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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal es una entidad que involucra dos
patologias inflamatorias cronicas del aparato gastrointestinal, la Enfermedad de Crohn y la
Colitis Ulcerativa. Segun la bibliografia actualizada, ambas patologias cada vez son mas
frecuentes, por lo que es importante establecer el comportamiento epidemioldgico de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, el cual en nuestro medio no se encuentra tan bien
documentado como en paises desarrollados.

Obijetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal en Costa Rica, comparadas con México, Panama, Colombia, Argentina y Estados
Unidos en el periodo 1990-2019.

Metodologia: Se revisaron los datos registrados en el Global Burden of Disease durante el
periodo de 1990 al 2019 de la incidencia, prevalencia, mortalidad y afios de vida ajustados por
discapacidad de Costa Rica, México, Panama, Colombia, Argentina y Estados Unidos creando
a partir de estos una base de datos para caracterizar las variables epidemioldgicas y hacer una
comparacion entre Costa Rica y el resto de los paises en estudio.

Resultados: ElI comportamiento de esta patologia en los paises de Latinoamérica fue muy
similar entre ellos para todas las variables epidemiolodgicas, en Costa Rica se documentd un
comportamiento muy similar a Colombia y Panama, mientras que México es el pais que
encabeza las cifras y Argentina el pais con las cifras mas bajas registradas. Los datos registrados
en Estados Unidos reflejan una importante diferencia en comparacién a los paises
latinoamericanos, sin embargo, el comportamiento como tal para cada variable es similar a estos

paises.
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Discusién: Segun lo observado, este comportamiento se podria asociar con los factores
etioldgicos con los que estd relacionada la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, ademas es
posible que el registro de datos se vea influenciado por la cantidad de recursos y limitaciones

en cuanto a investigacién y diagndéstico que varia segun la situacién de cada pais en estudio.

Conclusion: A pesar de la marcada diferencia en cuanto a cifras de los paises latinoamericanos
y de Estados Unidos, se demostré un comportamiento bastante estable y similar para todas las
variables epidemiolégicas en todos los paises, quedando en evidencia que no hubo una marcada

diferencia entre sexos y que el comportamiento segln grupos etarios fue el mismo.

Palabras clave: Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Enfermedad de Crohn, Colitis Ulcerativa
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ABSTRACT

Introduction: Inflammatory Bowel Disease is an entity that involves two chronic inflammatory
pathologies of the gastrointestinal tract, Crohn's Disease and Ulcerative Colitis. According to
the updated bibliography, both pathologies are becoming more frequent, hence it is important
to establish the epidemiological behavior of Inflammatory Bowel Disease, which in our

environment is not as well documented as in developed countries.

Objective: Determine the epidemiological characteristics of Inflammatory Bowel Disease in
Costa Rica, compared to Mexico, Panama, Colombia, Argentina and the United States in the

period 1990-2019.

Methodology: The data registered in the Global Burden of Disease during the period from 1990
to 2019 of the incidence, prevalence, mortality and disability-adjusted life years of Costa Rica,
Mexico, Panama, Colombia, Argentina and the United States were reviewed, creating a database
to characterize the epidemiological variables and make a comparison between Costa Rica and

the rest of the studied countries.

Results: The behavior of this pathology in the countries of Latin America was very similar
among them for all the epidemiological variables, in Costa Rica a behavior very similar to
Colombia and Panama was documented, while Mexico is the country leading this report (just
behind United States) and Argentina the country with the lowest numbers registered. The data
seen in United States reflects an important difference compared to Latin American countries,
however, the behavior for each variable is really similar to the one observed in the countries

previously mentioned.
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Discussion: According to what was observed, this behavior could be associated to the various
etiological factors which the Inflammatory Bowel Disease is related with, it is also possible that
the data registry is influenced by the amount of resources and limitations in terms of research

and diagnosis that varies according to the situation of each studied country.

Conclusion: Despite the noticeable difference between Latin American countries and United
States, a stable and similar behavior was shown for all epidemiological variables in all countries,
showing that there was no big difference between genders. and that the behavior according to

age groups was the same.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Crohn's Disease, Ulcerative Colitis
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal involucra dos patologias inflamatorias crénicas del
aparato gastrointestinal, la Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerativa. No se conoce con
exactitud su etiologia, sin embargo, se han relacionado factores ambientales, de estilo de vida,

inmunolégicos e incluso genéticos con su desarrollo.

Segun el patron de aparicion de las patologias que conforman la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal en adultos, predomina la Colitis Ulcerativa, seguida de la Enfermedad de Crohn,
ambas con una tendencia al crecimiento. En cuanto a la poblacidn pediatrica este patrén cambia,

de manera que predomina la Enfermedad de Crohn sobre la Colitis Ulcerativa (1).

La zona con mayor incidencia de Enfermedad de Crohn corresponde a Norteamérica, con 20.2
personas por cada 100 000 personas por afio y la zona con mayor incidencia de Colitis
Ulcerativa corresponde a Europa con 24.3 personas por cada 100 000 personas por afio. En
cuanto a la prevalencia de ambas patologias es mayor en Europa, ya que en otras areas del

mundo esta es mucho menor (1).

Desde la década de 1950 se ha visto un aumento en la incidencia de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal en el mundo occidental, primero de la Colitis Ulcerativa seguida de la Enfermedad de
Crohn. Se habla de que afecta del 0.5 al 1.0% de la poblacion, siendo la patologia crénica

inflamatoria mas comdn luego de la artritis reumatoide (2).

Si se toma en cuenta la edad y el sexo, en la incidencia de la Colitis Ulcerativa predomina el
sexo masculino en edades avanzadas, mientras que en la Enfermedad de Crohn predomina el

sexo femenino a edades tempranas. Esta patologia es mas comun en el mundo desarrollado que
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en el mundo en desarrollo y en los lugares donde se reporta mas incidencia se ha reportado un
gradiente de incidencia norte-sur, siendo mas comun la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en

el norte.

Con respecto a las areas geograficas de menor incidencia, estas tienen una tendencia al
crecimiento, lo cual podria tener relacién con cambios en el estilo de vida a uno mas similar al
estilo occidental, lo cual apoyaria la relacion entre el estilo de vida y el desarrollo de la patologia
mencionado anteriormente con respecto a la etiologia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
ademas de que brinda pistas con respecto al resto de los factores de riesgo para la enfermedad

que se han venido estudiando a lo largo de los afos.

A pesar de que los datos de Latinoamérica no son similares a los de las areas geograficas con
mayor incidencia y prevalencia, se ha registrado que ambas han tenido un patrén de incremento
en los ultimos afios en los paises que la conforman, de manera que se cred la Pan American
Crohn’s and Colitis Organization (PANCCO), una organizacion que incluye a todos los paises
de América pero que se enfoca principalmente en los paises de Latinoamérica, cuyo objetivo es
“promover una perspectiva adaptada a los paises latinoamericanos en relacion con el
diagnostico, el tratamiento y la monitorizacién de pacientes con CUCI y EC” (3), de manera
que “se proporcione un criterio homogéneo con respecto al diagndstico y tratamiento y asi

mejorar el estdndar y la calidad del cuidado otorgado a los pacientes” (3).

Se plantea que la diferencia entre la prevalencia e incidencia de los paises desarrollados y
subdesarrollados tiene que ver con que esta patologia es “genéticamente compleja”, lo cual se
refiere a que un conjunto de genes son los responsables de la presentacion clinica de la patologia,
asi como también de su frecuencia y que estos son influenciados por la interaccion con factores

ambientales (4).
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A diferencia de la poblacién caucasica, la poblacion hispana presenta menos incidencia en la
mutacion de algunos genes que se han relacionado con la Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
lo que demuestra que la genética genera mas peso que los factores ambientales para el desarrollo
de esta patologia, sin embargo, es importante destacar que los factores ambientales como la
higiene influyen en los cambios epidemioldgicos de esta patologia en los Gltimos afios,
relacionandose la baja condicion socioecondmica con menos higiene y por lo tanto mas
tolerancia, lo que se refleja en una baja prevalencia de la patologia en los paises

latinoamericanos (4).

A pesar de que se han estudiado gran cantidad de genes relacionados con el aumento de la
susceptibilidad para el desarrollo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, estos no son capaces
de explicar completamente el aumento en la prevalencia e incidencia de esta patologia tanto en

paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo en los ultimos afios.

Sin embargo, el aumento en la incidencia y prevalencia esta mas influenciado por el estilo de
vida occidentalizado, acompariado de las exposiciones ambientales a factores de riesgo como el

tabaquismo, la higiene, el uso de medicamentos, la nutricion, el estrés, entre otros (5).

La mortalidad es un criterio relevante en los estudios de la historia natural de una patologia. Se
ha evidenciado que gracias a la intervencion temprana sobre la inflamacién ha cambiado el
curso de la enfermedad, sin embargo, el impacto sobre la mortalidad y el riesgo de cancer debe
seguir siendo estudiado, pues el tratamiento disponible a pesar de ser efectivo también aumenta
el riesgo de complicaciones, por lo que hay que prestar especial importancia a las infecciones,
cancer y enfermedades tanto gastrointestinales como respiratorias, pues son las principales
causas de muerte en pacientes que padecen tanto Colitis Ulcerativa como Enfermedad de Crohn

(6).
17



Se ha reportado que la brecha entre los paises con cifras de incidencia y prevalencia altas y bajas
estd disminuyendo. Otro dato que esta disminuyendo es el predominio de la Colitis Ulcerativa

sobre la Enfermedad de Crohn, debido a que esta Gltima cada vez es mas frecuente.

Ademas, ha habido un cambio en el diagndstico de esta patologia, de manera que al haber
disponibles mas métodos de diagndstico se refleja en un aumento en las tasas de incidencia.
Otro factor influyente en el aumento de la incidencia tiene que ver con el comportamiento de la
poblacidn, pues en la actualidad las personas consultan de manera mas temprana que hace unas

décadas.

Un aspecto importante que se debe mencionar han sido las limitaciones en los estudios, sobre
todo con respecto a la metodologia, pues muchos estan basados en encuestas, en la investigacion
de pacientes de un solo hospital 0 en una muestra pequefia de poblacion, por lo que al extrapolar
los datos se pueden dejar pacientes por fuera, de manera que el uso de metodologia que no es la

mas apropiada tiene como consecuencia una subestimacion de la tasa de incidencia.

En México para el 2015, se evidencid que no existe informacion sistematizada para determinar
la carga de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, de manera que se utilizaron las bases de datos
del Sistema Nacional de Salud, donde se compard la informacion recabada con evidencia previa,
documentandose un aumento en la prevalencia de la Enfermedad de Crohn que va del 8.1 al 8.4
y de Colitis Ulcerativa del 26.9 al 27.7 Segun los autores de este estudio, estos datos posicionan
a México dentro de las regiones que estan en el proceso de occidentalizacion por el que estan

pasando muchos paises de Latinoamérica (7).

En Chile se utilizé6 la misma metodologia, y se demostré un aumento en la tasa de

hospitalizaciones, mismo dato que se pudo documentar en el estudio realizado en México. Estos
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datos se contrastaron con los de Norteamérica y Europa, donde el comportamiento fue

divergente, aumentando la tasa de hospitalizaciones en algunos paises y disminuyendo en otros.

También se reporta un incremento en la tasa de mortalidad de 2.44 veces para la Enfermedad
de Crohn y un incremento de 6.24 veces para la Colitis Ulcerativa dentro de un periodo entre
10y 25 afios. Estos datos comparados con los documentados en el periodo entre 1991y el 2004,

respaldan el aumento en la carga de la enfermedad en Meéxico (7).

Un dato importante es la sobreestimacion de esta patologia en paises industrializados en
contraste con los paises en desarrollo, especificamente una sobreestimacion que oscila entre el

10 y 20% (7).

A pesar de que la informacion es limitada, con la que esté& disponible es posible evidenciar que
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal estda experimentando una tendencia al alza a nivel
mundial, sobre todo en los paises en desarrollo, siendo América Latina una de las regiones con

mas expansion de casos actualmente, situacion que se preve que continle asi en el futuro.

En el 2020 se estimo la carga de la enfermedad y las caracteristicas clinicas de la patologia en
México y en Colombia. Se coincide en que hay una deficiencia de informacion sobre la
prevalencia y la incidencia a nivel de esos paises, de manera que las estimaciones realizadas

fueron a partir de modelos matematicos y complementaron con bases de datos.

