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RESUMEN

Antecedentes: la enfermedad inflamatoria intestinal, incluye tres patologias de
etiologia desconocida: la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn y la no
clasificada, las cuales se caracterizan por ser de curso cronico y recidivante

gue evidencian manifestaciones intestinales y extraintestinales.

Objetivo general: determinar el perfil clinico y epidemiol6gico en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) del Hospital José Carrasco Arteaga,
periodo enero 2012 — abril 2019.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes diagnosticados de
enfermedad inflamatoria intestinal que cumplieron los criterios de inclusion. El
analisis de las variables ser realiz6 mediante estadistica descriptiva, para las
cualitativas se aplicaron frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas

media y desviacion estandar.

Resultados: la media de edad fue 44.9 afos, el 45% con rangos de edad entre
40 a 64 afnos, un 53.3% fueron mujeres, residentes en areas urbanas en un
90%. Respecto al tipo de Enfermedades Inflamatorias intestinales, el 53.3% de
pacientes fueron diagnosticados de Colitis no clasificada, un 28.3% con Colitis
Ulcerosa y el 18.3% Enfermedad de Crohn. En relacion a la Enfermedad de
Crohn en un 72.7% la localizacién fue en el ileon terminal y en un 54.5%
inflamatoria. La Colitis Ulcerosa y la Colitis Indeterminada, se diagnostico en un
88.2% y 78.1% por ecografia, siendo el sintoma mas frecuente la distencion

abdominal en un 70.6% y 75% respectivamente.

Palabras claves: COLITIS ULCEROSA, ENFERMEDAD DE CROHN.
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ABSTRACT

Background: Inflammatory bowel disease includes three pathologies of
unknown etiology: ulcerative colitis, Crohn's disease and non-classified. These
are characterized by being chronically and relapsing that show intestinal and

extra-intestinal manifestations

Objective: Determine the clinical and epidemiological profile in patients with
inflammatory bowel disease (IBD) of Jose Carrasco Arteaga hospital, in the
period January 2012 to April 2019.

Methodology: Observational, descriptive, retrospective and cross-sectional
study was carried out. Sixty clinical records of patients diagnosed with
inflammatory bowel disease who met the inclusion criteria were reviewed. The
analysis of the variables was performed using descriptive statistics. For
qualitative variables frequencies and percentages were applied while for

guantitative variables the average and standard deviation were applied.

Results: The average age was 44.9 years, 45% were typecast in age ranges
between 40 and 64 years, 53.3% were women, residents in urban areas by
90%. Regarding the type of Inflammatory Intestinal Diseases, 53.3% of patients
were diagnosed with unclassified colitis, 28.3% and 18.3% had ulcerative colitis
and Crohn's disease respectively. In relation to Crohn's disease in 72.2% the
location was in the terminal ileum and 54.5% inflammatory. Ulcerative colitis
and indeterminate colitis were diagnosed at 88.2% and 78.1% by ultrasound,
with abdominal distension being the most common at 70.6% and 75%

respectively.

Keywords: ULCEROSA COLITIS, CROHN'S DISEASE.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), es una entidad que incluye la colitis
ulcerosa (CU), la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis no clasificada, siendo
considerados como trastornos con evolucion crénica y periodos de remision y

recidivas, con lesiones a nivel intestinal de extension y profundidad variable (1)

(2).

Se desconoce la etiologia de las patologias que comprenden la Ell, pero se ha
postulado como una enfermedad multifactorial debida a factores genéticos,

inmunoldgicos y ambientales que resultan involucrados en su desarrollo (2).

Aunque la Ell, es una patologia que se atribuye de manera primordial al tubo
digestivo, podria acarrear complicaciones extradigestivas, sobre todo

articulares, cutaneas, oculares o a nivel de mucosas (3).

En nuestro pais, aunque se han planteado esfuerzos para mejorar la calidad de
atencion en salud, se dispone de escasa epidemiologica de la Ell, por ello
hemos planteado esta investigacion, ya que estas patologias ameritan un

abordaje multidisciplinario sustentado en datos actualizados en nuestro medio.

El presente informe partira de una exposicion de la problematica planteada y
luego argumentaran los fundamentos que justificaron la realizacion de la
investigacion, a continuacion en el capitulo Il, se mostrara el fundamento
tedrico, con antecedentes en torno al tema y las bases tedricas del mismo;
posteriormente se visibilizara con detalle el disefio metodolégico, para luego
pasar al analisis de los resultados. Finalmente, se presentard la discusion,

conclusiones y recomendaciones del estudio.

1.2. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Décadas atras las Ell se consideraban entidades “raras” en muchos textos del
campo biomédico, sin embargo, dichas patologias han ganado especial

relevancia en los Ultimos afios debido principalmente al incremento en el
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namero de casos sobre todo en la poblacién de adultos jovenes en paises

desarrollados (4).

La prevalencia en los diferentes paises del mundo esta distribuida de forma
heterogénea, las mayores tasas de Ell se han descrito en Europa Occidental y
Norte-Ameérica, siendo los paises asiaticos, los latinoamericanos y los de
Europa Oriental los que presentan los niveles mas bajos, no obstante, las
investigaciones en el continente africano son aun muy limitados con datos

disponible poco fiables (5).

La incidencia en Europa Occidental y Estados Unidos se encuentra entre los
150 y 550 casos por cada 100.000 habitantes y la incidencia se sitla entre el 6
y 8 casos nuevos por cada 100.000 habitantes anualmente. Los paises
europeos donde se diagnostican con mayor frecuencia son: Alemana, Reino
Unido, ltalia y Espafia. Por su parte en Estados Unidos y Canada estas

enfermedades se han incrementado en un 2.8% (4).

Respecto a la CU, anualmente se diagnostican 7 casos nuevos por cada
100.000 habitantes, siendo mayor la incidencia entre la segunda y cuarta

décadas de la vida, con un segundo pico entre los 50 a 70 afios (1).

Se estima ademas que el crecimiento proyectado a nivel mundial hasta el 2021
sera de alrededor de 2.9% de casos, lo que equivale a casi 3 millones y medio
de casos diagnosticados. Ademas en lo que respecta a la CU aumente su

incidencia de manera paulatina en los proximos afios (6).

En general la tasa de mortalidad de la Ell es reducida comparada con otras
patologias; expertos atribuyen que la tasa de mortalidad de la EC se encuentra
entre 1 a 200 personas y los porcentajes son practicamente nulos para la CU;
no obstante, estas cifras son dificiles de cuantificar debido a que en mayor
parte de los casos la muerte de los pacientes se asocian a complicaciones de
la Ell como: cancer, patologias cardiovasculares, respiratorias, infecciones,

entre otros (4).
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Si bien es cierto, la mayor presencia de las EIll se evidencian en paises
industrializados y zonas urbanas, no se puede dejar de lado factores
importantes para su tendencia creciente a nivel mundial como son los

ambientales y econémicos (4).

Por otro lado, la gran grama de sintomas y signos de la Ell, el diagnéstico,
requiere de una combinacion de criterios clinicos, endoscdpicos, radiolégicos e
histologicos; esta necesidad de una gran bateria de examenes para llegar a un
diagnéstico certero, podria provocar complicaciones con serias repercusiones
en la morbilidad y mortalidad de los pacientes que padecen dichas patologias,
ya que muchas veces no se disponen de recursos econdmicos para la

realizacion de dichos procedimientos diagnoésticos (1).

La EEI es una patologia que cuenta con un alto grado de desconocimiento por
la gran parte de la sociedad, la cual estda poco familiarizada con las
complicaciones fisicas y emocionales de estas enfermedades, por lo que
tienden a ignorar las necesidades de estos pacientes, lo cual como es evidente
conduce a serias alteraciones en la calidad de vida de los mismos,
estimandose que alrededor del 75% de ellos se han sentido deprimidos en

algun momento durante el transcurso de la enfermedad (4).

El impacto econémico que genera la Ell, esta directamente relacionada a la
carga en los presupuestos sanitarios que amerita su diagndstico y tratamiento,
ademas los costos indirectos que son especialmente importantes debido a que
hay pérdida de productividad laboral tanto temporal como permanente de las

personas que la padecen (4).

Por lo expuesto, a pesar que en los ultimos afios se han incrementado los
esfuerzos para difundir la relevancia de esta enfermedad, aln queda un largo y
arduo camino por recorrer para aumentar el nivel de concientizacion en la
sociedad. Asimismo es primordial estimular acciones que fomenten una mayor
especializacion en atencion y cuidado del paciente, asi como el incremento de
recursos destinados a la investigacion de estas patologias que tienen gran
impacto no solamente en la calidad de vida de los pacientes sino también en

las esferas econémicas y sociales (7).
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Ante esta situacion problemética, surge la siguié la pregunta de investigacion:
¢, Cual es el perfil epidemiolégico y clinico de la enfermedad inflamatoria

intestinal en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del
2012 a abril del 2019?
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1.3.  JUSTIFICACION

Tomando en consideracion la avanzada evolucién del patron epidemioldgico de
la Ell y las carencias estructurales y asistenciales de esta enfermedad cronica
en el Sistema Nacional de Salud, este estudio pretende conocer la magnitud de
la Ell en un hospital de referencia a nivel nacional, como es el Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, con el proposito de mejorar la
deteccion de pacientes con peor pronostico de control de su enfermedad, ya
gue de esta forma, se podria actuar de manera preventiva mediante una
adecuada asignacion de los recursos, mejorando el control de la enfermedad v,
consecuentemente, recuperar y mantener la calidad de vida de los pacientes,

en niveles optimos cercanos a los de la poblacion normal.

