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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: la enfermedad inflamatoria del intestino se define como una afectación inflamatoria 

crónica del tubo digestivo de causa desconocida que evoluciona de modo recurrente con brotes,  

remisiones que pueden presentar diversas complicaciones y manifestaciones extra digestivas. 

Objetivo: describir el comportamiento de las enfermedades inflamatorias del intestino en el Servicio 

Provincial de Coloproctología del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo y transversal, desde abril de 2016 hasta abril de 2018.  

El universo de estudio estuvo constituido por los 100 pacientes diagnosticados por estudios de  
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endoscopía y biopsia de enfermedad inflamatoria del intestino en el servicio ya mencionado. La fuente 

primaria de la investigación estuvo dada por un formulario diseñado por los autores.  

Resultados: los pacientes diagnosticados de colitis ulcerosa ocuparon el primer lugar con predominio 

de la edad de diagnóstico entre 30-39 años; casi la mitad de los pacientes estudiados presentaron 

antecedentes familiares positivos de enfermedad inflamatoria intestinal, la localización distal fue la 

más frecuente para la colitis ulcerosa, mientras que para el Crohn solo fue la perineal reportado con 

un solo caso; las manifestaciones clínicas intestinales más frecuentes correspondieron a las diarreas. 

Conclusiones: la colitis ulcerativa resultó ser más frecuente que la enfermedad de Crohn y que la 

colitis inespecífica con la edad de diagnóstico entre 30-39 años, con predominio de antecedentes fa-

miliares de primer orden de la enfermedad, en la colitis ulcerosa prevaleció la localización distal y en 

el Crohn fue perineal donde la diarrea fue el síntoma más frecuente en ambas. 

 

DeCS: ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL INTESTINO; CIRUGÍA COLORRECTAL; ENFERMEDAD DE 

CROHN; COLITIS ULCEROSA; DIARREA. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: the inflammatory disease of the intestine defines like an inflammatory chronic affecta-

tion of the alimentary canal of unknown etiology that evolves of recurrent mode with sprouts and  

remissions and can present various complications and extra digestive manifestations. 

Objective: to describe the behavior of the inflammatory diseases of the intestine in Provincial  

Colon-proctology Service of the Teaching Hospital Manuel Ascunce Domenech. 

Methods: a descriptive cross-sectional study was carried out from April, 2016 to April, 2018. The  

universe of study was constituted for the 100 patients diagnosed by endoscopy’s studies and biopsy 

of inflammatory disease of the intestine in the aforementioned service. The investigation's primary 

source was given for a fill-out form designed by the authors. 

Results: the patients diagnosed of ulcerous colitis occupied the first place with a predominance of 

age diagnosis between 30-39 years old, almost half of the studied patients presented familiar  

background of intestinal inflammatory disease, the distal localization showed the most frequent for 

the ulcerative idiopathic colitis, while for Crohn the most frequent localization was perinea localization 

with just a case; the clinical intestinal manifestation more frequent corresponded to the diarrheas. 

Conclusions: the ulcerative colitis turned out to be more frequent than the disease of Crohn and 

then unspecified colitis with an age diagnosis between 30-39 years old; and with predominance of 

first-rate family record of the disease; in the ulcerative colitis prevailed the location distal and in the 

Crohn it was perineal being the diarrhea the most frequent symptom in both. 

 

DeCS: INFLAMMATORY BOWEL DISEASES; COLORECTAL SURGERY; CROHN DISEASE; COLITIS,  

ULCERATIVE, DIARRHEA. 