Se estim6 una prevalencia de la Enfermedad de Crohn en México de 71 personas por cada 100
000 habitantes entre 2015 y 2016 y 18 personas por cada 100 000 habitantes para Colitis
Ulcerativa. En cuanto a la incidencia de Enfermedad de Crohn fue de 0.66 personas por cada

100 000 habitantes y de Colitis Ulcerativa de 2.30 (8).
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Para Colombia se estim6 una prevalencia de la Colitis Ulcerativa de 70.5 por cada 100 000
habitantes, mientras que para Enfermedad de Crohn 21.5 por cada 100 000 habitantes. En cuanto
a la incidencia se estim6 para Colitis Ulcerativa 2.3 por cada 100 000 habitantes y para

Enfermedad de Crohn 0.59 por cada 100 000 habitantes (8).

En los paises latinoamericanos son pocos los estudios realizados con respecto a esta patologia,
misma situacion que sucede en otros paises donde se reporta bajo riesgo de la enfermedad. Sin
embargo, hay un incremento en las tasas de incidencia de manera progresiva de la Enfermedad

Inflamatoria Intestinal, asi como un aumento en la frecuencia de la Enfermedad de Crohn (9).

En Colombia se compararon estudios realizados, y se concluyé que en este pais hay una
proporcion mayor de Colitis Ulcerativa con respecto a la Enfermedad de Crohn, dato que ha
sido reportado también por otros paises de Latinoamérica, como Chile, exceptuando a Brasil,
pues segln mencionan los autores, en este pais predomina la Enfermedad de Crohn sobre la

Colitis Ulcerativa (10).

En Argentina en el afio 2015, se realiz6 un estudio en sobre el impacto en la calidad de vida del
que es responsable esta enfermedad, donde se determind que los sintomas tienen gran impacto
en la calidad de vida de los pacientes, en distintos &mbitos de sus vidas. Ademas, destacan la

importancia del acceso a los servicios de salud y al seguimiento de estos pacientes (11).

En el afio 2017 se realizd un registro de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en la poblacion
pediatrica de Argentina, donde se reportd una incidencia anual de 0.4 personas por cada 100
000 menores de 18 afios, cifra que es menor comparada con paises mas desarrollados como

Reino Unido (12).
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En cuanto a la distribucion por sexos en este pais, fue similar en ambos, diferente a la mayoria
de las publicaciones donde se describia mayor frecuencia en el sexo masculino, sobre todo para

la Enfermedad de Crohn.

En la poblacion pediatrica es importante mencionar la importancia de las condiciones
socioecondmicas y la higiene, donde se pudo demostrar que al igual que otros estudios a nivel
mundial, la enfermedad es méas frecuente en poblaciones con condiciones higiénicas mas

favorables.

En Costa Rica se realizé un estudio sobre la descripcion epidemioldgica y tratamiento de los
pacientes con Enfermedad de Crohn, donde se documentd que la mayoria de los casos se
diagnosticaron entre los afios 2001 y 2009, siendo el sexo masculino el mas comun y un

promedio de edad de 39 afios (13).

Los resultados del estudio se asemejan a los de otros estudios a nivel mundial, sin embargo, es
importante destacar que al contrario de la mayoria de la bibliografia donde se reporta que
predomina el sexo femenino en la Enfermedad de Crohn en este estudio predominé el sexo

masculino, aunque se debe tomar en cuenta que el tamafio de la muestra utilizada fue pequefio.

En una revisién de 15 afos realizada en la poblacion pediatrica de Costa Rica, se demostré en
cuanto a la distribucion por sexo que no hubo ninguno que predominara, dato que se asemeja a
lo reportado en otros articulos internacionales. Ademas, en Costa Rica se reportan mas casos de
Colitis Ulcerativa que de Enfermedad de Crohn por lo que es importante la homogeneizacion

de un protocolo de diagndstico, atencion y tratamiento de estos pacientes (14).
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1.1.2 Delimitacion del problema
Se estudiaran las caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal de
ambos sexos Y todas las edades de Costa Rica, México, Panama, Colombia, Argentina y Estados

Unidos durante el periodo que comprende de 1990 a 2019.
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1.1.3 Justificacion

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal no es una patologia desconocida para la mayoria de los
paises. Si bien es cierto no es una enfermedad tan frecuente, es un hecho que a nivel mundial
ha aumentado tanto su incidencia como prevalencia.

Esta patologia es mas frecuente en Europa y Norteamérica, por lo que no es una tarea dificil
recabar informacion epidemioldgica, sin embargo, en la region de Latinoamérica la situacion es
distinta, pues no hay disponible la misma cantidad de estudios que se puedan consultar para
investigacion.

Por el impacto que genera en la calidad de vida de los pacientes, es importante investigar y
analizar la epidemiologia en las distintas regiones geogréficas, de manera que se puedan
establecer protocolos de diagnéstico, manejo y tratamiento, para disminuir el impacto de esta
patologia en los pacientes.

Ademas, es importante analizar las similitudes y diferencias entre los paises de América, de
manera que se pueda demostrar si el patron epidemiolégico reportado en los ultimos estudios
se mantiene, y poder prever si la situacion a futuro sera similar, de esta manera que se puedan
tomar acciones sobre los factores de riesgo que se han relacionado con la aparicion de la

patologia.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en
Costa Rica, comparadas con México, Panaméa, Colombia, Argentina y Estados Unidos en el

periodo 1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en

Costa Rica, comparadas con México, Panama, Colombia, Argentina y Estados Unidos en el

periodo 1990-2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Conocer la incidencia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Costa Rica, México,
Panama, Colombia, Argentina y Estados Unidos del periodo 1990-2019, segln sexo y
grupo etario.

Conocer la prevalencia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Costa Rica, México,
Panama, Colombia, Argentina y Estados Unidos del periodo 1990-2019, segun sexo y
grupo etario.

Identificar la mortalidad de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Costa Rica,
México, Panama, Colombia, Argentina y Estados Unidos del periodo 1990-2019, segun
Sexo y grupo etario.

Determinar los afios de vida ajustados por discapacidad por Enfermedad Inflamatoria
Intestinal en Costa Rica, México, Panamé, Colombia, Argentina y Estados Unidos del

periodo 1990-2019, segun sexo Yy grupo etario.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se cre6 una base de datos de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal tomando en cuenta cada
una de las variables epidemioldgicas segun el sexo y grupo etario para el periodo que

comprendio del afio 1990 al afio 2019.

Se comparé el comportamiento de las variables epidemioldgicas segin sexo y grupo etario

entre paises de Latinoamérica y Estados Unidos.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

¢ No se identificaron limitaciones para el desarrollo de los objetivos planteados.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO HISTORICO

2.1.1 Historia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

La definicién de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal desde que se empezd a describir
comprende que se basa en alteraciones a nivel de fisiologia, microbiologia, genética e
inmunologia, lo cual evidencia la complejidad que representa su definicion como tal y su
comprension. Para su estudio se debe tomar en cuenta que es una condicion que comprende dos
patologias principalmente, la Colitis Ulcerativa y la Enfermedad de Crohn. Esta clasificacién
depende de caracteristicas clinicas, endoscopicas e histologicas, sin embargo, se podria incluir
una tercera patologia en la clasificacion, la colitis indeterminada o inclasificable, que es aquella
colitis cronica que luego de gque se hayan realizado estudios histoldgicos no se puede encasillar

en alguno de los dos subtipos mencionados anteriormente.

El primer subtipo de Enfermedad Inflamatoria Intestinal descrito fue la Colitis Ulcerativa. Es
importante reconocer que para la medicina moderna distinguir ambas afecciones no fue un
trabajo facil, por lo que, a pesar de haber sido la primera patologia descrita, no significa que

haya sido la primera en aparecer.

La historia de la descripcidn de la Colitis Ulcerativa se remonta al estudio de la etiologia de la
diarrea crénica que inicio desde la antigliedad griega. Para el principio del siglo XIX, donde
estaba en auge la investigacion y el uso del microscopio en varias escuelas de medicina, hubo
cientificos que propusieron teorias donde le daban importancia a la inflamacion del intestino,
haciéndola responsable del origen de las enfermedades. El auge de la investigacion ademas
coincidio con la aparicion del colera en todo el mundo, lo que aumentd ain mas el interés por

las causas de diarrea (15).
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Sir Samuel Wilks fue el primer médico que introdujo el término de colitis ulcerosa en un reporte
de un caso descrito en 1859. Sir William Hale White en 1888 publicé un informe con casos
descritos de “colitis ulcerosa” que no correspondian con alguna otra causa conocida hasta ese

momento. Para este entonces el término se introdujo en el vocabulario médico (15).

En 1909 la Royal Society of Medicine de Londres realiz6 una asamblea donde se expusieron
una gran cantidad de casos bien descritos de Colitis Ulcerativa, por lo que se pudieron identificar
caracteristicas especificas de esta patologia como factores de riesgo, sintomas comunes y
algunos tratamientos empleados. Ademas, para este mismo afio el autor Hebert P. Hawkins
publicé un articulo donde hablaba de la relacién de esta patologia con el tratamiento a través de
casos clinicos, de manera que propuso que al investigar los agentes responsables de la

enfermedad se podria tener un mejor control de esta.

En los afios posteriores a 1909, la comunidad médica se adentr6 mas en esta patologia,
realizando asociaciones entre la enfermedad y cancer, investigacion de la enfermedad en nifios
y en predisposicion familiar, se propusieron otras alternativas de tratamiento que incluian las

intervenciones quirdrgicas.

Hasta los afios 40 especialidades como patologia y radiologia tuvieron acercamiento con la
Colitis Ulcerativa, describiendo la enfermedad con fotografias y con imégenes radioldgicas
respectivamente. Ademas, se realizaron asociaciones entre la Colitis Ulcerativa y condiciones
psiquiatricas, donde el autor de un estudio Erich Wittkower encontré que méas de la mitad de
los pacientes del estudio antes de que iniciara la enfermedad experimentaron algun tipo de

trauma a nivel emocional (16).

29



Luego de la Segunda Guerra Mundial los estudios relacionados con la Colitis Ulcerativa
consistieron en ensayos clinicos para valorar el éxito de las distintas alternativas de tratamiento,

sobre todo en cuanto al tratamiento farmacologico.

Segun la historia la Enfermedad de Crohn se reconocié como otra patologia diferente de la
Colitis Ulcerativa en el afio 1932 por medio de una publicacién en la que uno de los autores era
de apellido Crohn. En dicho articulo se describid la “ileitis regional”, una condicion que los
autores describieron como una inflamacién necrosante y cicatrizante, de comportamiento

cronico, acompafiada de otras caracteristicas como estenosis y fistulas (15).

A pesar de que hasta el afio 1932 fuese reconocida como tal, es posible que casos que se hayan
definido como Colitis Ulcerativa pudiesen haber sido en realidad Enfermedad de Crohn, de
hecho, en publicaciones realizadas antes de este afio se describe a la Enfermedad de Crohn con

otros nombres como ileitis regional o enteritis regional.

En 1761 el patélogo Giovanni Battista Morgagni describié a un paciente que padecié una
enfermedad caracterizada por fiebre, dolor abdominal y diarrea sanguinolenta. Los hallazgos de
la autopsia incluian perforaciones e inflamacion intestinal con ulceracion. Este informe se

cataloga como la descripcion mas antigua de la Enfermedad de Crohn (15).

Con el pasar de los afios se siguid caracterizando a esta enfermedad sobre todo con respecto a
la afectacion de todo el tracto gastrointestinal. EI problema que surgio para estos afios fue que
en los reportes publicados se le llamaba de distintas formas a la enfermedad, por lo que el
nombre de Enfermedad de Crohn favorecia que se determinara un término médico especifico

para la condicion descrita.
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Al igual que con la Colitis Ulcerativa, luego de la Segunda Guerra Mundial, los estudios se

concentraron sobre todo en los tratamientos para la Enfermedad de Crohn.

Para 1960 Hugh Evelyn Lockhart-Mummery escribié un articulo donde realizaba la
diferenciacion entre Colitis Ulcerativa y Enfermedad de Crohn, lo cual al inicio no fue muy bien
aceptado por varios integrantes de la comunidad médica (15). Actualmente se utiliza el estudio
de la asociacion amplia del genoma para conocer sobre la genética de ambas patologias, lo cual
ha permitido comprender mecanismos de la enfermedad y avanzar en cuanto al tratamiento de

ambas condiciones.