Por lo tanto, es de interés identificar las caracteristicas socio-demograficas,
clinicas e imagenologicas de pacientes con Ell, asi como la experiencia en su
manejo en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital José Carrasco
Arteaga, por lo que los principales beneficiarios de la presente investigacion

seran los usuarios de la institucion participante.

Los resultados del presente estudio seran presentados a las autoridades
pertinentes, ademas se plantea realizar una publicacibn en una revista
indexada de caracter nacional y/o internacional. Finalmente, la difusién del
presente trabajo se realizard& mediante las plataformas virtuales de la

Universidad Catolica de Cuenca.

Finalmente, el estudio fue factible y viable, debido a que el disefio metodoldgico
estuvo enfocado en los objetivos planteados, ademas de que se cont6 con los

recursos econdémicos, humanos y técnicos para ponerla en practica.

12|Luis Enrique Peralta



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Reyes et al, en Colombia 2018, realizaron un estudio descriptivo a pacientes
con diagnéstico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, demostrando que el
75,8% de los casos correspondié a Colitis Ulcerosa y el 24,2% a Enfermedad
de Crohn, con un leve predominio del sexo femenino en ambas patologias con
el 56% y 55%, respectivamente; la forma de presentacion mas frecuente de la
Colitis Ulcerosa fue la pancolitis en el 46,4%. Los pacientes con Enfermedad de
Crohn presentd comunmente un compromiso ileocolonico en un 52,5%,
inflamatorio, estenosante y fistulizante en el 60%; el 35% presentaron
manifestaciones extraintestinales, de uso de medicamentos biologicos en un
35%, ademas el 27,5% de personas requirieron cirugias en comparacion con
aquellos pacientes con Colitis Ulcerosa. Finalmente en cuanto a la clasificacion
de la Colitis Ulcerosa se segun la clasificacion de Montreal, estos autores
revelaron que el 20,8% presentaban E1 (proctitis), un 32,8% E2 (colitis
izquierda) y un 46,4% E3 (pancolitis) (8).

Simian et al, en Chile en el afio 2014, concluyeron en su estudio descriptivo de
una cohorte historica en base a un registro de pacientes con diagnéstico de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, que hubo un pico en el diagnéstico de
Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn entre los 20 y los 39 afios de edad,
sin diferencias de género; ademas, se observd que 6 pacientes (2,6%) con
diagndstico inicial de Colitis Ulcerosa, desarrollaron fistulas perianales o
compromiso ileal, evolucionando su diagnoéstico a Enfermedad de Crohn, el
cual fue confirmado por histologia e imagenes; en cuanto al tratamiento el uso
de inmunosupresores y terapia biologica fue significativamente mayor en

pacientes con EC (9).

Vera et al.,, en Peru en el afio 2004, realizaron un estudio prospectivo y
descriptivo con 43 pacientes con diagnoéstico de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, evidenciaron que la incidencia dicha patologia fue de 2.1 casos por

afo, el promedio de edad al momento del diagnostico de 45 afios y el género
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predominante femenino en un 62.8%. Respecto a la sintomatologia referida por
los pacientes, la diarrea se present6é en un 76,5%, rectorragia en un 76,5% vy
dolor abdominal en un 88,2%), sangrado en un 58,8%, fiebre con el 58,8% y
dolor ano rectal en un 23,5% (10).

Bendafio y Frisanch, en Peru en el 2010, en su investigacién con 17 pacientes
qgue padecian diagnosticados de Enfermedad Inflamatoria Intestinal, revelaron
qgue el 58,8% de pacientes la edad de diagnéstico se presentd sobre los 40
afos; respecto a la localizacion en un 47,0% se ubicé en la zona ileocol6nica,
el 29,4% colonica y el 23,5% la enfermedad alta aislada e ileal; en cuanto al
patrén clinico un 53,0% fue categorizado perianal, un 35,3% Bl y B2 y el
29,4% en el B3. Respecto a los principales sintomas y signos, se describio que
el dolor abdominal presento una frecuencia del 88,2%, seguido por diarrea con
un 76,5%, pérdida de peso en un 76,5%, sangrado en un 58,8% vy fiebre en un
58,8%. Las manifestaciones extraintestinales mas recurrentes fueron las
dermatolégicas con un 29,4%, las articulares en un 17,6% y las hepatobiliares
conun 11,7% (11).

Hano et al.,, en Cuba en el afio 2016, en su estudio en 176 pacientes que
padecian Enfermedad Inflamatoria Intestinal, observaron que el 33%
presentaron diarrea, el 25% sangrado rectal, el 21% cdlicos, el 20,5% pujos, un
18,2% dolor abdominal, el 14,2% distensién abdominal, el 8% pérdida de peso
y el 2,8% fiebre. En cuanto a las complicaciones extraintestinales, las mas
frecuentes fueron las auriculares en un 27,3%, las hepatobiliares en un 11,4%,
hematolégicas con el 10,2%, oculares con el 5,1%, dermatoldgicas en un 4% y

las renales en un 2,3% (12).

Paredes et al., en Lima en el 2016, a través de un estudio descriptivo y
retrospectivo a una poblacion de 105 pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, demostraron que el sintoma que predominé en la Enfermedad de
Crohn fue el sangrado 66,7% y con el mismo porcentaje el dolor abdominal,
seguido por la pérdida de peso 58,3%, y diarrea 45,8%. Mientras que en la
Enfermedad de Crohn la sintomatologia predominante fue la diarrea con un

76,5%, el sangrado rectal en un 60,5%, el dolor abdominal 56,8% y pérdida de
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peso 48,1%. Por su parte, los pacientes con Colitis Ulcerosa presentaron
proctitis 14 (17,2%), colitis izquierda en un 35,8% vy colitis extensa en un 47%.
La localizaciébn anatomica para los pacientes con Enfermedad de Crohn, fue
ileal en un 20,8%, ileocolénica en un 54,2%, coldnica 25% y compromiso
perianal en un 16,6% (13).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un término que se ha empleado
para representar un sin numero de enfermedades cronicas idiopaticas (13—15)
con curso recurrente y de causa desconocida (12), que atacan de manera
directa el tubo digestivo y que se caracterizan por la aparicion de inflamacion
(16-18) y en muchos de los casos, pueden comprometer otros organos (8)
manifestandose a través sintomas Yy signos gastrointestinales y

extraintestinales (19,20).

La EIll abarca afecciones son de tipo intestinal y digestivo como la Colitis
Ulcerosa (CU), la Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis indeterminada o
inclasificable (Cl) (2,17,19,21). La presentacion clinica de dichas patologias
engloba caracteristicas similares en todo lo que se refiere a sintomas,
manifestaciones de la enfermedad, resultados del tratamiento, trastornos,
agravamiento de la enfermedad que puede causar severos cuadros de
desnutricion a consecuencia de la dificultad que tiene para asimilar los

alimentos o por repercusion del cambio de dieta (22).

En cuanto al diagndstico de la EIll, ademas de la colonoscopia, se utiliza
también la calprotectina fecal, la cual es una proteina fijadora de zinc y calcio
(23), que se encuentra de manera abundante por todo el organismo, en
especial en los leucocitos (23,24), esta prueba que utilizada como un marcador
de inflamacion intestinal, lo cual permite diferenciar la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal del Sindrome de Intestino Irritable, presentando un mejor grado de
correlacién con el grado de inflamacion que los indice clinicos y marcadores
seroldgicos, ademas de que podria ser Gtil para predecir la curacion de la

mucosa y riesgo de recidiva (25).
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Otra de las técnicas para diagndstico, es la ecografia abdominal que evalua el
tubo digestivo, ya que por medio de esta prueba de imagen se puede apreciar
las paredes de los segmentos afectados, una de las ventajas de esta técnica
es que los pacientes no se someten a radiaciones ionizantes, tal como sucede

con las radiografias (26).

El manejo terapéutico de la Ell implica el uso de medicamentos biolégicos, que
son producidos por organismos vivos, destinados exclusivamente para los
pacientes que padecen de EIl (27), estos sirven para controlar la
sintomatologia que ocasiona la enfermedad (inflamacion del intestino), entre
ellos encontramos: ‘“infliximab (Remicade®), adalimumab (Humira®) vy

golimumab (Simponi®)” (28).

2.2.2. Etiologia Enfermedad Inflamatoria Intestinal

De acuerdo a la composicion del cuerpo humano éste reacciona de manera
defensiva ante cualquier amenaza de algun virus o bacteria que predisponga el
buen funcionamiento del mismo, pero se ha documentado que la Ell ataca
intempestivamente a todo el sistema inmune y afecta de manera importante el
organismo representando una amenaza categorizada como: leve, moderada

grave o0 en remision clinica (4).

