
causa y mecanismo etiopatogénico de estas afecciones. Se identificé una amplia distribucion de edades,
con la mayoria de los pacientes en los grupos de edades entre 30 y 49 afios. La media de edad de 48,73
afios es consistente con la edad tipica de inicio de la EI1.¢4®

El predominio de pacientes femeninas esta en linea con estudios previos que han encontrado una mayor
prevalencia de la EIll en el sexo femenino; aunque de forma general se describe que puede afectar a
pacientes de ambos sex0s.®” Aunque la razon exacta de esta disparidad en torno al sexo no esta
completamente entendida, se ha especulado que factores hormonales que ocurren dentro del periodo
premenopausico y menopausico, asi como las alteraciones inmunoldgicas que se presentan en las
mujeres, pueden desempefiar un papel importante en la predisposicion del sexo femenino por la aparicion
de la enfermedad.”

Los resultados muestran una mayoria de pacientes provenientes de areas urbanas y una variedad de
autoidentificaciones étnicas en la serie de casos. El predominio de pacientes urbanos con Ell pudiera
explicarse desde el punto de vista nutricional. Es necesario sefialar que los habitos nutricionales
saludables predominan en el area rural en comparacion con las costumbres nutricionales predominantes
en el area urbana. Es importante destacar que la alimentacion inadecuada y las alteraciones de la

microbiota intestinal ha sido sefialado como un factor capaz de alterar la funcion del sistema inmune y
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desencadenar la aparicion de E11.24

La diversidad étnica en la muestra es comun en la mayoria de las poblaciones y refleja la naturaleza
heterogénea de la EIl en términos de su distribucién geografica y demografica. Sin embargo, los
resultados epidemioldgicos de la Ell pueden variar entre diferentes poblaciones y regiones geograficas.
En relacion con las caracteristicas de la enfermedad destaca en estos resultados que la mayoria de los
pacientes con EIl también tienen al menos una comorbilidad asociada. La alta prevalencia de
comorbilidades en pacientes con EIll es consistente con numerosos estudios previos. La Ell se asocia
comunmente con una variedad de comorbilidades, que pueden incluir trastornos autoinmunes,
enfermedades metabolicas y otras afecciones médicas; estdn determinadas por el mecanismo
etiopatogénico que condiciona la aparicion de la E11.&9

Las comorbilidades especificas reportadas en este estudio (hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes
mellitus y artritis reumatoide) también han sido identificadas en estudios previos como enfermedades
frecuentes en pacientes con EII.419 Solis U y Calvopifia SJ,*Y reportan un elevado porcentaje de
pacientes con enfermedad autoinmune y presencia de comorbilidades, resultado que es similar al de esta
investigacion.

Por altimo, es necesario referirse al objetivo principal del estudio, la presencia y tipo manifestaciones
articulares. Las manifestaciones articulares son comunes en pacientes con Ell, y este estudio proporciona
informacion Gtil sobre su frecuencia en la serie estudiada y los tipos especificos. Estos resultados indican
que las manifestaciones articulares, en la serie de pacientes estudiados, son comunes en pacientes con
Ell, llegando a estar presentes en casi la mitad de los pacientes incluidos en el estudio.

Los porcentajes muestra la proporcion de pacientes que experimentan cada tipo de manifestacion. Es
interesante observar que la artritis es la manifestacion mas comun, seguida de las artralgias y la lumbalgia
inflamatoria. Los elementos semioldgicos de estas manifestaciones destacan la presencia de artritis
oligoarticular que afecta preferentemente a articulaciones de los miembros inferiores; las artralgias se
presentan a nivel de articulaciones sacroiliacas y caderas y la lumbalgia inflamatoria se presenta de forma
aguda con buena respuesta al tratamiento con antinflamatorios.

La prevalencia reportada de manifestaciones articulares varia entre diferentes estudios, pero

generalmente se sitla en un rango similar al encontrado en esta investigacion, alrededor del 30-40 %.
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Los tipos especificos de manifestaciones articulares pueden variar entre los estudios, pero la artritis,
artralgias y la lumbalgia inflamatoria son consistentemente identificadas como las manifestaciones mas
comunes; otros estudios, aunque con disefios diferentes, también han reportado presencia de estas
manifestaciones articulares en pacientes con EI1.3679

El principal aporte cientifico de este estudio esta dado por ser la primera investigacion que se orienta al
estudio de las manifestaciones extraintestinales, en este caso las manifestaciones articulares, en la provincia
de Chimborazo en pacientes con diagnostico confirmado de EIlIl. A partir de los resultados obtenidos
pueden desarrollarse nuevas investigaciones para profundizar sobre los elementos epidemioldgicos,
clinicos, diagnosticos y terapéuticos de la Ell. Las limitaciones del estudio estuvieron dadas por ser una
serie pequefia de pacientes al tener en cuenta el tiempo de estudio, 10 afios; también es importante
referirse a que algunos de los registros médicos se encontraban incompletos, lo que limit6 su utilizacion
en el estudio. De igual manera puede plantearse que los resultados obtenidos, al no ser un estudio
poblacional, son aplicables solo a la serie de casos estudiados, lo cual representa una limitacion en este tipo
de disefio.

Se concluye que las manifestaciones articulares identificadas en pacientes con diagnostico confirmado
de enfermedad inflamatoria intestinal fueron la artritis oligoarticular en miembros inferiores, artralgia en

caderas y la lumbalgia inflamatoria aguda.
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