2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Epidemiologia

Deriva del griego “epi” que significa sobre, “demos” que significa pueblo y “logos” que
significa ciencia. Segun el Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa
Rica, técnicamente se describe como “el estudio de la distribucion y determinantes de las

enfermedades en poblaciones humanas” (17).

2.2.2 Incidencia
Volumen de casos nuevos que aparecen en un periodo determinado. Expresa la probabilidad y
la velocidad con la que los individuos de una poblacion determinada desarrollaran una

enfermedad durante cierto periodo (18).

2.2.3 Prevalencia
Se refiere a la frecuencia con la que ocurre un evento en el total de la poblacion en la cual puede
ocurrir. Se calcula dividiendo el nimero de eventos ocurridos entre la poblacion en la que

ocurrieron (18).
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2.2.4 Carga de la enfermedad
Mide las pérdidas de salud en la poblacion que representan tanto las consecuencias mortales
como las no mortales de las enfermedades y los factores de riesgo asociados a ellas. Su principal

indicador son los afos de vida ajustados por discapacidad (19).

2.2.5 Mortalidad
Estudia la frecuencia del namero de defunciones ocurridas en una poblacién, area geografica y

periodo determinado (20).

2.3 ENFERMEDAD DE CROHN

2.3.1 Epidemiologia

En cuando al sexo se ha visto que afecta por igual a hombres y mujeres. La edad de inicio podria
ocurrir entre los 5y los 85 afios (21), sin embargo, se caracteriza por una distribucion con dos
picos de edad, un primer pico entre los 20 y los 40 afios y un segundo pico entre los 50 y los 60

afios. La incidencia y prevalencia han aumentado sobre todo en los paises industrializados (22).

2.3.2 Etiologia

La etiologia de la Enfermedad de Crohn realmente es desconocida hasta este momento. Se han
asociado distintos mecanismos de disrupcion sobre todo a nivel inmunoldgico y genético,
ademas de haberse descrito varios factores ambientales que influyen en su aparicién, donde se
propone que, ante una alteracion en el sistema inmune de la mucosa del tracto gastrointestinal
en personas predispuestas genéticamente, ante la influencia de ciertos factores ambientales, se

produce la patologia.
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2.3.3 Factores asociados

Desde los primeros afios en que se comenz6 a investigar la Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
uno de los principales objetos de estudio fue la asociacién de agentes infecciosos con la
patologia. Dentro de las bacterias mas estudiadas se encuentran Mycobacterium
paratuberculosis y Listeria monocytogenes, asi como Escherichia coli y Bacteroides (21). A
partir del estudio de la relacion entre ellos y la patologia se pudo concluir que si bien es cierto
podrian estar asociados, no son considerados la causa de la enfermedad. Se ha podido ver que
esta condicion suele aparecer después de una gastroenteritis infecciosa, lo que ha podido apoyar

la teoria de que las bacterias tienen una gran influencia.

A nivel inmunitario se han detectado varios factores que estan defectuosos, empezando por la
funcidn alterada de la barrera intestinal, donde el efecto de componentes de la dieta occidental
y la alteracion de su funcion de amortiguamiento y proteccion que se asocia con la aparicion de

esta enfermedad.

También se ha descrito la mutacion de genes que promueven la traslocacion bacteriana como el
MUC 2,31 (21) y de genes relacionados con la autofagia como el ATG16L1 e IRGM, cuyo

defecto no evita la diseminacion bacteriana (22).

Los factores genéticos que se han descrito atin no son suficientes para ser provocadores de la
enfermedad, sin embargo, el estudio de los mediadores inflamatorios que participan en la

patogenia de la enfermedad ha permitido el desarrollo de tratamientos utilizados actualmente.

El factor ambiental més estudiado y relacionado con esta enfermedad es el tabaco (22), dentro
de los medicamentos que aumentan el riesgo de padecer la enfermedad se ha mencionado los

anticonceptivos orales, la aspirina y los AINES (23).
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Como se indicé en la epidemiologia, la industrializacion de los paises ha sido un factor
importante, pues la dieta occidental que se caracteriza por grandes cantidades de azUcar y grasas
sumado al estilo de vida sedentario y la contaminacion ambiental entre otros factores, ha

influido en el desarrollo de esta condicion (24).

2.3.4 Clinica
La clinica es variable, y suele depender de la localizacidn, la extension y la actividad de la

enfermedad, asi como de la inflamacién presente (22).

Dentro de los hallazgos clinicos mas comunes se encuentra el dolor abdominal (sobre todo en
cuadrante inferior derecho) y la diarrea cronica. Ademas, se acompafia de sintomas sistémicos
como pérdida de peso, fatiga, malestar general y anorexia. La diarrea varia en su presentacion
segun el lugar donde esté ubicada la enfermedad y es comun la enfermedad perianal (Glceras,

abscesos, fistulas y estenosis).

Las lesiones en la Enfermedad de Crohn afectan cualquier zona del tubo digestivo, desde la
boca hasta el ano. Estas lesiones suelen ser segmentarias, transmurales, multiples vy

polimorficas.

Las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes son cutaneas, articulares, oculares y
hepatobiliares, estas pueden preceder al diagnostico (23). También se ha descrito la
desmineralizacion 6sea en el 50% de los pacientes debido a la malabsorcion de calcio y vitamina

D y el uso de corticoesteroides principalmente (21).

Endoscépicamente los hallazgos incluyen ulceraciones superficiales o profundas, estenosis,
fistulas y pseudopolipos. Histologicamente se encuentra alteracion en la arquitectura de las

criptas e infiltrado linfocitico.
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2.3.5 Diagnostico
Se basa en la historia y los hallazgos clinicos, apoyado en imagenes, patologia y hallazgos de
laboratorio. Al momento del diagnostico es muy importante el diagndstico diferencial, pues hay

algunas patologias que se pueden manifestar de forma muy similar.

Como es conocido, esta condicion se caracteriza por estar acompafiada de manifestaciones
extraintestinales, asi como otras manifestaciones autoinmunes, por lo que es necesario que luego
del diagnostico se indague sobre estas manifestaciones para poder realizar una clasificacion

adecuada y valorar el curso de la enfermedad.

La clasificacion de la enfermedad segun los hallazgos ademas permite definir la terapéutica mas

adecuada.

2.3.6 Clasificacion
Se utiliza la clasificacion de Montreal, donde se toma en cuenta la edad al momento del

diagndstico, la localizacion de la enfermedad y el comportamiento de esta.

Tabla N°1
Clasificacion de Montreal Enfermedad de Crohn
A. Edad al diagndstico Al. <16 afios
(Age) A2.17-40 afios
A3. >40 afios
L. Localizacion L1. ileon
(Location) L2. Colon

L3. lleocoldnica
L4. Tubo digestivo alto
B. Comportamiento B1. No estenosante ni fistulizante
(Behaviour) B2. Estenosante
B3. Fistulizante
P. Se afade si hay enfermedad perianal

Fuente: Tomado de (22).
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Se ha establecido que en pacientes adultos la localizacion de la enfermedad usualmente

mantiene un curso estable luego del diagnostico, mientras que el fenotipo cambia

constantemente a través del tiempo.

Ademas de la Clasificacién de Montreal, se cuantifica la actividad de la enfermedad (en

términos de inflamacion) con indices clinicos, endoscopicos y mixtos. Los indices que mas se

utilizan son el CDAI (Crohn’s disease activity index), el de Harvey-Bradshaw y el de van Hees.

El mas utilizado por ser mas sencillo es el de Harvey-Bradshaw (22).

Tabla N°2
indice de Harvey-Bradshaw

Variables

Puntos

1. Estado general

0 Muy bueno
1 Regular

2 Malo

3 Muy malo
4 Malisimo

2. Dolor abdominal

0 No

1 Ligero

2 Moderado
3 Intenso

3. NUmero de deposiciones liquidas

diarias

N puntos

4. Masa abdominal

0 No

1 Dudosa

2 Definida

3 Definida y dolorosa

5. Complicaciones

1 Artralgias

1 Uveitis

1 Eritema nudoso

1 Aftas

1 Pioderma gangrenoso
1 Fistula anal

1 Otras fistulas

1 Abscesos

Fuente: Tomado de (22).

Puntuacion: <6 leve; 6-12 moderada; >12 grave.
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Otra clasificacién importante gira en torno al tratamiento con corticoesteroides, donde es

importante definir su respuesta a estos, donde se definen dos conceptos importantes:

- “Corticorrefractariedad: presencia de actividad inflamatoria a pesar del tratamiento con
prednisona (o su equivalente) a dosis plenas durante un periodo de cuatro semanas.

- Corticodependencia: imposibilidad para reducir los glucocorticoides por debajo de una
dosis equivalente a 10 mg al dia de prednisona o 3 mg al dia de budesonida en los primeros
tres meses desde el inicio del tratamiento sin reaparicion de la clinica o, como la presencia

de recaida en los primeros tres meses desde la interrupcion de los corticoides (22)”.

2.3.7 Tratamiento

El tratamiento de la Enfermedad de Crohn se establece de manera individualizada, pues depende
de las manifestaciones clinicas, el grado de inflamacion y de actividad de la enfermedad.
Actualmente no se cuenta con tratamientos curativos para esta condicion, por lo que el
tratamiento es sintomatico, lo que busca es controlar la actividad inflamatoria y asi también las

complicaciones que puedan tener los pacientes a futuro.

Los medicamentos que predominan en el tratamiento son los corticoides y los
inmunomoduladores. Los que se consideran primera linea para el tratamiento de la Enfermedad
de Crohn son los corticoides. Los corticoides sistémicos se suelen utilizar en brotes graves,

mientras que los leves y moderados se logran controlar con corticoides locales (22).

La dosis de los esteroides sistémicos debe ser baja pero efectiva, de manera que se pueda
mantener hasta la mejora de los sintomas y luego de aproximadamente cuatro semanas ir

reduciendo la dosis (21). La budesonida es una alternativa a los corticoides clasicos
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ampliamente utilizada en enfermedad leve debido a sus pocos efectos secundarios, sin embargo,

tiene un costo elevado y es menos potente que los esteroides clasicos (25).

Los inmunomoduladores son eficaces en terapia de mantenimiento, se suelen utilizar luego de
alcanzar la remisién de un brote. Las guias mencionan que si se encuentran factores de mal
pronostico se suelen combinar con glucocorticoides en brotes moderados y con anti-TNF en

brotes graves.

Las tiopurinas funcionan bastante bien para el tratamiento de esta condicion, sin embargo,
tardan mas en realizar su efecto (de tres a cuatro meses), por lo que no deben elegirse como
monoterapia para iniciar el tratamiento a menos de que estén acompafiados de otros
medicamentos con un inicio de accion mas rapido. Su indicacion es sobre todo en caso de

corticodependencia y corticorefractariedad.

El metrotexato actualmente se indica en pacientes refractarios o con intolerancia a las tiopurinas.
En caso de utilizar este medicamento es importante la administracion simultanea de acido félico
para mejorar su tolerancia. Para ambos medicamentos inmunosupresores es muy importante

monitorizar durante su uso, sobre todo tener bajo control la funcién hepatica.

Otros medicamentos utilizados para el tratamiento son los anti-TNF, especificamente infliximab
y adalimumab, los cuales son los farmacos mas potentes disponibles para controlar la
Enfermedad de Crohn (23), y han tenido éxito manteniendo la remision en pacientes con
enfermedad de moderada a grave. Estos se utilizan cuando los corticoides no fueron eficaces

para el control de la enfermedad o el paciente no fue tolerante al tratamiento con estos (25).
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Un pilar importante del tratamiento es que si el paciente es fumador deje de hacerlo. Como se
menciond anteriormente es el principal factor de riesgo asociado a la Enfermedad de Crohn, por

lo que cesar el fumado es sumamente importante para el control de la enfermedad.

En cuanto a la dieta, no se ha llegado a un acuerdo especifico, lo que suelen mencionar los
autores es que las recomendaciones a nivel nutricional son especialmente importantes durante
los brotes. Sin embargo, las recomendaciones varian segun la condicion del paciente, por lo que

deberia ser individualizado.