No obstante, etiologicamente se desconocen las causas exactas que
provoquen la Ell (17,21,22,29), aunque se presume que su origen y evolucion
involucra una desestabilizacion en la inmunologia intestinal (18), que la originan
ciertos factores ambientales, hereditarios e inmunes que ponen en riesgo la
vida de personas especialmente las que se encuentran genéticamente
vulnerables (6,7); entre los factores ambientales y de génesis hereditaria se
presentan transformaciones en las bacterias importantes que habitan en la flora
intestinal y se manifiesta una intensificacion de la filtracion de la mucosa, lo que
conlleva a una lesion cronica gastrointestinal en donde el individuo comienza a
demostrar sintomas mismos de la enfermedad por la invasion masiva de virus,
bacterias y hongos que el organismo no se encuentra en condiciones de

contrarrestar (12,30).
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Desde tiempo atras la Ell era catalogada benigna que prevalecia en ciertos
paises europeos en mayor proporcion (13), bajo la premisa que todas las
personas podrian ser victimas de esta enfermedad ya sean infantes o
longevos, aunque el inicio de la misma se evidencia en individuos jovenes,
particularmente en edades entre 20 y 40 afos (9,17,31), desarrollando

sintomatologias criticas si no se dispone de tratamiento oportuno (32,33).

Por ello la literatura biomédica hasta la actualidad, no ha podido encontrar las
causas exactas que aseveren el origen de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, ya que este conjunto de enfermedades tienen sintomas al comienzo
no son especificos y en muchas ocasiones son confundidos con otros

padecimientos (34).
2.2.3. Clasificacion de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) esta clasificada en: colitis ulcerosa
(CU), la enfermedad de Crohn (EC) (18,21,31,34,35) y la colitis indeterminada
o inclasificable (Cl), dichas instancias patolégicas manifiestan ciertas
similitudes en condiciones de sintomatologias, sin embargo, como hemos
expresado en parrafos anteriores, no se conocen con exactitud las causas que

las provocan (14,17).
2.2.3.1. Colitis Ulcerosa (CU)

La CU fue descrita en 1875 por Wilks y Moxon, como una enfermedad distinta
a la colitis infecciosa (36), caracterizada por inflamar la mucosa del tracto
digestivo y de ocasionar dafio en el recto (22), con afectacion directa a las
paredes internas del intestino grueso (18), ademas de ser considerada como
un trastorno de origen confuso y con la posibilidad que sea provocado por una
serie de factores (2), derivando primordialmente de tres aspectos: ambiental,

hereditario e inmune (12).

Segun Gassull et al., en el 2007 expresa que la CU es una infeccion confusa de
lenta evolucién que perjudica al intestino grueso hasta el recto (19),

extendiéndose en muchas ocasiones hasta la base del ciego, y que afecta
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esencialmente la mucosa del colon (16); ademés, se caracteriza por expedir
una infiltracion de linfocitos que van extendiéndose de forma duradera
atravesando la mucosa del tracto digestivo y provocando una deformacion del
aspecto interno del colon por la formacién de micro abscesos, asi como de una
infiltracion inflamatoria en la lamina propia, ocasionado en el individuo eventos

diarreicos con sangre y la expulsién de mucosidad (37).

En cuanto a los grupos etarios, la mayoria de los individuos que padecen de
CU, corresponde a edades comprendidas entre 20 y 40 afios, seguidos de
aquellas personas que superan los 60 afios (10,38), sin embargo, se ha
constatado que la presencia de esta enfermedad puede invadir el organismo de
personas de todas las edades, despertando mucho asombro sobre todo en la

incidencia existente en infantes (14).

A la enfermedad se la puede clasificar en leve, moderada y severa (39);
caracterizandose de la siguiente manera: la CU leve se determina por el
enrojecimiento perianal y la presencia de un proceso de angiogenia; la CU
moderada manifiesta llagas no tan grandes y fluido escaso por la alteracion que
refiere a la permeabilidad con posibles sangrados, y, la CU severa provoca
grandes ulceraciones abiertas de liquido inflitrado de los vasos sanguineos,

ademas de mucosa que permiten la formacion de lesiones elevadas (17).

La CU segun su extension, se clasifica en proctitis (afectacion de recto),
proctosigmoiditis (recto y sigma), colitis izquierda (hasta el primer angulo del
colon, llamado angulo esplénico), colitis extensa (hasta el segundo angulo,

llamado hepatico) o pancolitis (afectacion de todo el colon) (40,41).

El tipo de clasificacion mas utilizado y aceptado en la actualidad para
diagnosticar la colitis ulcerosa es la de Montreal la misma que agrupa a los

pacientes por distensién y por su perfil clinico (tabla 1):
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Tabla 1
Clasificacién de Montreal del grado de colitis ulcerosa (CU)

Grado Anatomia

El Proctitis ulcerosa: compromiso limitado al recto (distal a la unién
recto-sigmoidea)

E2 Colitis izquierda: compromiso limitado al colon-recto distal al
angulo esplénico

E3 Colitis extensa: compromiso proximal al &ngulo esplénico

Fuente: Factores pronoésticos en colitis ulcerosa de reciente diagnostico (42).

Para confirmar un diagnéstico de CU es preciso la realizacién de una historia
clinica detallada, que incluya una serie de preguntas al paciente; ademas, de
multiples examenes que comprenden la toma de muestras de heces,
radiologias, endoscopias, también se examinan tejido mediante biopsias, con
los resultados de estos estudios se puede corroborar su diagnostico

descartando alguna otra patologia (12).

Las principales técnicas de detecciéon de la CU son: la endoscopia y la
radiologia, puesto que por su cuadro clinico se asemeja con otras
enfermedades parasitarias y bacterianas que pueden confundir su diagndstico
tales como: la colitis isquémica, colitis actinica y la enfermedad de Crohn (EC);
ademas se debe tomar en consideracién los sintomas causados por
Clostridium difficile (35).

Por las lesiones que ocasiona una CU de tipo severo debe evitarse para su
diagnastico la realizacidén de la colonoscopia porque existe el peligro de causar
alguna perforacién; para ello, es necesario recurrir a un examen menos
invasivo como la sigmoidoscopia y proceder a la extraccibn una muestra de
tejido para proceder con una biopsia y excluir una propagacién de

citomegalovirus (17).

Respecto al tratamiento de la CU, partir del afio de 1950, el manejo terapéutico
gue comenzO a utilizarse para sosegar la CU y la EC fueron basados en
concentrados de glucocorticoides, puesto que estos medicamentos tienen
efectos antiinflamatorios, ademas ayudan a disminuir la actividad inmune que

es receptada por las células para reducir la proliferacion de la inflamacién (32).
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Asi mismo, desde hace afos atras se han utilizado medicamentos como: los
aminosalicilatos, los antibioticos y corticoides (2). En la actualidad, se ha dado
paso a un grupo de farmacos que actian como moduladores de la inflamacion
que provoca esta enfermedad, tales como: la mesalazina o &cido 5-

aminosalicilico, esteroides e inmunosupresores (37).

2.2.3.2. Enfermedad de Crohn (EC)

La EC es una enfermedad inflamatoria intestinal que afecta todo el espesor o
las capas de las paredes del intestino ya sea en uno o varios tramos
extendiéndose desde la boca hasta el ano (43), en la trayectoria del tubo
digestivo pueden encontrarse partes sanas y de estructura irregular (18,19);
frecuentemente su afeccion suele ser en el intestino delgado en la parte inferior

llamada ileon terminal y colon proximal (14,15).

La EC se caracteriza por presentar lesiones cronicas discontinuadas, de
aspecto profundo y lineal que afecta el tracto digestivo por tramos
especialmente la parte mas baja del intestino como el ileon, esta inflamacion
puede prolongarse desde el eso6fago hasta el recto (22), presentando lesiones
ulcerosas severas, fisuras con infiltrado inflamatorio inespecifico vy

protuberancias nodulillares no degenerativas en la mucosa y submucosa (37).

Dicho padecimiento es denota una evolucion lenta y en algunos individuos se
presentan largos lapsos de remision en los que no refieren ningun sintoma, sin
embargo, existen ciertos factores que hacen suponer la existencia de EC en un
paciente en los cinco primeros afios como son las lesiones en el area perianal,
tiene menos de 40 afios de edad y se hace necesario administrarle corticoides
(11).

La localizacién anatémica de la EC esta representada segun la clasificacion de
Montreal (tabla 2):
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Tabla 2
Clasificacion de Montreal e indice de Harvey-Bradhsaw de la EC

Edad al diagndstico Localizacion Patron evolutivo

Al: 16 afos L1: ileal B1: no obstructivo-no
fistulizante (inflamatorio)
A2: 17.40 afos L2: colico B2: obstructivo
(fibroestenosante)
A3: > 40 afios L3: ileocdlica B3: fistulizante
L4: gastrointestinal alta Afadir "p" a cualquiera de
(se aflade a cualquiera de las  las anteriores si existe
anteriores si participacion perianal

esta presente)

Fuente: Report of a Working Party of the Montreal World Congress of Gastroenterology: Can J Gastroenterol (13).

La EC compromete una serie de signos o sintomas con episodios periédicos
tales como: episodios diarreicos continuos y agudos, fuertes calambres
abdominales, dificultad en el transito intestinal (35), pérdida de sangre por
medio del ano ya sea sola o entre las heces, espasmos, distension abdominal,
eventos diarreicos periodicos, tenesmo rectal, lesiones o ulceraciones a nivel
anogenital; ademas de otras complicaciones como pérdida de peso
involuntario, desarrollo escaso en infantes, llagas en la boca, lesiones en la

piel, problemas de vista, en articulaciones y a nivel hepatico (44).