_________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

El concepto de enfermedad inflamatoria del intestino (EII), se aplica a dos enfermedades nosológicas 

fundamentales, la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn. Define una afectación inflamatoria cróni-

ca del tubo digestivo de causa desconocida, que evoluciona de modo recurrente con brotes y  

remisiones, puede presentar diversas complicaciones y manifestaciones extra digestivas. En la colitis 

ulcerosa (CU) se afecta solo la mucosa del colon y del recto que aparece friable y congestiva en forma 

difusa. (1,2,3) 

En cambio en la enfermedad de Crohn (EC), también denominada enteritis regional o enteritis granu-

lomatosa el proceso inflamatorio engloba en profundidad la submucosa y las demás capas de la pared 

intestinal, se caracteriza por la presencia de granulomas no caseificantes, puede afectar cualquier  

tramo del tracto digestivo desde la boca hasta el ano y su distribución es segmentaria, es decir,  

respeta zonas intermedias de intestino sano. (4) 

Tanto la enfermedad de Crohn como la colitis ulcerosa se reconocieron de manera reciente, ambas en 

los siglos XIX y primer tercio del XX. El concepto de enfermedad inflamatoria intestinal se emplea des-

de los años 1940, ya que ambas enfermedades se parecen en sus síntomas y se tratan de una manera 

parecida. La enfermedad inflamatoria intestinal se presenta en brotes, que pueden ser más o menos 

graves. Durante estos brotes a veces es necesario que los pacientes sean hospitalizados para tratar 

los síntomas. (5) 

Al ser una enfermedad crónica es necesario un seguimiento estricto y riguroso de la medicación  

recetada por los especialistas en aparato digestivo. La no adhesión al tratamiento (medicación, dieta, 

estilo de vida), puede generar en complicaciones graves que pueden derivar en una intervención 

quirúrgica (obstrucciones, perforaciones). (6) 

Ambas enfermedades son más frecuentes en Estados Unidos, Canadá y el norte de Europa que en los 

países del área mediterránea, Sudamérica, Oceanía o Japón. La incidencia de ellas ha ido en aumento 

durante los últimos 40 años, pero los estudios epidemiológicos más recientes sugieren que se ha esta-

bilizado en la última década. La incidencia en los países anglosajones y escandinavos oscila entre  

cuatro y 15 nuevos casos por 100 000 habitantes por año para la colitis ulcerosa y es algo menor,  

entre dos y cinco nuevos casos por 100 000 habitantes anuales, para la enfermedad de Crohn. (7,8) 

Los estudios epidemiológicos realizados en España señalaban una incidencia de la enfermedad de 

Crohn de 0,5 a 0,8 nuevos casos por 100 000 habitantes por año en Galicia, Asturias, Cataluña y  

Castillas; en zonas urbanas la incidencia es mayor. (9) 

Cada 19 de mayo se celebra el día mundial de la EII en más de 50 países, con el objetivo de informar 

a la población sobre este grupo de enfermedades crónicas intestinales que involucran a la enfermedad 

de Crohn, la colitis ulcerosa y la colitis indeterminada. La padecen alrededor de cinco millones de  

personas en todo el mundo y producen gran afectación de la calidad de vida. (2) 
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La investigación pretende describir el comportamiento de las enfermedades inflamatorias del intestino 

en el Servicio Provincial de Coloproctología del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en pacientes atendidos en el servicio provincial de 

Coloproctología del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagüey, 

desde abril 2016 a abril de 2018. El universo de estudio estuvo constituido por los 100 pacientes  

diagnosticados por estudios de endoscopía y biopsia de enfermedad inflamatoria del intestino en el 

servicio ya mencionado. 

La fuente primaria de la investigación estuvo dada por un formulario diseñado por el autor según  

objetivos propuestos y se llenó a partir de las siguientes fuentes secundarias: las historias clínicas 

hospitalarias de cada paciente y el informe correspondiente de biopsia del intestino. Las variables  

independientes fueron: edad, antecedentes patológicos personales, localización y manifestaciones 

clínicas más frecuentes y su variable dependiente: efecto, son los tipos de enfermedad inflamatoria 

intestinal. 

Los métodos que se utilizaron en la investigación fueron: 

- Empíricos: dentro de ellos la observación, la medición y el formulario. Estos métodos permitieron la 

obtención y elaboración de los datos empíricos y el conocimiento de los hechos fundamentales que 

caracterizaron al fenómeno en cuestión. 

- Estadísticos: contribuyeron a determinar el universo de estudio, la tabulación de los datos empíricos 

y establecer generalizaciones a partir de ellos. En tal sentido se usaron métodos estadísticos descrip-

tivos que permitieron organizar y clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos y percibir mejor las 

propiedades, relaciones y tendencias del fenómeno y dentro de ellos se usaron gráficos y tablas es-

tadísticas para ilustrar los resultados obtenidos. 