La cirugia debe ser una decision tomada por un equipo interdisciplinario. No se considera un
tratamiento curativo, porque no existe, de hecho, la remision post operatoria no es infrecuente
(21). Sin embargo, si la enfermedad es localizada se puede considerar una opcién de tratamiento
en vez de los medicamentos. Otras indicaciones para realizar cirugia son en caso de la existencia
de abscesos, fistulas, estenosis, obstruccion o displasia (24). También aquellos pacientes que

son refractarios al tratamiento médico se consideran candidatos para cirugia.

2.3.8 Prondéstico

El comportamiento de esta condicion varia durante su curso, es una enfermedad cronica con

patron caracterizado por periodos de recaida y remision.

Es importante conocer los factores de mal prondstico para poder anticipar la aparicion de
complicaciones en ciertos pacientes. Dentro de estos factores de mal prondstico se incluye:
“edad de inicio precoz, localizacion ileocolica y/o perianal, afectacion extensa del intestino
delgado, afectacion del tracto intestinal superior o del recto, patrones estenosantes y fistulizantes

y el habito tabaquico activo (22)”.
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Los pacientes que padecen Enfermedad de Crohn deben estar sometidos a sequimiento a lo largo
de su vida, pues es importante mantener vigilada de cerca su condicién, para prevenir brotes y
el desarrollo de complicaciones, ademas de la importancia de monitorizar el tratamiento por los

posibles efectos secundarios que se puedan desencadenar.

2.4 COLITIS ULCERATIVA

2.4.1 Epidemiologia

La Colitis Ulcerativa es més frecuente que la Enfermedad de Crohn. Aunque podria aparecer a
cualquier edad, hay dos picos de presentacion de la enfermedad, el méas frecuente, que se
presenta entre los veinte y los treinta afios y otro entre los cincuenta y los ochenta. (26) Al igual
que la enfermedad de Crohn, es mas comun en los paises industrializados. En cuanto se ha

descrito una ligera prevalencia mayor en los hombres que en las mujeres (27).

2.4.2 Etiologia
Al igual que en la Enfermedad de Crohn, la etiologia es desconocida, sin embargo, se ha descrito
la influencia de mdaltiples factores y mecanismos que participan en la aparicion de esta

patologia.

Se ha descrito una alteracién a nivel inmunol6gico sobre todo en la mucosa del colon, pues se
da una alteracion en la produccién y secrecion de mucina, que es la sustancia que protege a la
mucosa de patdgenos (28). La afectacion de la mucosa da pie a una serie de alteraciones que
desencadenan la inflamacion caracteristica de la patologia, con mayor frecuencia en individuos

predispuestos genéticamente.
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2.4.3 Factores asociados
Similar a la Enfermedad de Crohn, segun lo que se ha estudiado, esta patologia esta influida a
grandes rasgos principalmente por factores genéticos, inmunitarios, ambientales y por la

microbiota del intestino.

Cuando a microbiota se refiere, en lo que mas coinciden los autores es en que hay un desbalance
entre las bacterias comensales y las externas, lo que lleva a una respuesta inmune alterada. Se
ha descrito que bacterias como Escherichia coli y Bacteroides tienen un papel importante en el
desarrollo de la patogenia de esta enfermedad. Similar a la Enfermedad de Crohn, algunos
estudios han demostrado la aparicion de la enfermedad luego de un episodio de gastroenteritis,
de manera que apoya la teoria de que la desregulacion de las bacterias intestinales ejerce un

importante peso sobre el desarrollo de esta patologia (26).

En cuanto a los factores ambientales, llama la atencién que se han descrito dos factores
protectores, el tabaquismo y la apendicectomia. A diferencia de la Enfermedad de Crohn, en la
Colitis Ulcerativa el tabaco tiene una relacion inversamente proporcional con la enfermedad
activa (26). “Se ha observado que los no fumadores tienen un riesgo mayor que los fumadores
de padecer Colitis Ulcerativa (29)”. A pesar de que ain no se conoce con certeza de qué manera
ejerce este efecto protector, se ha visto que retrasa la aparicion de la enfermedad y propicia un

curso mas leve de la enfermedad.

En cuanto a la apendicectomia, este efecto protector tampoco estd completamente claro, sin
embargo, en un estudio se concluy6 que hubo una reduccion de aproximadamente un 55% en
el riesgo de padecer Colitis Ulcerativa en pacientes que se sometieron a una apendicectomia
antes de los 20 afios y ademas se relaciono con un curso mas leve y menor tasa de recaida, asi

como menor necesidad de uso de agentes inmunosupresores. Efecto que no ocurrié en la
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Enfermedad de Crohn, que contrario a la Colitis Ulcerativa el riesgo de padecerla mas bien

aumento (26).

Otro de los factores ambientales que vale la pena mencionar es la dieta, que al igual que para la
Enfermedad de Crohn, la dieta donde predominan los alimentos procesados y los carbohidratos

refinados se relaciona mas con la aparicion de la Colitis Ulcerativa.

Los medicamentos que se han descrito que influyen en la aparicion de la Colitis Ulcerativa han
sido los antibioticos y los AINES, sin embargo, no se ha llegado a un acuerdo general, pues no
se ha llegado a establecer una relacion clara entre estos como uno de los responsables del

desarrollo de la patologia.

El principal factor genético de peso es la presencia de la enfermedad en la historia familiar,
principalmente en familiares de primer grado. La Colitis Ulcerativa se ha definido como una
enfermedad poligénica, donde se han encontrado una cantidad importante de loci relacionados,

ademas de asociaciones en la region HLA-DRA (29).

Los genes que se han descrito se han relacionado con procesos inmunes, como la funcion de la
barrera epitelial, regulacion de la defensa inmune, produccion de factores protectores como
moco, activacion excesiva del sistema inmune que conlleva al estado inflamatorio crénico

caracteristico, entre otros.

2.4.4 Clinica
Esta enfermedad inflamatoria como su nombre lo indica afecta exclusivamente al colon,
iniciando generalmente en el recto extendiéndose de manera continua hacia proximal. Como

particularidad esta patologia afecta solo la capa mucosa.
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El sintoma maés caracteristico de esta patologia es la rectorragia (29). Dentro de los sintomas
clasicos se encuentra la diarrea sanguinolenta con o sin moco, urgencia rectal, tenesmo e incluso
estrefiimiento (26). El dolor abdominal es menos comun e intenso que el que se presenta en la
Enfermedad de Crohn, este es de tipo célico ubicado en hemiabdomen izquierdo y suele ceder
con la defecacion. Si la enfermedad es extendida pueden presentarse sintomas mas sistémicos

como fiebre, pérdida de peso y anemia.

Las manifestaciones extraintestinales suelen comprometer el péancreas, y los sistemas
hepatobiliar, musculoesquelético, tegumentario, ocular y renal. Especificamente se habla de que
las manifestaciones fuera del tubo digestivo mas comunes son las reumaticas, donde se justifica

su aparicion al haber en ambas entidades alteracion sobre todo a nivel inmune (26).

A nivel endoscopico se pueden encontrar diferentes hallazgos, sin embargo, un hallazgo
patognomanico es la presencia de inflamacidn continua del colon con eritema, erosiones, tejido
friable, pérdida del patrén vascular normal e incluso sangrado. Histolégicamente se encuentra

alteracion en la arquitectura de las criptas e infiltrado de células plasmaticas (26).

2.4.5 Diagnostico
El diagnostico es basado en la historia clinica, hallazgos fisicos, imagenes, patologia y hallazgos

de laboratorio.

Es importante realizar el diagndstico diferencial correspondiente, sobre todo porque puede ser
similar a la presentacion de otras enfermedades, sobre todo la Enfermedad de Crohn, ademas,
es importante definir si hay manifestaciones extraintestinales presentes, de manera que se pueda
establecer un tratamiento segun la localizacion, manifestaciones y grado de la enfermedad al

momento del diagnostico.
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2.4.6 Clasificacion
Se utiliza la clasificacién de Montreal, donde se toma en cuenta la extension y la gravedad de
la enfermedad.

Tabla N°3
Clasificacion de Montreal Colitis Ulcerativa

Extensién (E)

El Proctitis ulcerosa: afeccion limitada al recto (el limite superior de la
inflamacién no supera la unién rectosigmoidea)

E2 Colitis izquierda: afeccion limitada al colon izquierdo (el limite superior
de la inflamacidn no supera el angulo esplénico)

E3 Colitis extensa (pancolitis): afeccion que se extiende mas alla del angulo
esplénico

Gravedad (S)

SO Colitis en remision (colitis silente): no hay sintomas de la enfermedad

S1 Colitis leve: 4 o menos deposiciones al dia con sangre, sin fiebre,
leucocitosis, taguicardia, anemia ni aumento de la VSG

S2 Colitis moderada: criterios intermedios entre leve y grave, siempre con
signos de afeccion sistémica leves

S3 Colitis grave: 6 0 mas deposiciones diarias con sangre, fiebre o taquicardia
0 anemia 0 aumento de la VSG, a menudo con signos de afeccion sistémica
grave

Fuente: Tomado de (29).

La Colitis Ulcerativa ademas se puede clasificar segun la actividad de la enfermedad, los
cuales son particularmente importantes sobre todo para una valoracién mas objetiva de la

enfermedad y para valorar las respuestas terapéuticas.

El indice de actividad de la Clinica Mayo se ha convertido en el indice de eleccion de los grandes
estudios en los Gltimos afos, la cual valora la frecuencia de las deposiciones, sangrado rectal,

hallazgos en endoscopia y evaluacion global del médico.
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Tabla N°4
Escala de la Clinica MAYO

Parametros Puntos

Frecuencia de las deposiciones 0 = Normal
1 =1 a2 deposiciones méas de lo normal
2 = 3 a 4 deposiciones mas de lo normal
3 => 5 deposiciones mas de lo normal

Sangrado rectal 0 = Ausencia de sangre
1 = Sangre en menos del 50% de las
deposiciones
2 = Sangre en mas del 50% de las deposiciones
3 = Sangre pura aislada

Hallazgos en endoscopia 0 = Normal o enfermedad inactiva
1 = Enfermedad leve (eritema, disminucién del
patrén vascular y friabilidad leve)
2 = Enfermedad moderada (eritema marcado,
patrén vascular ausente, friabilidad y erosiones)
3 = Enfermedad severa (sangrado espontaneo y
ulceraciones)

Evaluacion global por el médico 0 = Normal
1=Leve
2 = Moderada
3 = Severa

Puntuacion: <2 inactiva; 2-4 leve; 5-6 moderada; 7-9 grave.
Fuente: Tomado de (29).

2.4.7 Tratamiento

Como se conoce, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal no tiene un tratamiento curativo hasta
el momento, por lo que el objetivo del tratamiento es disminuir la inflamacion, de manera que
se pueda mantener el episodio de remision (ojala sin esteroides) y con esto mejorar la calidad
de vida del paciente y las posibles complicaciones que pueda presentar, como el cancer
colorrectal.

Determinar la localizacion de la enfermedad juega un papel importante para establecer la
terapéutica, pues se menciona que si para la valoracion inicial se determina que se localiza
debajo del angulo esplénico la terapia topica funciona bien, mientras que si se extiende mas alla

del &ngulo esplénico es necesario utilizar tratamiento sistémico.
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Al igual que para la Enfermedad de Crohn, el tratamiento para la Colitis Ulcerativa debe estar
dirigido en funcién de la actividad de la enfermedad, gravedad, edad de inicio y presencia o no

de manifestaciones extraintestinales.

Antes del tratamiento farmacoldgico que es el pilar del manejo de la Colitis Ulcerativa, es
importante tomar en cuenta algunas medidas a nivel nutricional, pues es necesario establecer un
soporte en este aspecto, justificado porque al haber afectacion del colon, los pacientes se
caracterizan por desarrollar un sindrome de malabsorcion y como consecuencia, un aumento en
sus requerimientos nutricionales y una disminucion de vitaminas y minerales, que deben ser

suplementados, por lo que los pacientes deben ser seguidos de cerca por un profesional (29).

Los medicamentos disponibles actualmente para el tratamiento farmacoldgico de la Colitis
Ulcerativa son los aminosalicilatos, los corticosteroides, los inmunosupresores y la terapia

bioldgica.