Asi mismo, dependiendo del tramo del tubo digestivo donde se encuentre la
afeccion seran las molestias; los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia son diarrea cronica y dolor abdominal; en caso de que el colon se
encuentre afectado habr4 manifestaciones de diarreas con sangre, en otras
ocasiones se pueden presentar sintomas como dificultad para deglutir o fuerte
dolor en el pecho remitido por el es6fago, nduseas, dolor agudo en la boca del
estbmago que puede provocar vomito, este evento pone en sobre aviso sobre

la presencia de obstruccién en el transido intestinal (17).

De presentarse estos sintomas, las recomendaciones rutinarias para el
diagndstico de la EC y conforme a la necesidad de cada paciente y condiciones
clinicas que presente, es necesario que se realicen las siguientes pruebas
como: examen fisico, pruebas de laboratorio, colonoscopia, ecografia

abdominal, radiografia, biopsia y/o capsula endoscépica (2).
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Debido a la gran similitud entre la Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn, el
libro publicado por Gassull et al., en Espafia en el afio 2007 propone una tabla
en el cual se encuentra una tabla de diferencias entre dichas patologias (19).

Tabla 3
Diferencias entre la Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn

Colitis Ulcerosa Enfermedad de Crohn
Afeccion de recto Afecta recto con menor frecuencia
Mayor o menor extensién colon Cualquier segmento de boca a ano
Afectacion en continuidad y simétrica Afectacion segmentaria y asimétrica
Afectacion mucosa Afectacion transmural
Engrosamiento capa muscular Envoltura grasa
No habitual estenosis, ni fistulas Desarrollo de fistulas y estenosis
Rara enfermedad perianal Enfermedad perianal
Raros abscesos Abscesos intraabdominales
Pérdida patrén vascular, edema, Ulceras Ulceras serpinginosas, empedrado
Histologia: Histologia:
— Abscesos en criptas — Granulomas
— Lesiones continuas — Lesiones discontinuas
— Distorsion arquitectura — Fibrosis
— Deplecién de mucina — Agregados linfoides

Fuente: Enfermedad Inflamatoria Intestinal (19).

2.2.3.3. Colitis indeterminada

Dentro de las EIll se encuentra otro grupo de patologia como la colitis
indeterminada (CI) considerada poco frecuente, con manifestaciones clinicas

similares ala CU y a la EC (16).

Cuando no se puede establecer un diagnostico decisivo del grupo de las Ell
surge la creacion de la terminologia colitis indeterminada (Cl) que corresponde
del 8 al 10% de casos, ésta afeccion se radica en el colon solamente y con una
valoracion clinica y otros analisis como endoscopias e histologias se puede
establecer si su diagnéstico es referido como una CU o como la EC y al no
corresponder a ninguna de ellas se tendrian que instaurar nuevos procesos de

analisis para precisar sus causas (35).

22|Luis Enrique Peralta



Sin embargo, el término Cl se emplea de manera general, aunque actualmente
no se ha podido establecer un diagnéstico verdadero. Este término se utilizé
para hacer referencia a las partes extirpadas del colon después de una
intervencion quirdrgica a los pacientes que referian colitis aguda; por otra parte,
no se podia remitir un diagndstico correcto porque al efectuar un analisis
anatomopatoldgico se observaban similitudes patolégicas propias de CU como
de la EC; entre tanto, a este tipo de pacientes se le diagnosticaba Cl temporal
hasta llegar a un diagnostico que determinara si correspondia a CU o a EC;
considerando que, al no tratase de ninguna de las dos enfermedades o a otras
causas de colitis, luego de haber realizado los exdmenes correspondientes, a
esta afeccion se la puede reconocer como una enfermedad crénica que radica

so6lo en el colon (19).

De tal modo que atendiendo la definicion anterior, a la Cl se le puede
establecer identidad propia ya que constituye una de las Ell descartando un

diagnastico transitorio como antes se habia establecido (20).

De cierta forma muchos especialistas prevén la imperiosa necesidad de
referirle un diagndstico propio a la Cl, parte de esta propuesta es realizar una
serie de pruebas minuciosas a los pacientes bajo toda posibilidad de
diagndostico que existe hasta la actualidad, la intension es determinar por medio
de un andlisis serologico ciertos valores de ANCA(anticuerpos anticitoplasma
de neutrdfilos), ASCA(anticuerpo anti musculo liso), antiflagelina y anti-OmpC,
ademas de practicar otro tipo de exadmenes endoscopicos como la capsula
endoscopica, la enteroscopia de doble baldn y realizar un muestreo por medio

de biopsias en otras partes del colon (19).

En cuanto al tratamiento, existen contradicciones respecto al manejo médico de
la Cl, ya que algunos especialistas afirman que los medicamentos
administrados a los pacientes de CU y EC son efectivos y propios para todas
las Ell, hay otros que consideran de acuerdo a los antecedentes patolégicos el
tratamiento quirdrgico es mas complicado, ya que no se puede precisar con
exactitud si es recomendable la pancolectomia total y un reservorio ileoanal,

debido a que existe la posibilidad de que se produzca una inflamacién severa
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en la bolsa que se ha construido quirdrgicamente llamada reservoritis y

fracasos de reservorios con ileostomia definitiva (19).

Finalmente, aunque la Cl es poco comln y existen casos con una incidencia
minima, pero tiene manifestaciones extraintestinales, donde las alteraciones
articulares son mas frecuentes, tales como como: la artritis colitica o
espondilitis anquilosante, entre el 16 al 26 %; lesiones en las membranas
epidérmicas como eritema nudoso y pioderma gangrenoso en el 5 %, oculares
como la conjuntivitis, uveitis y epiescleritis, en el 4 %, hepatobiliares como la

pericolangitis, colangitis esclerosante y afecciones pulmonares (36).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

OBJETIVO GENERAL

e Determinar el perfil clinico y epidemiolégico en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) del Hospital José Carrasco
Arteaga, periodo enero 2012 — abril 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio
segun: edad, sexo, etnia y residencia.

e Establecer la frecuencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en la
poblacién de estudio segun: Enfermedad de Crohn, Colitis ulcerosa y
Colitis indeterminada.

e Identificar las caracteristicas clinicas, diagnodsticas y terapéuticas de
la Enfermedad de Cronh, Colitis ulcerosa y Colitis indeterminada.

e Clasificar la Enfermedad de Crohn segun la clasificacion de Montreal

e Indice de Harvey-Bradhsaw.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.
4.4.1.

4.4.2.
4.5.
45.1.
4.6.
4.6.1.
4.6.2.

4.6.3.

4.6.4.

4.6.5.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Area de estudio: el presente estudio se realizd en el Hospital José
Carrasco Arteaga perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, localizado en el canton Cuenca de la Provincia del Azuay,
Ecuador, Zona de Salud 6.

Universo de estudio y muestra: se revisaron todos los expedientes
clinicos de pacientes diagnosticados de enfermedad inflamatoria
intestinal durante el periodo de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal atendidos en el Area de Medicina Interna del
Hospital José Carrasco durante el periodo enero del 2014 - abril del
2019.

Criterios de exclusion: historias clinicas con datos incompletos.
Descripcion de variables de estudio

Operacionalizacion de variables (anexo 2)

Métodos e instrumentos para recoleccion de informacion

Método: observacional

Instrumento: el instrumento de recoleccion de datos fue elaborado por el
autor en base a las variables de investigacion propuestas (anexo 1), el
mismo que constd de varias secciones: la primera corresponde a
variables sociodemograficas, la segunda recogié informacion sobre
enfermedad inflamatoria intestinal.

Autorizacion: la ejecucion de la investigacion contd con la autorizacion
del Director del Hospital José Carrasco Arteaga, asi como del Comité de
Bioética de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

Supervision: El presente estudio fue supervisado en calidad de director
el Dr. Alvaro Gonzélez y asesora la Dra. Jeanneth Tapia Cardenas.

Plan de tabulacién y analisis de resultados: para el manejo, la

presentacion y el analisis de datos se utilizaron los programas: Excel y
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4.7.

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 15. Los resultados
obtenidos fueron presentados por medio de tablas y en dependencia al
tipo de variables sean -cualitativas o cuantitativas, se aplicaron
frecuencias, porcentajes Yy/o media con desviacibn estandar
respectivamente.