- Teóricos: posibilitaron la interpretación conceptual de los datos empíricos encontrados, dentro de 

ellos se utilizaron: el análisis, la síntesis, la inducción y deducción, y los métodos de análisis histórico-

lógico y el dialéctico. 

Para el procesamiento de la información se utilizó estadística descriptiva para distribución de frecuen-

cias, para su mejor comprensión se presentaron en gráficos, tablas de frecuencia y de contingencia, 

se trabajó con un nivel de significación estadística del 95 % y se utilizaron los parámetros de frecuen-

cia y porcentaje. 

Para hacer revisión de las historias clínicas se solicitó por parte de los autores de la investigación los 

permisos correspondientes al Consejo Científico de la institución de salud; así como a su directivo, 

quienes después de haber recibido la información completa sobre el estudio y su consentimiento se 

registró de forma escrita con su firma, al cumplirse de esta manera los principios enunciados en las 

declaraciones del Código Internacional de Ética Médica y de la Declaración de Ginebra de la  

Asociación Médica Mundial. 
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RESULTADOS 

Al describir el comportamiento de las enfermedades inflamatorias del intestino en el Servicio Provin-

cial de Coloproctología, se obtuvieron los resultados que se exponen a continuación:  

En la Tabla 1 se muestra la incidencia de las EII según en los pacientes seleccionados, obsérvese  

como los pacientes diagnosticados de colitis ulcerosa ocuparon el primer lugar con el 96 %, es decir, 

casi la totalidad del universo, le siguió la colitis inespecífica con un 3 %; predominó la edad de  

diagnóstico entre 30-39 años con un 36,5 % (Tabla 1). 

En cuanto a los antecedentes positivos familiares de primer orden de la enfermedad, se pudo notar 

como casi la mitad de los pacientes estudiados presentaron antecedentes positivos (48 %), resultado 

con significación estadística (Gráfico 1). 

http://revistaamc.sld.cu/
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La localización distal (proctosigmoiditis), fue la más frecuente para la CU con un 58 % de los casos, 

seguida a esta se encuentran la colitis izquierda representada por un 19 %, mientras que para el 

Crohn solo fue la perineal reportado con un solo caso para un 1 % (Tabla 2). 

http://revistaamc.sld.cu/  

En la Tabla 3 aparecen las manifestaciones clínicas intestinales más frecuentes halladas, el primer lu-

gar correspondió a las diarreas con el 50 %, es decir, la mitad de los pacientes afectados por la enfer-

medad; con franco predominio en la colitis ulcerosa, con 49 pacientes. En segundo lugar, se destacó el 

sangramiento rectal con el 30 % de los pacientes, con predominio de los pacientes con colitis ulcer-

osa; así como en tercer lugar el dolor abdominal con el 8 % de ellos (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

La tasa de incidencia de las enfermedades inflamatorias intestinales ha sufrido un notable incremento 

en todos los países desarrollados y sigue su aumento en diferentes regiones del mundo. (10) 

En una investigación realizada en el Instituto Nacional de Gastroenterología de Cuba por Hano García 

OM et al. (11) hallaron una incidencia de 80 pacientes nuevos diagnosticados de enfermedad de Crohn.  

http://revistaamc.sld.cu/
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En Europa se estima que hay un millón de personas con EC. En España, se diagnostican de seis a 

nueve casos nuevos por cada 100 000 habitantes/año. Con respecto a la CU, cada año se diagnosti-

can siete nuevos casos por cada 100 000 habitantes. (10) A diferencia de la investigación que se 

presentó, donde hubo un franco predominio de la colitis ulcerativa idiopática.  

En otro estudio realizado por Quera R y Palma R, (12) en Gijón, Asturias, se reportan las siguientes  

incidencias de estas enfermedades: colitis ulcerativa idiopática 51,3 %, enfermedad de Crohn 47,7 % 

y colitis inespecífica 3 % en 593 pacientes estudiados. En la investigación el predominio de la colitis 

ulcerativa idiopática fue más significativo.  