Los aminosalicilatos utilizados son la sulfasalazina y la mesalazina. Estos se utilizan para
inducir la remisién en brotes leves y moderados y son los farmacos de eleccion de

mantenimiento.

Los corticosteroides son los medicamentos mas utilizados en los brotes moderados y graves,
siempre tomando en cuenta su variedad de efectos secundarios y que no deben ser utilizados
como farmacos de mantenimiento. Ademas de los corticosteroides clasicos, que son sistémicos,

también existen los topicos, como la budesonida, el cual es el esteroide rectal preferido.

Los fa&rmacos inmunosupresores se utilizan para inducir la remision y para mantenerla en los
brotes moderados y graves, sobre todo en los pacientes resistentes o dependientes a los

corticosteroides. Los mas utilizados son la azatioprina, la 6-mercaptopurinay la ciclosporina A.
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Se debe tomar en cuenta que estos farmacos tienen efectos adversos que hay que vigilar de

cerca, ademas de que el tiempo para ver su efecto suele ser prolongado.

Las terapias biologicas como el antifactor TNF y anticuerpos monoclonales 1IgG1, se empezaron
a utilizar en pacientes graves corticorresistentes, sin embargo, se logrd observar con el tiempo
que no necesariamente debian ser utilizados en pacientes graves, pues funcionan bien en
pacientes con enfermedad moderada y se pueden utilizar con tranquilidad, pues estos
medicamentos tienen un perfil seguro de uso tanto a corto como a mediano plazo (29). El
vedolizumab es un nuevo tratamiento con dianas terapéuticas diferentes a los otros
medicamentos utilizados, que ha demostrado tener un exitoso efecto para mantener la remision

ademas de reducir el riesgo de colectomia (27).

Los antibioticos al contrario de lo que se ve en la Enfermedad de Crohn no son eficaces para la
Colitis Ulcerativa, su uso se limita en situaciones donde se sospeche infeccién concomitante
con un brote de la enfermedad. Tampoco se ha encontrado beneficio con el uso de metrotexato

para los pacientes con Colitis Ulcerativa.

Una medida terapéutica utilizada en la Colitis Ulcerativa es la aféresis leucocitaria, donde se
extraen granulocitos y monocitos o macréfagos activados (30). Esta medida se utiliza en
pacientes resistentes a los corticosteroides, como puente para los inmunosupresores o0 en

pacientes resistentes o intolerantes a las terapias bioldgicas.

La cirugia se utiliza en pacientes que no responden al tratamiento médico o que presentan
situaciones que amenazan su vida. Las cirugia utilizada debe ser individualizada, dentro de las
opciones se encuentran la proctocolectomia total con ileostomia o reservorio ileoanal y la

colectomia total con anastomosis ileorectal.
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2.4.8 Pronostico
Al igual que la Enfermedad de Crohn, su comportamiento es variable, con episodios de remision

y recaidas a lo largo de su evolucion cronica.

Por lo tanto, por ser una condicion inflamatoria cronica, es necesario un seguimiento de cerca a
lo largo de la vida del paciente, de manera que se pueda tener control sobre la actividad de la
enfermedad, prevenir el desarrollo de complicaciones y monitorizar los efectos adversos de los

medicamentos que se utilicen.

La complicacion mas comudn e importante a largo plazo de la Colitis Ulcerativa es el cancer
colorrectal, por lo que es necesario someter a los pacientes vigilancia endoscépica para su

deteccion a partir de los ocho a diez afios de evolucion de la enfermedad de manera general.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, donde se haré una recoleccion de datos que
seran analizados para determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal en Costa Rica, México, Panaméa, Colombia, Argentina y Estados Unidos

en el periodo 1990-2019.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptivo, pues los datos recolectados muestran las caracteristicas
epidemioldgicas durante el periodo de 1990-2019 de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en

Costa Rica, México, Panamé, Colombia, Argentina y Estados Unidos.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion
Poblacion de los paises de Costa Rica, México, Panama, Colombia, Argentina y Estados

Unidos, de ambos sexos y de todas las edades desde el afio 1990 hasta el 2019.

3.3.2 Muestra

La muestra no es requerida para este estudio.
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3.3.3 Criterios de exclusion e inclusién

Tabla N°5
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Personas de ambos sexos y de todas las No aplican.

edades con diagnéstico de Enfermedad de
Crohn en Costa Rica, México, Panami,
Colombia, Argentina y Estados Unidos entre
1990 y 2019.

Personas de ambos sexos y de todas las
edades con diagnostico de Colitis Ulcerativa
en Costa Rica, México, Panaméa, Colombia,
Argentina y Estados Unidos entre 1990 y

2019.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para esta investigacion la informacion extraida de la Global Burden of Disease (GBD) con el

cddigo B.4.6 se organizara en una hoja de recoleccion de datos de Excel.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo no experimental, pues no se manipula ninguna variable, y de subtipo
transversal, ya que la recoleccion de los datos se dio durante el periodo que comprende del afio

1990 al 20109.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores | Instrumento
Conocer la | Incidencia de | Cantidad de casos | NUmero de casos nuevos | Casos nuevos | Cantidad  de | GBD
incidencia de la|la nuevos de una | de la enfermedad en un pacientes por
Enfermedad Enfermedad | enfermedad periodo definido dividido | Total de la|cada 100 000
Inflamatoria Inflamatoria | determinada que se | entre la poblacién en | poblacion habitantes.

Intestinal en Costa | Intestinal. presenta durante un | riesgo en ese periodo

Rica, México, periodo de tiempo | multiplicado  por el

Panama, Colombia, especifico. amplificador.

Argentina y Estados

Unidos del periodo

1990-2019, segln

Sexo Yy grupo etario.

Conocer la | Prevalencia Proporcion de la | NUmero de casos | Casos Cantidad de | GBD
prevalencia de la|de la | poblacion que padece la | existentes de la | existentes pacientes por
Enfermedad Enfermedad | enfermedad enfermedad en un periodo
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Inflamatoria Inflamatoria | determinada durante un | especifico dividido entre | Total de la|cada 100 000
Intestinal en Costa | Intestinal. periodo de tiempo | la poblacion en riesgo en | poblacion habitantes.

Rica, México, especifico. ese periodo multiplicado

Panama, Colombia, por el amplificador.

Argentina y Estados

Unidos del periodo

1990-2019, segln

Sexo y grupo etario.

Identificar la | Mortalidad de | Frecuencia con la que | Nimero de fallecidos en | Fallecimientos | Cantidad de | GBD

mortalidad de la
Enfermedad
Inflamatoria
Intestinal en Costa
Rica, Meéxico,
Panama, Colombia,

Argentina y Estados

la

Enfermedad

Inflamatoria

Intestinal.

ocurre la muerte en una
poblacion definida
durante un periodo de

tiempo especifico.

un afio dividido entre la

poblacion total de ese afio
multiplicado  por el
amplificador.

Total de

poblacion

la

fallecidos por
cada 100 000

habitantes.
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Unidos del periodo
1990-2019,  segln

SEeX0 y grupo etario.

Determinar los afios
de vida ajustados por
discapacidad por
Enfermedad

Inflamatoria

Intestinal en Costa
Rica, Mexico,
Panama, Colombia,
Argentina y Estados
Unidos del periodo
1990-2019,  segln

SeX0 y grupo etario.

Afios de vida
ajustados por
discapacidad
(AVAD) de la
Enfermedad
Inflamatoria

Intestinal.

Indicador utilizado para
medir la carga de una
determinada

enfermedad.

Suma de los afios de vida

perdidos por muerte

prematura (AVP) y los
vividos

anos con

discapacidad (AVD).

Afos de vida
perdidos  por
muerte
prematura
Afos  vividos
con

discapacidad

Mortalidad

Morbilidad

GBD

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacidn extraida para esta investigaciéon involucra la base de datos de la Global

Burden of Disease (GBD) ademas de articulos médicos.

3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Seran organizados por medio del programa Excel, generando una base de datos propia segun
la informacion requerida para los objetivos de la investigacion, de manera que sea un

procedimiento ordenado y facil de visualizar.

3.10 ANALISIS DE DATOS

Se analizaran las caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en
los paises seleccionados por medio de graficos y tablas generados a partir de la base de datos

realizada para esta investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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Figura N°1: Incidencia general, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para
el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Se puede observar que el comportamiento de la evolucion de la incidencia a nivel general en
los paises de Latinoamérica es muy similar, manteniéndose estable en el periodo de 1990 a
1999 en Costa Rica, Panama y Colombia, con un ligero aumento en el afio 2000 para después
seguir con el patron estable hasta el 2019. México es el pais de Latinoamérica con mayor
incidencia general registrada con respecto a los otros paises, donde se observa una leve
disminucion desde el afio 1990 manteniéndose estable hasta el 2019. Argentina fue el pais
con menor incidencia general registrada, manteniéndose estable pero con un ligero aumento
si se compara el afio 1990 con el 2019. Con respecto a Estados Unidos, se puede observar
una marcada diferencia en comparacion a los paises latinoamericanos, presentando una
disminucion en la incidencia a partir del afio 1990, alcanzando su punto mas bajo en el afio

2000 y luego manteniéndose hasta el 2019.
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Figura N°2: Incidencia para el sexo femenino, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022,

En cuanto a la incidencia segin el sexo femenino, se puede observar que Costa Rica,

Argentina, Panaméa y Colombia el comportamiento es similar, se puede decir que se mantiene

de manera estable con una ligera elevacion entre 1999 y 2001 y una ligera dismunicion entre

el 2009 y el 2011. México predomina sobre el resto de los paises latinoamericanos

presentando el mismo comportamiento que los otros paises pero con una tasa de incidencia

maés elevada. Estados Unidos presenta un comportamiento casi igual al de la incidencia

general, siendo la tasa de incidencia mas alta para 1990 y disminuyendo hasta alcanzar su

punto mas bajo en el afio 2000.
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Figura N°3: Incidencia para el sexo masculino, segin pais, de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022,

El comportamiento de la incidencia segun el sexo masculino es similar al de la incidencia

general, siendo Argentina el pais con menor incidencia y manteniéndose estable durante todo

el periodo, Costa Rica, Panama y Colombia de la misma manera con un comportamiento

estable pero con una mayor tasa que Argentina 'y México y Estados Unidos liderando la tasa

de incidencia, México con una tendencia a la baja a partir de 1990 hasta el 2010 para después

mantenerse estable y Estados Unidos con el mismo patron que presentd tanto para la

incidencia general como para el sexo femenino, con una tendencia a la baja desde 1990

alcanzando su punto mas bajo para el afio 2000 y manteniéndose estable hasta el 2019.
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Tabla N°6
Incidencia segun grupo etario de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019