Aspectos éticos

El presente protocolo fue aprobado por la Comisién de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

Los nombres de los participantes no fueron registrados en los
formularios, por lo que para guardar la confidencialidad dichos
cuestionarios por lo que fueron codificados con un nimero de 3 digitos.
Se solicito autorizacion del Director del Hospital José Carrasco Arteaga.
Los datos obtenidos en el presente estudio fueron custodiados y
guardados por el investigador, estaran a disposicion de las autoridades
competentes si el caso lo amerita previa a la solicitud correspondiente.
La autor de la presente investigacion declara que no tiene conflictos de

interés con las participantes del estudio.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del estudio: el estudio se cumpli6 de acuerdo al
cronograma propuesto en el protocolo de investigacion.
5.2. Anaélisis de resultados

5.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Tabla 4
Distribucién segun caracteristicas sociodemograficas de 60 pacientes con diagnostico de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el
periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Edad *

<19 afios 2 3.3
20 a 39 afios 22 36.7
40 a 64 afios 27 45
> 65 9 15
Total 60 100
Sexo

Hombre 28 46.7
Mujer 32 53.3
Total 60 100
Residencia

Urbana 54 90
Rural 6 10
Total 60 100
Etnia

Mestizo 60 100
Total 60 100

*Media: 44.9 Desviacion estandar + 16.39
Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

Se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) y en cuanto a caracteristicas
sociodemograficas encontramos que: el 45% de pacientes con Ell tuvieron
rangos de edad entre 40 a 64 afos, seguidos de personas entre 20 a 39 afios
con el 36.7%, un 15% >65 afos y un 3.3% < de 19 afos. En cuanto al sexo el
53.3% fueron mujeres, respecto a la residencia el 90% correspondieron a areas

urbanas y el 100% fueron mestizos (tabla 4).
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5.2.2. Frecuencia de enfermedad inflamatoria intestinal

Tabla 5
Distribucion segun tipo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de 60 pacientes atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje
Tipo Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Enfermedad de Crohn 11 18.3
Colitis Ulcerosa 17 28.3
Colitis no clasificada 32 53.3
Total 60 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

En lo que respecta al tipo de Ell encontramos que el 53.3% de pacientes fueron
encasillados bajo el diagnéstico de colitis no clasificada, seguida de colitis
ulcerosa en un 28.3% de los casos y el 18.3% de personas tuvieron
Enfermedad de Crohn (tabla 5).

5.2.3. Clasificacion la Enfermedad de Crohn segun la clasificacion de Montreal

e Indice de Harvey-Bradhsaw.

Tabla 6
Clasificacién Montreal e indice de Harvey-Bradhsaw en 11 pacientes con diagndstico de
Enfermedad de Crohn, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo
enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Edad diagndstico

17 a 40 afos 3 27.3
> 40 afios 8 72.7
Total 11 100
Localizacién

L1: ileon terminal 5 455
L2: Colon 2 18.2
L3: lleocolica 4 36.4
Total 11 100
Patrén clinico

B1: Inflamatorio 6 54.5
B1p: inflamatorio con infeccion perianal asociada 5 45.5
Total 11 100

indice Harvey Bradhsaw: media 3.73 DS + 0.78
Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta
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De acuerdo con la clasificacion de Montreal en los 11 pacientes con
Enfermedad de Crohn observamos que: en un 72.7% de personas la edad de
diagnostico se presentd sobre los 40 afios; respecto a la localizaciébn en un
45.5% se ubico en el ileon terminal en un 45.5%, el 36.4% ileocdlica y el colon
en un 18.2%; en cuanto al patrén clinico un 54.5% fue categorizado Bl o
inflamatorio, asi como un 45.5% Blp o inflamatorio con infeccion perianal

asociada (tabla 6).

Segun el indice Harvey Bradhsaw, los 11 pacientes presentaron un rango
inferior a 5, lo que correspondié a un estado inactivo de la Enfermedad de
Crohn, con una media de 3.73 y una desviacion estandar de + 0.78 (tabla 6).

5.2.4. Caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de la enfermedad de

Cronh, colitis ulcerosa y colitis indeterminada

Tabla 7
Estudios diagnésticos aplicados a 11 pacientes con diagnéstico de Enfermedad de Crohn,
atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje
Radiografia baritada

Si 4 36.4
No 7 63.6
Total 11 100
Ecografia

Si 5 45.5
No 6 54.5
Total 11 100
Tomografia

Si 1 9.1
No 10 90.9
Total 11 100
Biopsia

Si 6 54.5
No 5 45.5
Total 11 100
Endoscopia

Si 5 45.5
No 6 54.5
Total 11 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta
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En la tabla 7 se puede observar que para llegar al diagnéstico de Enfermedad
de Crohn se utilizé la biopsia en un 54.5%, en un 45.5% la ecografia y la
endoscopia, seguido de la radiografia en un 36.4% y la tomografia con una
frecuencia del 9.1%.

Tabla 8
Manejo terapéutico de 11 pacientes con diagnostico de Enfermedad de Crohn, atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Corticoides

Si 9 81.8
No 2 18.2
Total 11 100
Inmunomoduladores

Si 4 36.4
No 7 63.6
Total 11 100
Biolégicos

Si 2 18.2
No 9 81.8
Total 11 100
Cirugia

Si 1 9.1
No 10 90.9
Total 11 100
Otros *

Si 2 18.2
No 9 81.8
Total 11 100

*Antibiético-benzodiacepinas
Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

En la tabla 8 observamos que en un 81.8% de pacientes diagnosticados de
Enfermedad de Crohn fueron tratados en base a corticoides, el 36.4% con
inmunomoduladores, el 18.2% por bioldgicos, un 9.1% por cirugia y el 18.2%

otros medicamentos como: antibiéticos y benzodiacepinas.
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Tabla 9
Distribucion segin complicaciones extraintestinales de 11 pacientes con diagndstico de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el
enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje
Hepatobiliares

Si 1 9.1
No 10 90.9
Total 11 100
Enfermedad tromboembdlica venosa
Si 2 18.2
No 9 81.8
Total 11 100
Articulares

Si 2 18.2
No 9 81.8
Total 11 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

En referencia a las complicaciones extraintestinales de los 11 pacientes que
fueron diagnosticados de Enfermedad de Crohn, el 18.2% de pacientes
presentaron patologias articulares y enfermedad tromboembdlica y un 9.1%

enfermedades hepatobiliares concomitantes (tabla 9).
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Tabla 10
Distribucién segun sintomas referidos por 17 pacientes con diagndstico de Colitis Ulcerosa,
atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Diarrea

Si 7 41.2
No 10 58.8
Total 17 100
Rectorragia

Si 3 17.6
No 14 82.4
Total 17 100
Dolor abdominal

Si 12 70.6
No 5 29.4
Total 17 100
Distencién Abdominal

Si 7 41.2
No 10 58.8
Total 17 100
Pujo

Si 1 5.9
No 16 94.1
Total 17 100
Tenesmo

Si 1 5.9
No 16 94.1
Total 17 100
Estrefiimiento

Si 2 11.8
No 15 88.2
Total 17 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

Los sintomas que con mayor frecuencia refirieron presentar los pacientes que
fueron diagnosticados de Colitis Ulcerosa fueron: dolor abdominal con el
70.6%, la distencion abdominal y la diarrea en un 41.2% para cada uno. No
obstante, fueron menos comunes los sintomas como: la rectorragia en un
17.6%, el estrefiimiento con el 11.8% y el pujo y el tenesmo en un 5.9% (tabla
10).
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Tabla 11
Estudios diagndsticos aplicados a 17 pacientes con diagndstico de Colitis Ulcerosa, atendidos
en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje
Radiografia baritada

Si 2 11.8
No 15 88.2
Total 17 100
Ecografia

Si 5 294
No 12 70.6
Total 17 100
Tomografia

Si 2 11.8
No 15 88.2
Total 17 100
Biopsia

Si 2 11.8
No 15 88.2
Total 17 100
Endoscopia

Si 15 88.2
No 2 11.8
Total 17 100
Biometria

Si 5 29.4
No 12 70.6
Total 17 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

Para el diagnostico Colitis Ulcerosa se utilizaron con mayor frecuencia
examenes complementarios como la endoscopia en un 88.2%, ecografia y
biometria en el 29.4%, un 11.8% de pacientes se realizaron simultaneamente

tomografia, biopsia y radiografia (tabla 11).
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Tabla 12
Distribucién segin complicaciones extraintestinales de 17 pacientes con diagndstico de Colitis
Ulcerosa, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -
abril 2019.

Frecuencia Porcentaje
Hepatobiliares

Si 2 11.8
No 15 88.2
Total 17 100
Enfermedad tromboemboélica
Si 3 17.6
No 14 82.4
Total 17 100
Articulares

Si 1 5.9
No 16 94.1
Total 17 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

En la tabla 12 se pueden observar las complicaciones extraintestinales que
presentaron los 17 pacientes que fueron diagnosticados con Colitis Ulcerosa,
pudiendo evidenciar que el 17.6% tuvieron enfermedad tromboembdlica, el

11.9% hepatobiliares y el 5.9% articulares.
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Tabla 13
Manejo terapéutico de 17 pacientes con diagndstico de Colitis Ulcerosa, atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Cirugia

Si 5 29.4
No 12 70.6
Total 17 100
Dilatacion endoscopica anorectal
Si 3 17.6
No 14 82.4
Total 17 100
Otros *

Si 7 41.2
No 10 58.8
Total 17 100

*Corticoides-antiespasmoédicos-protectores gastricos
Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

Respecto al tratamiento recibido por los pacientes con Colitis Ulcerosa pudimos
observar que en el 41.2% de personas se prescribieron diversos tipos de
medicamentos como: corticoides, antiespasmodicos y protectores gastricos; un
29.3% fueron sometidos a cirugia y al 17.6% le realizaron dilatacion

endoscopica anorectal (tabla 13).
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Tabla 14
Distribucién segun sintomas referidos por 32 pacientes con diagndstico de Colitis
Indeterminada, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del
2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Diarrea

Si 9 28.1
No 23 71.9
Total 32 100
Rectorragia

Si 9 28.1
No 23 71.9
Total 32 100
Dolor abdominal

Si 1 3.1
No 31 96.9
Total 32 100
Distencién abdominal

Si 24 75
No 8 25
Total 32 100
Pujo

Si 3 9.4
No 29 90.6
Total 32 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