Farreras Valenti M y Rotzman P, (1) establecen que la prevalencia de enfermedad inflamatoria del  

intestino es elevada en los familiares de los pacientes con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn, sin 

que exista especificidad en la tendencia. Así entre los familiares de pacientes con enfermedad de 

Crohn el riesgo de padecer colitis ulcerosa es ocho a 10 veces más elevado que en la población gene-

ral y el de padecer enfermedad de Crohn es 13 veces superior al de la población general, datos que 

vienen en concordancia que el estudio. 

Laine L et al. (13) expresan a su vez que la predisposición genética, determinados factores ambienta-

les, la flora intestinal y una respuesta inmune anómala a esta son los elementos que combinados en 

un determinado paciente, provocan la EII. En la investigación solo se tomó en cuenta a los antece-

dentes positivos familiares de primer orden de la enfermedad. 

Mohammed N et al. (14) sin embargo, explican que aún no se conoce bien cómo se produce esta inter-

acción. La EC y la CU son enfermedades complejas, poligénicas de penetrancia variable. Se estima 

que el riesgo de padecer EII cuando un padre está afectado de EC es del 9,2 % y del 6,2 % cuando lo 

está de CU. Cuando ambos padres tienen EII el riesgo aumenta al 30 %. La investigación muestra un 

mayor porcentaje de riesgo. 

Así mismo Iacucci M et al. (15) refieren que no existen estudios concluyentes que afirmen que la EII 

tenga un componente hereditario. Sin embargo, entre el 15 % y 20 % de los pacientes con esta 

enfermedad tiene algún familiar directo que la padece. La combinación más frecuente es madre-hijo, 

seguido de hermano-hermano. De los 591 enfermos con EII evaluados en su estudio 59 pacientes 

(9,8 %) tenían familiares en primer o segundo grado afectados. En la colitis ulcerosa se observó una 

asociación del 7,9 % (24/303), mientras que en la enfermedad de Crohn la asociación fue del 10,3 % 

(28/270) (p = 0,00186). En la colitis inespecífica se observó una agregación en seis pacientes de los 

18 evaluados (33,3 %) (p = NS). 

Aunque la CU y la EC se encuadran ambas dentro de la EII, hay diferencias importantes entre ellas 

que explican su forma de presentación clínica y tratamiento. La CU afecta de forma difusa a la muco-

sa del colon, desde el recto y con mayor o menor extensión proximal. Cuando la inflamación se limita 

al recto se denomina proctitis cuando llega hasta el ángulo esplénico, se trata de una colitis izquierda 

y cuando supera proximalmente el ángulo esplénico se está ante una colitis extensa. Los síntomas 

típicos de la CU son la diarrea y la rectorragia. A los 10 años del diagnóstico el 50 % de los pacientes 

con CU tras el brote inicial se han mantenido en remisión clínica, el 40 % han presentado un curso  

http://revistaamc.sld.cu/  
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clínico crónico intermitente (brotes alternando con fases de remisión) y el 10 % un curso crónico  

mantenido (actividad clínica mantenida). (16) 

La EC se caracteriza por afectar a cualquier parte del tubo digestivo (desde la boca hasta el ano), de 

una forma segmentaria y con inflamación transmural (afecta a todas las capas de la pared intestinal), 

esta última característica explica la aparición de complicaciones estenosantes o penetrantes (fístulas 

internas, plastrones, abscesos). Hasta un 30 % de los pacientes con EC van a presentar una enferme-

dad perianal asociada (fístulas, abscesos o fisuras anales). Los síntomas típicos de la EC son el dolor 

abdominal y la diarrea, además puede presentarse como retraso de crecimiento en niños o en  

pacientes oligosintomáticos como anemia. (12,16) 

En el Instituto Nacional de Gastroenterología se realizó una investigación por Hano García OM et al. (11) 

donde se reporta el 45 % de localización ileocólica y el 32,5 % de localización ilial, resultado que  

difiere al hallado en la investigación. 