15-49 anos bU-bY anos >/0anos 15-4Y anos oU-6Y anos  >/0 anos  15-4Y anos SU-6Y anos  >/0 anos  15-4Y anos bU-bY anos  >/0anos  1o5-4Y anos oU-bY anos  >/0 anos  15-4Y anos oU-6Y anos  >/U anos
1990 2.83 4.60 3.96 2.87 4.08 3.48 2.54 3.80 3.14 2.24 2.29 1.41 4.17 7.63 5.76 49.69 49.63 35.01
1991 2.82 4.51 3.88 2.83 3.98 3.39 2.52 3.73 3.09 2.25 2.30 1.42 4.06 7.39 5.64 47.47 47.16 34.36
1992 2.80 4.44 3.81 2.81 3.90 3.32 2.50 3.68 3.05 2.26 2.32 1.43 3.95 7.16 5.55 45.18 44.72 33.65
1993 2.79 4.38 4.38 2.79 3.84 3.28 2.49 3.64 3.03 2.26 2.33 1.44 3.87 6.96 5.47 4291 42.35 32.87
1994 2.78 4.35 3.75 2.78 3.80 3.26 2.49 3.62 3.02 2.27 2.35 1.44 3.81 6.79 5.42 40.76 40.07 32.05
1995 2.78 4.34 3.74 2.78 3.79 3.25 2.49 3.61 3.02 2.27 2.36 1.45 3.77 6.66 5.39 38.75 37.91 31.21
1996 2.79 4.37 3.79 2.79 3.81 3.29 2.50 3.64 3.06 2.27 2.36 1.45 3.74 6.56 5.40 36.60 35.45 30.00
1997 2.80 4.43 3.91 2.81 3.86 3.38 2.51 3.70 3.16 2.28 2.38 1.46 3.71 6.48 5.45 34.25 32.64 28.34
1998 2.81 4.51 4.05 2.83 3198 3.49 2.53 3.77 3.28 2.28 2.39 1.46 3.68 6.41 5.51 32.09 29.96 26.63
1999 2.81 4.57 4.17 2.84 3.98 3.59 2.54 3.83 3.38 2.29 2.40 1.46 3.66 6.35 5.56 30.51 27.94 25.29
2000 2.81 4.59 4.59 2.85 4.00 3.63 2.55 3.85 3.42 2.29 2.40 1.46 3.65 6.29 5.57 29.88 27.14 24.72
2001 2.80 4.57 4.19 2.82 3.97 3.61 2.55 3.83 3.40 2.29 2.40 1.46 3.63 6.21 5.52 29.93 27.28 24.81
2002 2.76 4.50 4.12 2.73 3.90 3.54 2.53 3.78 3.34 2.29 2.39 1.45 3.60 6.11 5.42 30.14 27.64 25.11
2003 2.72 4.40 4.02 2.61 3.80 3.45 2.49 3.71 3.26 2.29 2.39 1.45 3.55 5.5 5.29 30.41 28.11 25.50
2004 2.68 4.31 3.92 2.51 3.70 3.37 2.46 3.63 3.18 2.29 2.38 1.44 3.52 5.87 5.16 30.67 28.56 25.88
2005 2.65 4.23 3.82 2.46 3.64 3.30 2.44 3.57 3.11 2.29 2.37 1.44 3.48 5.77 5.05 30.84 28.85 26.15
2006 2.62 4.15 3.72 2.45 3.59 3.23 2.42 3.50 3.03 2.29 2.37 1.43 3.46 5.67 4.93 30.98 29.00 26.38
2007 2.59 4.05 3.60 2.44 398 3.14 2.39 3.42 2.93 2.30 2.37 1.43 3.43 5.56 4.78 31.16 29.14 26.66
2008 2.57 3.97 3.48 2.43 3.48 3.06 2.37 85 2.84 2.30 2.38 1.43 3.40 5.46 4.64 31.35 29.25 26.94
2009 2.55 3.90 3.39 2.43 3.44 2.99 2.35 828 2.77 2.31 2.38 1.43 3.37 5.38 4.53 31.51 233 27.17
2010 2.54 3.87 3.35 2.43 3.43 2.96 2.35 3.27 2.74 2.31 2.38 1.43 3.37 5.34 4.48 31.60 29.37 27.29
2011 2.56 3.89 3.36 2.43 3.43 2.96 2.37 3.30 2.75 2.33 2.38 1.44 3.39 5.36 4.49 31.59 29.36 27.34
2012 2.59 Bies 3.38 2.45 3.45 2.96 2.42 3.38 2.80 2.34 2.39 1.45 3.43 5.41 4.53 31.52 29.31 27.39
2013 2.63 3.98 3.41 2.46 3.47 2.97 2.49 3.47 2.86 2.35 2.40 1.46 3.49 5.49 4.58 31.43 29.26 27.45
2014 2.67 4.03 3.44 2.48 3.50 2.98 2.55 3.56 2.92 2.37 2.42 1.47 3.55 5.56 4.64 31.36 29.25 27.49
2015 2.70 4.05 3.46 2.50 3.52 2.99 2.60 3.62 2.96 2.38 2.42 1.47 3.59 5.61 4.68 31.36 29.31 27.53
2016 2.74 4.07 3.47 2.55 3.60 3.04 2.63 3.66 2.99 2.38 2.42 1.47 3.62 5.66 4.72 31.62 29.86 27.53
2017 2.76 4.08 3.47 2.60 3.69 3.11 2.65 3.69 3.02 2.39 2.42 1.46 3.65 5.70 4.75 31.94 30.41 27.57
2018 2.79 4.12 3.50 2.65 3.74 3.16 2.68 3.73 3.05 2.41 2.42 1.47 3.65 5.72 4.82 32.11 30.57 27.69
2019 2.82 4.18 3.57 2.69 3.80 3.20 271 3.79 3.10 2.43 2.44 1.48 3.62 5.72 4.93 32.26 30.66 27.88

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Para el grupo etario entre 15 y 49 afios, Costa Rica y Panama reportaron cifras muy similares,
Costa Rica presentd una tendencia hacia la baja entre los afios 2005 y 2012, donde luego
comenz0 a elevar las cifras ligeramente. Panamé tuvo un comportamiento bastante estable
hasta el 2003, donde hubo un descenso ligero de las cifras a partir de este afio. Colombia
registré cifras mas bajas que Costa Rica y Panama, con un comportamiento estable,
alcanzando su punto mas bajo en 2009 y 2010 y la cifra méas alta la cifra mas alta en el 2019.
Argentina fue el pais latinoamericano con menores cifras de incidencia reportadas, con una
ligera tendencia hacia la alta que se mantuvo desde 1990 hasta el 2019. México por el
contrario, fue el pais latinoamericano con mayores tasas de incidencia reportadas en este
grupo etario, con una tendencia hacia la baja desde 1990 y hasta el 2011, donde después de
esto se registraron tasas ligeramente mas elevadas. Estados Unidos por mucho es el pais con
tasas de incidencia mayores reportadas, en el afio 1990 report6 49.69 para este grupo etario,
que comparado con la cifra reportada en Argentina (2.24) para ese mismo afio la diferencia
es abismal. Este pais tuvo una tendencia hacia la baja hasta el afio 2001, para luego

ligeramente ir aumentando y manteniéndose estable hasta el 2019.

En el grupo etario entre los 50 y 69 afios tanto en Costa Rica como en Panama se puede
observar que las cifras reportadas practicamente son el doble de las del grupo etario anterior.
Costa Rica reporto tasas mayores que Panama, alcanzando las cifras mayores entre 1990 y
2001. Panaméa mantuvo un comportamiento bastante regular alcanzando las cifras mas bajas
en 2010 y 2011. Colombia aumento en aproximadamente un punto con respecto a las cifras
reportadas en el grupo etario anterior, con un comportamiento regularmente estable
alcanzando la tasa mas alta en el afio 2000 y la mas baja en el 2009. Para este grupo etario
Argentina aumenté de manera muy ligera sus tasas, siguiendo el mismo patron de ser el pais
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latinoameticano con menores tasas registradas y con un comportamiento muy similar al del
grupo etario anterior. México continta siendo el pais de Latinoamérica con mayores tasas
registradas, con una tendencia ligera hacia la baja que se mantuvo hasta el afio 2012, donde
luego de este afio inici6 con un ligero aumento que se fue manteniendo hasta el 2019. Estados
Unidos con tasas predominantemente aumentadas en comparacion con los otros paises en
estudio, sigue un comportamiento con tendencia ligera hacia la baja que termina en el 2017

donde las tasas registradas aumentan ligeramente.

En el grupo etario de mayores de 70 afios se puede observar una disminucion en las tasas
registradas en todos los paises en comparacion con los grupos etarios anteriores. Argentina
continda siendo el pais con menores tasas de incidencia registradas en este grupo, alcanzando
cifras menores que las que reportd en el grupo etario entre 15 y 49 afios. En Colombia, Costa
Ricay Panama las cifras reportadas son mayores que las del primer grupo etario pero menores
que las del segundo grupo, y mantienen un comportamiento regular a lo largo de todo el
periodo. En México siguen el mismo patrén, salvo que se observa una ligera tendencia hacia
la baja conforme avanzan los afios. En Estados Unidos las cifras reportadas si son menores a
las de los otros dos grupos etarios, sigue siendo el pais con tasas mayores reportadas con una

tendencia hacia la baja a partir de 1990.
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Figura N°4: Prevalencia general, segln pais, de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para
el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Se puede observar que la tasa de prevalencia para todos los paises es més alta que la tasa de
incidencia. Estados Unidos lidera la tasa de prevalencia general con un comportamiento muy
similar al observado en la incidencia, con una tendencia a la baja desde 1990 hasta el afio
2000 para luego mantenerse hasta el 2019. Igual que lo observado anteriormente, Costa Rica,
Panama y Colombia se comportan de manera casi igual, en este caso manteniéndose muy
estable a lo largo de todo el periodo en estudio. México con una tasa ligeramente mas elevada
que el resto de los paises latinoamericanos les sigue el comportamiento estable a partir del
afio 2000, luego de alcanzar su punto mas bajo en 1999. Argentina sigue el comportamiento
observado en la incidencia, siendo el pais de Latinoamérica con menor tasa, manteniéndose

regularmente estable durante todo el periodo en estudio.
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Figura N°5: Prevalencia para el sexo femenino, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022,

El comportamiento de la prevalencia en el sexo femenino es muy similar al general, siendo
Argentina el pais con menor tasa teniendo un comportamiento estable durante todo el
periodo, Costa Rica, Panama y Colombia comportandose de manera estable con datos muy
parecidos por no decir practicamente iguales y México ligeramente por encima de estos tres
paises con un comportamiento ligeramente a la baja entre 1990 y 1999 para mantenerse
estable hasta el 2019. Estados Unidos mantiene su tendencia a la baja entre 1990 y el afio

2000 y se mantiene estable hasta el 2019.
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Figura N°6: Prevalencia para el sexo masculino, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracién propia, 2022.

El comportamiento para el sexo masculino de todos los paises es muy similar al
comportaminento de la prevalencia general, Argentina con la tasa méas baja y estable para
todo el periodo, Estados Unidos con la tasa mas alta y la misma tendencia a la baja entre
1990 y el afio 2000 y Costa Rica, Panaméa, Colombia y México con un comportamiento

eestable similar, siendo México el de la mayor tasa entre estos cuatro.
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Tabla N°7
Prevalencia segun grupo etario de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019