La mayoria de pacientes con Colitis Indeterminada presentaron distencion
abdominal en un 75% de los casos, un 28.1% presentaron diarrea y rectorragia.
Sin embargo, en menor frecuencia refirieron pujo y tenesmo con el 9.4% vy el

3.1% respectivamente (tabla 14).
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Tabla 15
Estudios diagnosticos aplicados a 32 pacientes con diagnostico de Colitis Indeterminada,
atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje
Radiografia baritada

Si 4 12.5
No 28 87.5
Total 32 100
Ecografia

Si 25 78.1
No 7 21.9
Total 32 100
Biopsia

Si 3 9.4
No 29 90.6
Total 32 100
Endoscopia alta

Si 16 50
No 16 50
Total 32 100
Otros *

Si 2 6.3
No 30 93.7
Total 32 100

*Tomografia y resonancia magnética
Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

En cuanto a los estudios diagnosticos aplicados a los pacientes con Colitis
Indeterminada se pudo evidenciar que al 78.1% de ellos se les realizo
ecografia, a un 50% endoscopia alta y a un 12.5% radiografia; sin embargo,
en menor frecuencia se realizaron biopsia en el 9.4% y otros estudios como

tomografia y resonancia magnética en el 6.3% de los casos (tabla 15).
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Tabla 16
Distribucion segin complicaciones extraintestinales de 32 pacientes con diagnéstico de Colitis
Indeterminada, atendidos en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del
2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Hepatobiliares

Si 1 3.1
No 31 96.9
Total 32 100
Enfermedad tromboembodlica
Si 3 9.7
No 29 90.3
Total 32 100
Articulares

Si 1 3.1
No 31 96.9
Total 32 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

Segun las complicaciones extraintestinales el 9.7% de pacientes fueron
diagnosticados de enfermedad tromboembdlica y un 3.1% de alteraciones

hepatobiliares y articulares (tabla 16).
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Tabla 17
Manejo terapéutico de 32 pacientes con diagndstico de Colitis Indeterminada, atendidos en el
Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero del 2012 -abril 2019.

Frecuencia Porcentaje

Cirugia

Si 2 6.3
No 30 93.8
Total 32 100
Protectores gastricos

Si 20 62.5
No 12 375
Total 32 100
Analgésicos aintiesteroideos
Si 4 12.5
No 29 87.5
Total 32 100
Otros *

Si 4 12.5
No 29 87.5
Total 32 100

*Laxantes-dilatacion endoscépica-antiespasmaodicos
Fuente: base de datos
Elaborado por: Luis Peralta

En la tabla 17 podemos visualizar que al 62.5% de los pacientes con Colitis
Indeterminada se le prescribieron protectores gastricos y al 12.5% analgésicos
antiesteroideos. Ademas un 12.5% de los participantes recibieron tratamiento
en base a laxantes, antiespasmddicos y dilatacion endoscoOpica anorectal y

finalmente un 6.3% requirieron cirugia.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Este estudio representa una descripcion de la situacion epidemiologica actual
de los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), experiencia que
es similar a otros centros hospitalarios a nivel mundial y regional. En nuestra
investigacion se revisaron 60 expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico
de Ell, la mayoria de los pacientes diagnosticados con dicha patologia fueron
mujeres con rangos de edad entre 40 a 64 afos residentes en areas urbanas.

Resultados que concuerdan con las conclusiones de Bendafio y Frisanch, en
Perd en el 2010, quienes revelaron que el 58,8% de pacientes la edad de
diagnostico se presentd sobre los 40 afios (11). En la misma linea Vera y
colaboradores, en Perd, en su estudio que incluydé 43 pacientes con Ell,
evidenciaron que el promedio de edad al momento del diagndstico fue 45 afios,
de sexo predominante femenino en un 62.8% (10). No obstante, Simian et al,
en Chile en el 2014, difieren a lo expuesto en nuestra investigacion, ya que
ellos encontraron que pico en el diagndéstico de Colitis Ulcerosa y Enfermedad

de Crohn entre los 20 y los 39 afios de edad, sin diferencias en cuanto al sexo

(9).

Respecto a las afecciones relacionas con la Ell, en nuestra serie encontramos
gue el 53.3% de pacientes fueron encasillados bajo el diagndstico de colitis
indeterminada, el 28.3% colitis ulcerosa y un 18.3% Enfermedad de Crohn.
Frente a lo cual estudios como los realizados por Reyes et al, en Colombia
2018, reportaron que 75,8% de los casos correspondio a Colitis Ulcerosa y el
24,2% a Enfermedad de Crohn (8). Pérez et al., concluyeron que el 33% de los
casos correspondieron a la enfermedad de Colitis Ulcerativa y un 17 % a
Enfermedad de Crohn (44).

La localizacién anatomica de compromiso de la Enfermedad de Crohn mas
frecuente en nuestro estudio fue la ileon terminal en un 45.5% de los casos y la
categorizacion segun la escala de Montreal fue en estadio B1 o inflamatorio en

un 54.5%. Mientras que Reyes et al, en Colombia 2018, concluyeron que
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comunmente el compromiso fue ileocolénico en un 52,5%, inflamatorio,
estenosante y fistulizante en el 60%, ademas revelaron que el 20,8%
presentaban un estadio E3 de pancolitis en un 46,4% E3 (8). A su vez,
Bendafio y Frisanch, en Perd, identificaron que el 47 % se ubicaron en la zona
ileocolonica y el patrén clinico un 53 % fue categorizado como perianal (11).
Paredes et al., evidenciaron que la localizacion mas comun fue ileocolonica en
un 54,2% (13).

En cuanto a la sintomatologia, la mayoria de pacientes fueron diagnosticados
por la ocurrencia de sus sintomas en la EC luego de los 40 afios de edad, y en
los que presentaron Colitis Ulcerosa, el dolor abdominal se presenté en el
70.6% de los casos y en la Colitis Indeterminada se repitié el mismo sintoma en

un 75% de los pacientes.

Cifras que discrepan con investigaciones con Bendafio y Frisanch, quienes
concluyeron que el dolor abdominal presenté una frecuencia del 88,2% seguido
por diarrea con un 76,5% (11). Hano et al., en Cuba en el afio 2016, mostraron
gue aquellos pacientes que padecian de CU presentaron un 33% diarrea y el
25% sangrado rectal (12).

Cabe mencionar que en cuanto al diagnostico de las Ell, en la Enfermedad de
Crohn se utilizé la biopsia en un 54.5% y la ecografia en un 45.5%, en la Colitis
Ulcerosa la endoscopia en un 88.2% y en la Colitis indeterminada la ecografia
en el 78.1% de los casos. Al respecto de ello, Simian et al, en Chile en el afio
2014 ademas, se observo que el diagndstico de las Ell fue confirmado por

histologia e imagenes (9).

Las manifestaciones extraintestinales de la Ell en mayor frecuencia fueron la
enfermedad tromboembdlica con el 18.2% en la EC, un 17.6% para la Colitis
Ulcerosa y el 9.7% para la Colitis indeterminada. Estas cifras disienten a las
presentadas por autores como Bendafio y Frisanch, quienes concluyeron que
las lesiones dermatolégicas fueron las alteraciones mas comunes en los
pacientes con Enfermedad de Crohn en un 29.4% (11). A su vez, Hano et al.,
identificaron que los casos diagnosticados con Colitis Ulcerosa, las patologias

auriculares se presentaron en un 27,3% de los pacientes (12).
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En cuanto al manejo terapéutico, en 81.8% y el 41.2% de pacientes
diagnosticados de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa fueron tratados en
base a corticoides respectivamente; por su parte a los pacientes con Colitis
indeterminada se les prescribieron protectores gastricos en un 62.5% de los
casos. Similares resultados se aprecian en una investigacién de Reyes et al.,
en Colombia 2018, donde el tratamiento de la EC a base de corticoides e
Inmunomoduladores y biolégicos se aplicé en el 35% de los casos para cada
uno, respecto a la Colitis Ulcerosa en el 83.2% de pacientes recibieron amino

salicilatos (8).

En conclusién, en este estudio hay un predominio de la Colitis Indeterminada,
la cual tuvo un comportamiento relativamente benigno, sin embargo,
consideramos que sin duda se seguiran diagnosticando casos de Enfermedad
de Crohn y/o Colitis Ulcerosa, esto debido a que probablemente estos casos
son referidos tardiamente o en su defecto porque resulta necesaria una gran
bateria de examenes diagnosticos que logren identificar el comportamiento de
la Enfermedades Inflamatorias Intestinales, esto en virtud a que su cuadro

clinico suele ser confuso en la practica médica diaria.

Finalmente, dentro de las limitaciones de nuestro estudio debemos exponer
gue la institucion participante apenas empezo a llevar un registro y seguimiento
detallado de pacientes con Enfermedades Inflamatorias Intestinales a partir de
enero del 2012, razon por la cual no se pudo acceder a mayor informacion
sobre otros casos de dichas patologias, por lo que resulta transcendental
indagar mas sobre la problematica en otras instituciones de salud a nivel local

y/o nacional.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.

CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes diagnosticados de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal fueron mujeres con rangos de edad entre 40 a 64 afos,
residentes en &reas urbanas.

Mas de la mitad de casos de Enfermedad Inflamatoria Intestinal fueron
encasillados bajo el diagnéstico de colitis no clasificada, seguida de
colitis ulcerosa y en menor frecuencia la Enfermedad de Crohn.