Figueroa C et al. (17) establecen que la CU afecta de forma difusa a la mucosa del colon, salvo aquellos 

pacientes que se encuentran en tratamiento donde el compromiso puede ser segmentario. Esta  

inflamación comienza en el recto y se extiende hacia proximal en continuidad hacia el ciego detenién-

dose de forma brusca en la válvula ileocecal. La extensión de la CU es variable, cerca de un 30 % a 40 

% de los pacientes presentan un compromiso limitado al recto (proctitis), un 30 % a 40 % presenta-

rán un compromiso hasta el ángulo esplénico (colitis izquierda) y el 20 % restante presentará un  

compromiso que se extienda más allá del ángulo esplénico (pancolitis), datos que concuerdan con el 

estudio. 

Figueroa C et al. (17) publicaron un estudio nacional que incluyó 57 pacientes con EC, 37 % presentó 

solo compromiso de íleon, 47 % solo colon, 19 % ileocolónico y 4 % compromiso esofágico. Además 

de su localización la EC se caracteriza por tener un compromiso segmentario al dejar áreas de la  

mucosa preservadas. La EC es una enfermedad transmural, por lo tanto, la pared intestinal se encuen-

tra engrosada con compromiso de la mucosa, submucosa, muscularis propia, subserosa y la grasa 

mesentérica. Este compromiso transmural explica los diferentes fenotipos de los pacientes, ya sea  

inflamatorio, estenosante y penetrante (fístulas y abscesos). 

Hano García OM et al. (11) reportan como síntomas más frecuentes de esta enfermedad las diarreas con 

el 40 %, el dolor abdominal con el 31,3 % y la distensión abdominal con el 18,8 %, resultados no  

similares a los encontrados en la investigación. 

Las manifestaciones extraintestinales son frecuentes en la EC y CU, el 50 % de los pacientes tiene al 

menos una manifestación que puede o no preceder a la manifestación intestinal. Una desregulación de 

la respuesta inmune entérica provocaría alteraciones en diversos órganos fuera del intestino. Estas 

manifestaciones pueden ser muy invalidantes. (18) 

Las manifestaciones extraintestinales más prevalentes en EII son las manifestaciones articulares que 

pueden ser periféricas o axiales. La artritis periférica, el eritema nodoso, las úlceras aftosas orales y la 

epiescleritis parecen asociarse de manera temporal con la actividad de la EC, mientras que el pioder-

ma gangrenoso, la uveítis, la artropatía axial y la colangitis esclerosante primaria con frecuencia 

presentan un curso independiente. (18) 

http://revistaamc.sld.cu/
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Grez C y Ossa JC, (19) a su vez, relacionan que la EII puede debutar de distintas maneras pero en  

general, debe sospecharse ante la presencia crónica o recurrente de rectorragia, dolor y distensión 

abdominal, episodios de diarrea, tenesmo o urgencia defecatoria, lesiones perianales y aparición de 

determinadas manifestaciones extraintestinales o sistémicas. 

Chao Gónzalez L, (20) plantea que el síntoma distintivo de la colitis ulcerosa es la diarrea sanguinolen-

ta, con o sin moco acompañada en ocasiones de pujos y tenemos. Por lo normal de inicio insidiosa a 

menudo seguido por periodos de remisiones espontáneas y recaídas. La enfermedad activa se  

manifiesta como inflamación de la mucosa, comienza en el recto (proctitis) y se extiende en algunos 

casos al resto del colon (pancolitis). Planteamiento que coincide con la investigación. 

 

 

CONCLUSIONES 

En la investigación, la colitis ulcerosa resultó ser más frecuente que la enfermedad de Crohn y que la 

colitis inespecífica, con predominio de la edad de diagnóstico entre 30-39 años. La mayor incidencia 

en pacientes con antecedentes familiares de primer orden de la enfermedad, demuestra el carácter 

hereditario de la enfermedad; en la colitis ulcerosa prevaleció la localización distal y en el Crohn fue 

perineal; donde la diarrea fue el síntoma más frecuente en ambas, seguido por el sangramiento rec-

tal, lo que haría pensar en presencia de estos síntomas, en una enfermedad infamatoria intestinal. 
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