Costa Rica Panama Colombia Argentina México Estados Unidos
15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 aflos 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afos
1990 24.10 77.22 77.26 24.64 74.71 77.31 21.86 73.01 85.73 18.55 29.25 15.82 32.01 122.82 134.42 398.32 714.48 661.94
1991 24.44 77.53 78.64 24.85 74.83 79.15 22.02 72.68 85.90 18.57 29.46 15.98 31.79 121.55 136.90 383.45 664.48 615.58
1992 24,73 77.81 79.87 25.09 74.99 80.89 22.18 72.42 86.11 18.58 29.65 16.12 31.62 120.10 138.32 367.98 616.24 571.74
1993 24.98 78.03 80.92 25.34 75.17 82.46 22.35 72.26 86.38 18.58 29.81 16.24 31.51 118.54 138.82 351.98 570.75 531.03
1994 25.21 78.21 81.73 25.61 75.39 83.82 22.54 72.17 86.70 18.58 29.94 16.31 31.47 116.97 138.48 336.58 528.89 494,93
1995 25.43 78.35 82.24 25.89 75.66 84.94 22.74 72.18 87.04 18.57 30.02 16.34 31.52 115.45 137.41 322.31 491.64 464.31
1996 25.56 78.30 82.55 26.16 75.97 85.79 22.94 72.35 87.60 18.53 30.06 16.32 31.46 112.79 133.63 306.32 452,74 433.37
1997 25.71 78.25 82.85 26.44 76.40 86.46 23.17 72.76 88.42 18.48 30.05 16.26 31.18 108.60 126.69 287.31 409.38 399.07
1998 25.83 78.16 83.11 26.71 76.87 87.10 23.43 73.27 89.26 18.45 30.03 16.19 30.85 104.07 118.84 269.27 369.12 366.85
1999 25.94 78.06 83.29 26.94 77.30 87.83 23.65 73.62 89.91 18.44 30.03 16.13 30.64 100.39 112.15 255.72 338.83 341.90
2000 26.02 77.93 83.41 27.08 77.58 88.80 23.86 73.75 90.12 18.44 30.06 16.09 30.73 98.69 108.64 249.75 325.30 329.51
2001 26.12 77.92 83.52 27.11 77.89 90.58 24.04 73.65 89.88 18.43 30.14 16.09 30.91 98.43 107.56 248.95 323.12 326.38
2002 26.25 77.95 83.63 26.90 78.18 93.22 24.21 73.44 89.37 18.44 30.26 16.12 31.10 98.21 106.81 248.62 322.21 324.96
2003 26.39 77.98 83.74 26.61 78.42 96.02 24.37 73.14 88.78 18.48 30.41 16.17 31.30 98.02 106.26 248.46 321.98 324.64
2004 26.51 77.97 83.84 26.36 78.59 98.32 24.49 72.87 88.28 18.54 30.57 16.24 31.49 97.79 105.82 248.22 321.93 324.64
2005 26.60 77.92 83.90 26.32 78.68 99.42 24.58 72.59 88.00 18.60 30.73 16.29 31.66 97.47 105.36 247.79 321.75 324.19
2006 26.69 77.80 83.93 26.48 78.62 99.56 24.64 72.34 88.21 18.67 30.91 16.38 31.80 97.21 104.89 247.22 321.51 323.52
2007 26.77 77.60 83.98 26.68 78.57 99.52 24.67 72.06 88.85 18.76 31.12 16.52 31.93 96.91 104.48 246.69 321.77 323.06
2008 26.85 77.39 84.05 26.90 78.50 99.39 24.69 71.81 89.65 18.88 31.33 16.67 32.04 96.60 104.14 246.30 322.20 322.77
2009 26.91 77.22 84.09 27.08 78.44 99.23 24.68 71.67 90.31 19.02 31.50 16.80 32.13 96.31 103.87 246.05 322.60 322.56
2010 26.96 77.13 84.11 27.18 78.39 99.13 24.66 71.62 90.52 19.14 31.62 16.88 32.21 96.05 103.66 245.98 322.88 322.19
2011 26.98 77.17 84.09 27.16 78.28 99.22 24.63 71.67 89.97 19.25 31.70 16.94 32.29 95.91 103.44 245.95 322.95 321.79
2012 27.01 77.27 84.08 27.08 78.18 99.45 24.63 71.77 88.81 19.35 31.77 17.00 32.36 95.79 103.21 245.92 323.11 321.52
2013 27.06 77.44 84.09 26.98 78.10 99.71 24.63 71.90 87.43 19.44 31.82 17.07 32.42 95.67 102.99 245.95 323.19 321.57
2014 27.13 77.60 84.11 26.89 78.05 99.86 24.64 72.04 86.23 19.53 31.85 17.12 32.49 95.55 102.83 246.03 323.44 321.63
2015 27.24 77.75 84.14 26.82 78.02 99.76 24.65 72.18 85.64 19.62 31.85 17.16 32.55 95.44 102.78 246.25 324.09 321.61
2016 27.43 77.85 84.23 26.81 78.05 98.46 24.63 72.35 85.67 19.71 31.73 17.10 32.61 95.44 102.95 247.58 326.03 321.86
2017 27.64 77.98 84.35 26.86 78.11 96.99 24.60 72.56 85.82 19.81 31.59 17.04 32.65 95.39 103.14 249.04 327.86 323.05
2018 27.79 78.14 84.61 26.93 78.25 96.42 24.66 72.86 86.07 19.95 31.61 17.10 32.44 94.59 103.03 249.34 328.46 323.79
2019 27.92 78.33 84.92 27.04 78.55 96.10 24.82 73.26 86.53 20.09 31.74 17.23 31.96 93.02 102.64 249.02 328.38 324.30

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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En cuanto a las tasas de prevalencia se puede observar que los datos cambian
significativamente en todos los paises en comparacion con las tasas registradas para
incidencia. Para el grupo etario de 15 a 49 afios, Costa Rica, Panama y Colombia presentan
datos muy similares con una tendencia ligera a la alta desde 1990 y hasta el 2019. Argentina
es el pais con menores tasas de prevalencia reportadas para este grupo etario, con un
comportamiento similar al de los otros paises latinoamericanos, con tendencia ligera a la alta
durante el periodo en estudio. México al igual que para la incidencia es el pais de
Latinoamérica con mayores tasas de prevalencia reportadas, con un comportamiento estable
y con una marcada diferencia si se compara con el resto de paises latinoamericanos. El pais
que lidera esta tabla es Estados Unidos, donde se puede observar la diferencia gigante que
tiene en comparacion con las tasas de los paises de Latinoamérica, siendo méas prevalente
esta enfermedad en 1990 donde después de este afio se inicia una tendencia hacia la baja
alcanzando la tasa mas baja en el afio 2012.

Para el grupo etario entre 50 y 69 afios de nuevo Colombia, Panama y Costa Rica reportan
cifras similares, las cuales triplican las observadas en el grupo etario anterior. De estos tres
paises, Costa Rica es quien reportdé mayores tasas de prevalencia para este grupo etario, tanto
en Costa Rica como en Panama se observa una tendencia a la alta conforme avanzan los afios,
mientras que Colombia tiene un comportamiento mas estable. Siguiendo el comportamiento
de la incidencia, Argentina es el pais con menores tasas registradas y México el pais
latinoamericano con las mayores tasas. Sin embargo, tienen comportamientos contrarios,
pues en Argentina se observa una tendencia hacia la alta bastante ligera pero que se mantiene
durante todo el periodo de estudio mientras que en México se observa una tendencia hacia la
baja mas significativa desde 1990 y hasta el 2019. Como era de esperar, Estados Unidos

continua siendo el pais con mayores tasas, teniendo una diferencia muy notable en contraste
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con los paises de latinoamérica, su tasa mas alta registrada fue en 1990 y a partir de ahi fue
disminuyendo con el paso de los afos.

Para el grupo etario de mayores de 70 afios se registraron tasas mas altas de prevalencia en
Costa Rica, Panaméa, Colombia y México. Tanto Costa Rica como Panama a partir de 1990
y hasta el 2019 tuvieron una tendencia hacia la alta, Colombia se mantuvo regularmente
estable y México tuvo un comportamiento con tendencia hacia la baja desde 1990 hasta el
2019. Contrario a lo observado en los otros paises latinoamericanos, en Argentina las tasas
reportadas fueron menores, incluso menores que las del primer grupo etario. En este pais
hubo una ligera tendencia a la alta durante todo el periodo en estudio. Estados Unidos
igualmente fue el pais con tasas mas altas reportadas, reportando datos muy similares a los
del grupo etario anterior, con un comportamiento con tendencia hacia la baja desde 1990 y

hasta el 2019.
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Figura N°7: Mortalidad general, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para
el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El pais con la mortalidad mas alta es Estados Unidos, quien registrd su valor mas bajo en
1990, para a partir de ese afio comenzar con una tendencia a la alta y alcanzar el punto mas
alto en el afio 2009, donde se mantuvo con una tendencia estable hasta el 2019. Siguiendo el
comportamiento observado en las figuras que mostraron los afios de vida ajustados por
discapacidad, de los paises latinoameticanos el que tiene mayor tasa de mortalidad es
Panam4, quien a partir del afio 1998 inici6 una tendencia hacia la alta hasta el 2003, donde
fue disminuyendo hasta el afio 2008, donde volvié a iniciar una tendencia a la alta alcanzando
los puntos maximos registrados en este pais entre el 2012 y el 2015, para luego tener una
ligera disminucion que se mantuvo hasta el 2019. México es el pais que sigue, donde se
observa una tasa bastante estable desde 1990 hasta el 2009, donde comienza una tendencia
hacia la alta hasta el 2019. Colombia y Argentina se superponen en distintos puntos durante
el periodo estudiado, donde se observa un comportamiento ligeramente irregular pero estable

hasta el 2007, donde Colombia aumenta su tasa alcanzando el punto maés alto en el 2010 y
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Argentina dosminuye su tasa alcanzando su punto mas alto en el mismo afio. Costa Rica es
el pais con la tasa de mortalidad mas baja registrada, con una tendencia ligeramente hacia la

alta a partir de 1990 que se mantuvo hasta el 2019.
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Figura N°8: Mortalidad para el sexo femenino, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022,

El comportamiento de los paises es muy similar al de la mortalidad general, sobre todo en
Argentina, Colombia, México y Estados Unidos. Llama la atencion que para el sexo
masculino Panama no es el pais latinoamericano con mayor tasa de mortalidad registrada
desde 1990, de hecho, desde ese afio y hasta 1999 se observa una tendencia a la baja,
alcanzando su punto mas bajo para ese afo, donde luego inicia una tendencia a la alta pasando
a ser ahora si el pais con mayor tasa y con un comportamiento similar al presentado a nivel

general.
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Figura N°9: Mortalidad para el sexo masculino, segun pais, de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia, 2022,

Estados Unidos es el pais con mayor tasa de mortalidad registrada para el sexo masculino,
observandose una tendencia a la alta a partir del afio 1998. Panama es el pais que le sigue,
siendo el pais latinoamericano con mayor tasa de mortalidad en hombres a partir de 1990,
mostrando un comportamiento irregular con tendencia a la alta, a excepcién del periodo entre
2005 y 2009 donde esta tasa disminuy0, para luego aumentar y alcanzar sus cifras mas altas
entre el 2012 y el 2015. Para 1990 tanto Argentina como México y Colombia tuvieron un
comportamiento similar hasta 1993, luego de este afio la tasa de mortalidad en Colombia fue
disminuyendo hasta el afio 2001 donde inicié una tendencia a la alta alcanzando su punto
méaximo en el 2010. Argentina y México siguieron un comportamiento parecido hasta el afio
2007, donde México inici6 una tendencia hacia la alta a diferencia de Argentina, que fue lo
contrario. Costa Rica fue el pais con la tasa de mortalidad en hombres mas baja, teniendo un

comportamiento regularmente estable a lo largo de todo el periodo en estudio.
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Tabla N°8
Mortalidad segun grupo etario de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019

Costa Rica Panama Colombia Argentina México Estados Unidos
15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 anos 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios
1990 0.05 0.28 1.07 0.11 0.49 2.76 0.09 0.53 2.02 0.08 0.53 2.20 0.09 0.57 2.74 0.13 1.06 7.01
1991 0.05 0.28 1.10 0.11 0.48 2.74 0.09 0.52 2.00 0.08 0.53 2.17 0.08 0.54 2.63 0.14 1.06 7.08
1992 0.06 0.28 1.13 0.11 0.48 2.82 0.09 0.50 1.98 0.08 0.53 2.20 0.08 0.53 258 0.14 1.06 7.17
1993 0.05 0.28 1.14 0.10 0.48 2.91 0.09 0.48 1.91 0.08 0.53 2.19 0.08 0.51 2.45 0.14 1.08 7.44
1994 0.06 0.29 1.18 0.10 0.45 2.90 0.09 0.48 1.89 0.08 0.53 2.16 0.08 0.50 2.46 0.15 1.09 7.61
1995 0.06 0.29 1.22 0.10 0.44 2.88 0.08 0.46 1.81 0.08 0.53 2.18 0.08 0.50 2.43 0.15 1.10 7.81
1996 0.06 0.28 1.20 0.10 0.43 2.81 0.08 0.44 1.73 0.08 0.53 2.20 0.08 0.50 2.43 0.15 1.10 7.96
1997 0.05 0.27 1.20 0.10 0.44 2.75 0.08 0.44 1.75 0.08 0.53 2.27 0.08 0.51 2.43 0.16 1.11 8.19
1998 0.07 0.30 1.29 0.09 0.41 2.56 0.08 0.42 1.66 0.08 0.52 2.19 0.08 0.52 2.44 0.16 1.13 8.48
1999 0.07 0.31 1.37 0.09 0.43 2.87 0.08 0.42 1.65 0.08 0.53 2.22 0.08 0.52 2.45 0.17 1.18 9.04
2000 0.06 0.29 1.30 0.09 0.45 3.01 0.08 0.42 1.68 0.08 0.52 2.20 0.09 0.53 2.43 0.17 1.22 9.52
2001 0.08 0.32 1.44 0.11 0.51 3.61 0.08 0.43 1.76 0.08 0.52 2.24 0.09 0.54 2.46 0.18 1.26 9.99
2002 0.08 0.33 1.46 0.13 0.55 411 0.09 0.48 1.95 0.08 0.53 2.32 0.09 0.55 2.47 0.19 1.30 10.40
2003 0.07 0.29 1.32 0.15 0.62 4.82 0.09 0.47 1.94 0.08 0.54 2.40 0.09 0.55 2.51 0.19 1.33 10.80
2004 0.07 0.29 1.32 0.15 0.61 4.75 0.09 0.47 1.97 0.08 0.54 2.40 0.09 0.56 2.54 0.20 1.35 11.12
2005 0.07 0.29 1.32 0.16 0.61 4.76 0.09 0.46 1.98 0.08 0.54 2.39 0.10 0.59 2.62 0.20 1.38 11.67
2006 0.08 0.32 1.40 0.16 0.60 4.62 0.09 0.49 2.08 0.08 0.54 2.34 0.10 0.61 2.72 0.20 1.40 12.00
2007 0.08 0.28 1.27 0.15 0.55 411 0.10 0.50 2.16 0.08 0.54 2.36 0.10 0.64 2.76 0.20 1.43 12.28
2008 0.08 0.28 1.33 0.15 0.52 3.74 0.10 0.52 2.27 0.07 0.52 2.21 0.11 0.68 2.96 0.20 1.47 12.56
2009 0.08 0.29 1.33 0.15 0.53 3.80 0.11 0.56 2.41 0.07 0.53 2.16 0.12 0.74 3.24 0.21 1.50 12.78
2010 0.09 0.33 1.49 0.16 0.58 4.13 0.11 0.57 2.48 0.07 0.51 2.15 0.12 0.75 3.32 0.21 1.51 12.80
2011 0.08 0.30 1.37 0.18 0.66 4.50 0.11 0.56 2.44 0.07 0.51 2.15 0.12 0.77 3.36 0.21 1.53 12.95
2012 0.09 0.31 1.47 0.21 0.75 5.17 0.11 0.55 2.42 0.07 0.51 2.14 0.13 0.79 3.43 0.21 1.55 12.84
2013 0.10 0.32 1.47 0.21 0.77 5.31 0.11 0.53 2.40 0.07 0.52 2.16 0.13 0.82 3.56 0.21 1.58 12.68
2014 0.09 0.30 1.40 0.21 0.78 5.32 0.11 0.52 2.37 0.07 0.52 2.23 0.14 0.84 3.55 0.21 1.60 12.41
2015 0.09 0.31 1.40 0.21 0.77 5,29 0.11 0.53 2.37 0.08 0.54 2.32 0.14 0.85 BI5T 0.21 1.63 12.33
2016 0.10 0.33 1.51 0.19 0.70 4.86 0.11 0.53 2.39 0.08 0.56 2.45 0.15 0.87 3.62 0.21 1.66 12.15
2017 0.11 0.33 1,51 0.20 0.71 5.04 0.11 0.53 2.39 0.08 0.56 2.43 0.15 0.89 3.65 0.21 1.65 11.76
2018 0.10 0.34 1.51 0.20 0.71 50 0.11 0.53 2.44 0.08 0.55 2.37 0.15 0.88 3.61 0.20 1.66 11.69
2019 0.10 0.34 1,51 0.20 0.71 5.03 0.11 0.54 2.44 0.08 0.55 2.36 0.15 0.88 3.67 0.20 1.67 11.73