A los pacientes con Enfermedad de Crohn, segun la clasificacion de
Montreal, se encontr6 que: a la mayoria se les diagnosticO de la
patologia sobre los 40 afios de edad, con una mayor localizacion
anatoémica en el ileon terminal y un patrén clinico inflamatorio e infeccion
perianal asociada, ademas segun la cuantificacion del indice Harvey
Bradhsaw, todos los pacientes presentaron al momento del diagndstico
un estado inactivo de EC; en mas de la mitad de pacientes se califico de
EC por medio endoscopia mas biopsia y en casi todos el tratamiento se
basé en corticoides y aquellas personas que desarrollaron
complicaciones extraintestinales, las articulares y enfermedad
tromboembalica fueron las mas comunes.

Respecto a la Colitis Ulcerosa, los sintomas mas frecuentes fueron el
dolor, la distencién abdominal y la diarrea; ademas para el diagndstico
en la mayoria de los casos se aplicd la endoscopia y en casi la mitad de
pacientes el tratamiento se basd en corticoides, antiespasmodicos y
protectores gastricos y las complicaciones extraintestinales mas
habituales fueron las enfermedades tromboembdlicas.

En las personas con Colitis Indeterminada, en la mayoria de casos se
presentaron con distencion abdominal y para llegar a su diagndéstico en
mas de la mitad de los casos se le realizd ecografia y endoscopia alta;
ademas el manejo terapéutico de estos pacientes se lo realiz6 con
protectores gastricos, siendo la enfermedad tromboembdlica la

complicaciéon mas frecuente en personas con Cl.
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7.2

RECOMENDACIONES

El Hospital José Carrasco Arteaga, deberia llegar a un consenso sobre
cuestiones fundamentales de las Enfermedades Inflamatorias
Intestinales, tales como la gravedad y el seguimiento de la enfermedad,
por lo que es necesario implementar programas institucionales que
cubran estas necesidades en dichos pacientes.

Es importante proveer informacién y preparacion adecuada a las
personas que padecen Enfermedades Inflamatorias Intestinales, de
manera que puedan lograr un afrontamiento adecuado de la enfermedad
en todos los aspectos, haciendo un especial hincapié en las fases
activas de la enfermedad.

Es necesario desarrollar futuras investigaciones futuras centradas en la
epidemiologia de la Ell en otras instituciones de salud tanto publicas
como privadas, ademas de generar acciones mancomunadas entre las
instituciones de educacion superior y las de salud, para una aplicabilidad
de campos de estudio respecto a programas de promocion, prevencion y

rehabilitacion de la Ell.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO
ENERO 2012 — DICIEMBRE 2019.

CODIGO DEL FORMULARIO:

HISTORIA CLINICA:

A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: 1. Hombre
2. Mujer
Residencia: Etnia
1. Urbana 1. Mestizo
2. Rural 2. Blanco
3. Indigena
4. Otro

SECCION B: ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES
Marque la Ell que corresponda segun el caso:

9.1.1.1.
9.1.1.2.
9.1.1.3.

Enfermedad de Crohn (continle seccion B1)
Colitis ulcerosa (Continlie con seccion B2)
Colitis no clasificada Continte con la seccién B3)

B1. ENFMERMEDAD DE CROHN

B1.1. Clasificacion Montreal de la Enfermedad de Crohn

Edad de diagnéstico
(A):

Localizacién (L)

Patrén clinico (B)

Al: < 16 afios 1. L1:ileon terminal 1. B1:inflamatorio
A2: 17 a 40 afios 2. L2:colon 2. B2: estenosis
A3: > 40 afos 3. L3:ileocdlica 3. Ba3: fistulizante o penetrante
4. L4: tracto digestivo 4. Blp: inflamatorio con afeccién
alto perianal asociada
5. L1+L4 5. B2p: estenosante con afeccion
perianal asociada
6. L2+L4 6. B3p: fistulizante con afeccion

perianal asociada

B1.2. Indice de Harvey-Bradhsaw para la Enfermedad de Crohn

Estado general

Muy bueno

Regular

Malo

Muy malo

Terrible

AIW|IN|F|O

Dolor abdominal

Ausente

Leve

Moderado

Intenso

HH{WIN|FP|O

Nimero de deposiciones al dia

Masa abdominal

No

o

Dudosa

=

Definida

N
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Dolorosa

w

Complicaciones

Artralgias

Uveitis

Eritema nodoso

Aftas

Pioderma

Fistula anal

Absceso

Otras fistulas

N G

Total

< 5 puntos: inactivo
2.6 a 10: activo
> 10: grave

Interpretacion

B1.3. Diagndstico imagenes

Observaciones

1. Radiografia 1. Si 2. No 3. No realizado
2. Ecografia 1. Si 2. No 3. No realizado
3. TAC 1. Si 2. No 3. No realizado
4, RM 1. Si 2. No 3. No realizado
5. Biopsia 1. Si 2. No 3. No realizado
6. Otros 1.Si 2. No
B1.4. Tratamiento (marcar los que esté recibiendo) | B.1.5. Complicaciones extaintestinales
1. Aminosalicilatos 1. Hepatobiliares
2. Corticoides 2. Enfermedad tromboembdlica venosa
3. Inmunomoduladores 3. Manifestaciones oculares
4. Biolbgicos 4. Manifestaciones articulares
5. Cirugia 5. Ninguna
6. Otros 6. Otras
¢, Cudles? ¢, Cudles?
7. Ninguno

B2. COLITIS ULCEROSA

B2.1. Clinica (marcar todo lo que esté registrado)

B.1.2. Complicaciones extaintestinales

Diarrea

Rectorragia

Dolor abdominal
Distensién abdominal
Pujo y tenesmo
Estrefiimiento

ogkrwnrE

Hepatobiliares

Enfermedad tromboembdlica venosa
Manifestaciones oculares
Manifestaciones articulares

Ninguna
Otras

¢ Cudles?

ogkrwnE

B1.3. Diagnéstico imagenes

Observaciones

1. Radiografia 1. Si 2. No 3. No realizado

2. Ecografia 1.Si 2. No 3. No realizado

3. TAC 1. Si 2. No 3. No realizado

4. RM 1. Si 2. No 3. No realizado

5. Biopsia 1. Si 2. No 3. No realizado

6. Otros 1.Si 2.No

B1.4. Tratamiento (marcar los que esté recibiendo)
1. Cirugia

2. Drenaje percutaneo
3. Dilatacién endoscopica anorrectal
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4. Otros
¢ Cuéles?

5. Ninguno

B3. COLITIS INDETERMINADA

B2.1. Clinica (marcar todo lo que esté registrado)

B.1.2. Complicaciones extaintestinales

Diarrea

Rectorragia

Dolor abdominal
Distensién abdominal
Pujo y tenesmo
Estrefiimiento

ogakrwnE

Hepatobiliares

Enfermedad tromboembdlica venosa
Manifestaciones oculares
Manifestaciones articulares

Ninguna
Otras

¢ Cudles?

g whE

7.

B1.3. Diagndstico imagenes

Observaciones

1. Radiografia 1. Si 2. No 3. No realizado
2. Ecografia 1. Si 2. No 3. No realizado
3. TAC 1. Si 2. No 3. No realizado
4. RM 1. Si 2. No 3. No realizado
5. Biopsia 1. Si 2. No 3. No realizado
6. Otros 1.Si 2. No
B1.4. Tratamiento (marcar los que esté recibiendo)
1. Cirugia
2. Drenaje percutaneo
3. Dilatacién endoscépica anorrectal
4. Otros

¢, Cudles?
5. Ninguno
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): Definicion Dimensién Indicad | Escala

or

Edad Tiempo de vida de | Cronoldgica | Historia | Numérica
una persona desde clinica
su nacimiento hasta
el  momento del
llenado del
formulario

Sexo Condicion organica | Fenotipica Historia | 1. Hombre
que distingue a los Clinica 2. Mujer
hombres de las
mujeres

Residencia Lugar o domicilio | Geogréfica Historia | Nominal
donde reside la clinica 1. Urbana
persona 2. Rural

Etnia Grupo social, | Cultural Historia | 1. Mestiza
comunidad de | Social clinica 2. Blanca
personas que 3. Indigena
comparten diversas 4. Otra
caracteristicas y
rasgos.

Tipo de Ell Entidades cuyo | Clinica Historia | 1. Enfermedad de
origen es clinica Crohn
multifactorial, se 2. Colitis ulcerosa
caracterizan por un 3. Ell no clasificada
fendmeno
inflamatorio, crénico
y recurrente  con
diferentes grados de
afectacion sobre el
tubo digestivo pero
ademas con
compromiso
potencial de otros
Organos

Clasificacién Sistema que agrupa | Clinica Historia | 5. Edad de

Montreal de la a los pacientes con clinica diagndstico

Enfermedad de enfermedad de 6. Localizacion

Crohn Crohn en distintas 7. Patron clinico
categorias que
ayudan a
seleccionar mejor el
tratamiento,
establecer un
prondstico.

indice de Harvey- Score basado en los | Clinica Historia | 1. Inactivo

Bradhsaw para la sintomas subjetivos Clinica 2. Activo

Enfermedad de reportados por el 3. Grave

Crohn

paciente, evalla los
parametros clinicos
referidos por los
pacientes a las 24
horas precedentes a
la consulta.
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Clinica de Ell Sintomas referidos | Clinica Historia | 1. Diarrea
por el paciente con clinica 2. Rectorragia
Ell. 3. Dolor abdominal
4. Distension
abdominal
5. Pujoytenesmo
6. Estrefiimiento
Diagnostico de Ell Métodos para el | Diagnostica | Historia | 1. Radiografico
diagndstico clinica 2. Ecografico
aplicados en el 3. Tomografia
paciente para llegar 4. Resonancia
al diagnéstico en los magnética
pacientes con Ell 5. Biopsia
6. Otros
Tratamiento Esquema terapéutico | Terapéutico | Historia | 1. Aminosalicilatos
gue se encuentra Clinica 2. Corticoides
recibiendo el 3. Inmunomodulador
paciente luego del es
diagnostico de Ell 4. Bioldgicos
5. Cirugia
6. Otros
7. Ninguno
Manifestaciones Manifestaciones Clinica Historia | 1. Hepatobiliares
extraintestinales de | extraintestinales y/o Clinica 2. Enfermedad
la Ell diagnosticos tromboembdlica
atribuidos a la Ell venosa
3. Manifestaciones
oculares
4. Manifestaciones
articulares
5. Otras
6. Ninguna
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

2019

4| 5| 6| 7

RESPONSABLES

Presentacion y
aprobacion del
protocolo

Investigador- Director

Elaboracién del marco

tedrico

Investigador-Director

Revisién de los

instrumentos de Investigador

recoleccion de datos

Recoleccion de los .
Investigador

datos

Andlisis e

interpretacion de los

datos

Investigador- Director

Elaboracion y

presentacion de la

Investigador- Director

informacion
ANEXO 4: PRESUPUESTO
Fuentes Discriminacién detallada Unida}des que se VaI_or de cada Costo Total
de Recursos Requieren Unidad (USD) (USD)
':;tsc;ﬁ)del Computadora 1]-- --
Impresora 1|-- --
Hoja A4 3000 0.01 30.00
Impresiones 3000 0.02 60.00
Fotocopias 1000 0.01 10.00
Internet (horas) 400 0.1 40.00
Lapiz 5 0.6 3.00
Borrador 3 0.2 0.60
Alimentacién 80 1 80.00
Transporte 60 1 60.00
Varios 70 70.00
Computadora 0 0.00
TOTAL - - usD 353.60
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ANEXO 5: OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 14/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.,
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Perfil clinico y epidemiolégico en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal del
hospital José Carrasco Arteaga, periodo enero 2012- abril 2019

Trabajo de titulacion realizado por Luis Enrique Peralta Castro

Cédigo: Pe03PerME18

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 6: OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

£

t.% -
i VLt AN

LINEVE ENTDAD 1 U AT AL
CATOLICA DE CUFNCA | £RVETIO 1 0 I O

Cuenca, 17 de junio del 2019,

Sefior Doctor.

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina PERALTA CASTRO LUIS ENRIQUE
con Cl: 0106625403, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
PERIODO ENERO 2012 - ABRIL 2019”. La Investigacion serd dirigida por el DR. ALVARO
FERNANDO GONZALEZ ORTEGA, especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CARE F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Cat6lica de Cuenca
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ANEXO 7: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO

ARTEAGA ”
[ H ===
Gji:)
Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2019-0187-M
Cuenca, 26 de junio de 2019
PARA: Sr. Mgs. Luis Amable Carvajal Perez

Coordinador General de Teenologias de Informacion y Comunicacion

ASUNTO:  Dar las facilidades a Luis Enrigue Peralta Castro

De mi consideracion:

La Coordinacion General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Luis
Enrique Peralta Castro con CI: 0106625403, cstudiante de la Universidad Catolica de
Cucnea, con el fin de que pueda desarrollar su investigacion, sobre ¢l tema: “PERFIL
CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASACO ARTEAGA.
PERIODO ENERO 2012 - ABRIL 2019.” Sirvasc en disponer a quién corresponda, dar
las facilidades necesarias para la ejecucion de dicha investigacion, con ¢l acceso al
sistema AS-400, hasta el mes de octubre 2019,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Dr. Marco diuiciu Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE  INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
- e 08955 pdr

www.iess.gob.ec ‘ Siguenos en: (v} (O(") ('.')
/1

Dz men ks gerainds poF Quiun
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’ [}‘-i! INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

| tg; HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"
Cuenca, 27 de junio de 2019
Senor/a
PERALTA CASTRO LUIS ENRIQUE
Presente;

ASUNTO. Entrega de Usuario parael SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Mediante el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasena para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en la parte inferior

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en el Reglamento  de Informacion Confidencial Del Sistema Nacional de Salud.
mediante el cual se establece Ja obligatoriedad de contar con un sistema  adecuado de cuslodia digital y
fisica de los dalos pertenecientes a la esfera de la intimidad de las personas. el usuario se obliga y
compromele a.

Respetar los datos de cardcler confidencial contenidos en el Sistema MIS o demas documentacion
clinica, en concordancia con el A 66. numeral 9,10 y 19 de la Constitucién de la Repuablica: Ant. 6 de la
Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a la Informacioén  Pablica y Al 4 dela Ley de Derechos y
Amparo del Paciente.

Por tanto, entiende que es de su exclusiva re sponsabilidad la utilizacion de Ia clave de acceso a dicho
sistema, y, que se encuentra expresamente prohibido el uso. divulgacion — por cualquier medio,
reproduccion. o cualquier aclo que nfnnja el dispositivo legal vigente y que atente contra la intimidad
de las personas; hecho susceplible de ser sancionado con la pena pnvativa de libertad de uno a tres
anos. segun el Art. 178 del Cédigo Organico Integral Penal vigente

Particular que dejo constancia para los fines pertinentes.

| CONTRASENA: | _1F0103397

]

Atentamente,

t o U] r‘\'.l v ;
F1e

Ing. Maria Rosa Farez S.
Analista Informatico HJCA

RECIBE: _
NRO. CEDULA:

63|Luis Enrique Peralta




ANEXO 8: ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION LUIS ENRIQUE PERALTA

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., 5e, Os 3

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca
!

I'tabajo del esiudiante

WWWw.ey.com 3%

Fuenle de Internet

dii.d is.pt
gedil.dogmasis.p 2%

Fuenle de Internel

Excluir cilas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia

64|Luis Enrique Peralta



ANEXO 9: RUBRICA DE PARES REVISORES 1

&

el UNIVERSIDAD
" CATOLICA DE CUENCA

COMURIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO 2 128 QAR - At
’ l. [F 2 ”

L

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR -~ CARRERA DE MEDICINA:-«U.&IDAP_Q

Vi

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte def Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de suslentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de {rabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obtenléndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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ANEXO 10: RUBRICA DE PARES REVISORES 2

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO / A }‘-j _' !
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Rubrica § Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte dol Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parie del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presenlacion de {rabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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ANEXO 11: OFICIO DE CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE

PARES REVISORES
UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 25 septiembre de 2019

Sra, Mgs

Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.

De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de tltulo:
“perfil clinico y epidemiolégico en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal del
hospital José Carrasco Arteaga periodo enero 2012- abril 2019”, Realizado por el estudiante,
Luis Enricue Peraltas Castro, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares
revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacion del

mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

== el W
s Vet

A'"ag" Gﬁﬁlﬁlez

Médico Internista
Migs. en Gerencla de ia Salud

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
WWW.IHZ}II'.'.II?.[![|II.I.‘(Z
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ANEXO 12: INFORME FINAL DE TITULACION

& %

G LOMOGIAL
JUNIVERSTDAD SOMUNIIAG

L8 A'()l '(I\ ')' (‘”N( /\ SERVECIO O Uy O

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: el alumno PERALTA CASTRO LUIS ENRIQUE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién titulado: PERFIL CLINICO Y
EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL DEL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO ENERO 2012 - ABRIL 2019, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 7/10

3. Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 47/100

Revisores: DR. ANDREA OCHOA/ DR. ARTURO CARPIO
Director: DR. ALVARO GONZALEZ/ Asesor: DRA. JEANETTE TAPIA

Concdlusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Lcda. Carem Priéto M. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

VINTVISRSIOAD g
WY CcaTOoIMA DIE LHERK
o\ AL

: 7 6 SEP_211)
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ANEXO 13: RUBRICA DE REVISION DE DIRECCION DE CARRERA

CUNIVERSIIDAD COMUNIDAD
EDUCATIVA AL

CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Luis Enrique Peralta Castro portador de la cedula de ciudadania No. 0106625403, En calidad de
autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Perfil clinico y
epidemiolégico en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, periodo enero 2012-
abril2019” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgédnico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad
Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de
la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a la universidad para que realice
la publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacién Superior.

Cuenca, 26 de septiembre de 2019

0106625403
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ANEXO 14: PERMISO DEL AUTOR PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
UNIVERSITARIO

INIVERSIIDA COMUNIDAD
= D EDUCATIVA AL

CATOL[CA ]_)E ClJ ENCA SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, Luis Enrique Peralta Castro portador de la cedula de ciudadania No. 0106625403. En calidad de
autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Perfil clinico y
epidemiolégico en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, periodo enero 2012-
abril2019” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de
la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a la universidad para que realice
la publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacion Superior.

Cuenca, 26 de septiembre de 2019

D = i

0106625403
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