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En el grupo etario de 15 a 49 afios Costa Rica es el pais que presenta tasas de mortalidad mas
bajas con respecto al resto de paises en estudio. Tiene un comportamiento con una tendencia
ligera hacia el aumento, alcanzando la tasa mas alta en el 2017. Argentina es el pais que le
sigue, registrando la misma tasa de mortalidad para este grupo etario desde 1990 hasta el
2007 (0.8), para luego registrar 0.7 del 2008 al 2014 y volver a 0.8 desde el 2015 hasta el
2019. Colombia y Meéxico registraron tasas de mortalidad muy similares, con un
comportamiento bastante estable a lo largo de todo el periodo en estudio. Panama fue el pais
latinoamericano que registro tasas mayores en este grupo etario, con una tendencia hacia la
baja los primeros diez afios para luego iniciar una tendencia a la alta desde el 2001 hasta el
2019. Estados Unidos no presenta la diferencia abismal que se observo en las otras variables
con respecto a los paises de Latinoamérica, sus cifras son muy similares a las de Panama,
con tendencia hacia la alta a lo largo de todo el periodo en estudio.

Para el siguiente grupo etario, Costa Rica sigue siendo el pais con menores tasas de
mortalidad, con un comportamiento ligeramente fluctuante pero regular, alcanzando las tasas
mas altas en 2018 y 2019. Le sigue Panama con una tendencia hacia la baja los primeros diez
afos, para luego ir aumentando ligeramente hasta el 2019. En Colombia se puede observar
una tendencia hacia la baja a partir de 1990 y hasta el afio 2000 para luego ir aumentando
hasta el 2019, sin embargo, la tasa mas alta se registré en el 2010. Argentina presenta datos
muy similares a lo largo de todo el periodo, manteniéndose bastante estable, registro su tasa
de mortalidad mas alta en los afios 2016 y 2017. México con valores similares pero un poco
mas alto que el resto de paises latinoamericanos tuvo una tendencia hacia la alta y registro su
tasa de mortalidad mayor para el 2017. En Estados Unidos la diferencia fue mas marcada y

con una tendencia hacia la alta durante todo el periodo marcé su tasa mas alta en el 2019.
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Siguiendo con la misma tendencia observada para los grupos etarios anteriores, en el de
personas mayores a 70 afios, Costa Rica continta siendo el pais con menores tasas de
mortalidad reportadas, con una tendencia hacia la alta, registro la tasa mas alta los Gltimos
cuatro afios del periodo. En Colombia se observan dos tendencias, hacia la baja desde 1990
hasta 2005 para luego ir aumentando hasta el 2019, registrd su tasa mas alta en 2018 y 20109.
A Costa Rica y Colombia les sigue Argentina, quien presenté un comportamiento fluctuante
y registro su tasa de mortalidad mas alta en el 2016. En México y Panama se observaron tasas
y comportamientos similares, con fluctuaciones de cifras pero tendencia hacia la alta
mayormente, sin embargo, en Panama se registraron tasas mas altas que las registradas en
México sobre todo en los ultimos diez afios. En este grupo etario si se puede observar una
diferencia méas marcada de las tasas registradas entre Estados Unidos y los paises de
Latinoamérica, en este pais hubo una tendencia hacia la alta desde 1990 hasta el 2011 donde

se registro la tasa de mortalidad més alta, para luego disminuir ligeramente hasta el 2019
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Figura N°10: Afos de vida ajustados por discapacidad general, segin pais, de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion propia,
2022.

Se puede observar que Costa Rica y Argentina son los paises con menor tasa de afios de vida
ajustados por discapacidad a nivel general, con un comportamiento estable y un ligero
aumento a partir del afio 2010. Les sigue Colombia con una tasa un poco mayor, con una
tendencia a la baja a partir de 1990 alcanzando el punto mas bajo para el afio 2000, donde
ademas inicia una tendencia a la alta, alcanzando en el 2010 el punto méas alto para bajar
ligeramente y mantenerse estable hasta el 2019. México es el pais que le sigue a Colombia,
con un comportamiento similar desde 1990 hasta el 2008, donde a partir de ese afio comienza
una tendencia a la alta alcanzando su punto mas alto en el 2017. Sobresale el comportamiento
de Panama, siendo el pais latinoamericano con la tasa més alta, con un comportamiento
irregular, con tendencia a la baja desde 1990, alcanzando el punto méas bajo en 1998 y a partir

de 1999 empieza una tendencia a la alta, de manera irregular alcanzando la tasa mas alta entre
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el 2011y el 2015. Estados Unidos predomina sobre el resto de los paises con la tasa mas alta,
tiene una tendencia a la baja alcanzando el punto mas bajo entre el afio 1999 y el afio 2000,

con una ligera elevacién para mantenerse estable hasta el afio 2019.
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Figura N°11: Afos de vida ajustados por discapacidad para el sexo femenino, segun pais,
de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion
propia, 2022.

Se puede observar un comportamiento muy similar a los afios de vida ajustados por
discapacidad general, Costa Rica seguido de Argentina son los paises con menor tasa. Entre
los afios 1997 y 2003 Costa Rica, Colombia y Argentina se comportan de manera estable
muy similar los tres. A partir del 2004 en Colombia aumenta la tasa ligeramente que se
mantiene estable hasta el 2019. México se comporta similar a Colombia pero con una tasa
maés alta. Panama sigue el mismo comportamiento que se observé en la figura anterior al

igual que Estados Unidos, el cual sigue predominando sobre el resto de paises en estudio.
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Figura N°12: Afios de vida ajustados por discapacidad para el sexo masculino, segun pais,
de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019. Fuente: Elaboracion
propia, 2022.

Costa Rica y Argentina siendo los paises con menor tasa se comportan de manera estable a
lo largo de todo el periodo. Con una tasa un poco mas elevada les sigue Colombia, con una
comportamiento un poco irregular con ligera tendencia a la alta a partir del afio 2001,
alcanzando el punto mas alto para el 2009. Seguido a este con un comportamiento similar
pero con una tasa ligeramente mas elevada le sigue México, quien presenta una tendencia a
la alta a partir del afio 2009 gue se mantiene hasta el 2019. Panama continta siendo el pais
latinoamericano con la tasa mas elevada, con un comportamiento irregular con tendencia a
la alta y los valores mas altos alcanzados entre los afios 2012 y 2015. Estados Unidos
mantiene el comportamiento observado a nivel general y en el sexo femenino, con una
tendencia a la baja a partir del afio 1990 hasta alcanzar su punto mas bajo entre el afio 1999

y el afio 2000 para mantenerse luego estable hasta el 2019.
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Tabla N°9
Afios de vida ajustados por discapacidad segun grupo etario de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal para el periodo 1990-2019

Costa Rica Panama Colombia Argentina México Estados Unidos
15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 aflos 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios 15-49 afios 50-69 afios >70 afios
1990 6.63 19.54 25.64 10.14 25.50 45.77 8.67 26.37 40.21 7.41 19.85 33.36 9.73 34.29 54.12 67.56 129.18 172.00
1991 6.74 19.57 26.17 9.90 25.24 4573 8.59 25.99 39.89 7.38 19.77 32.89 9.51 33.35 53.01 65.51 122.54 166.84
1992 6.86 19.65 26.77 9.86 25.34 46.58 8.48 25.42 39.63 7.35 19.88 815 9.34 32.76 52.09 63.30 115.98 162.14
1993 6.86 19.66 26.80 9.81 25.30 47.40 8.38 24.70 38.67 7.32 19.90 33.09 9.17 32.07 51.22 61.06 110.47 159.94
1994 6.95 20.05 27.40 9.72 24.36 46.94 8.39 24.72 38.46 7.29 19.75 32.53 9.15 31.70 51.19 58.92 105.05 157.08
1995 7.10 20.19 28.05 9.76 24.19 46.83 8.15 24.01 37.21 7.27 19.82 32.77 9.10 31.43 50.73 56.88 100.17 155.15
1996 7.03 19.75 27.80 9.84 23.89 45.90 7.98 23.47 36.19 7.29 19.93 32.85 9.09 30.90 50.17 54.59 95.05 152.44
1997 6.91 19.53 27.73 9.67 24.27 45.56 8.08 23.62 36.49 7.30 19.93 33.60 9.09 30.66 49.30 51.90 89.55 150.56
1998 7.47 20.27 29.11 9.07 23.43 43.60 7.91 22.98 35.49 7.08 19.64 32.31 9.24 30.25 48.50 49.28 84.49 149.30
1999 7.88 20.57 30.05 9.03 24.09 47.04 8.00 23.10 35.38 7.05 19.84 32.44 9.30 30.02 47.74 47.61 81.81 152.19
2000 7.48 19.97 28.96 9.35 24.51 48.39 7.93 23.01 35.59 6.98 19.58 31.97 9.41 29.83 46.89 47.04 81.19 155.65
2001 8.11 21.00 30.87 10.28 26.40 54.97 8.02 23.47 36.53 6.95 19.61 32.28 9.49 30.27 47.14 47.24 82.23 160.02
2002 8.40 21.35 31.00 11.14 27.44 60.41 8.40 24.78 39.16 6.95 19.94 33.17 9.59 30.54 47.11 47.60 83.17 163.92
2003 7.92 20.18 29.22 12.63 29.70 68.66 8.52 24.66 38.75 6.94 20.40 34.12 9.73 30.53 47.60 47.79 84.21 167.64
2004 7.89 20.04 29.12 12.55 29.26 67.96 8.54 24.45 39.01 6.92 20.35 34.08 9.81 30.75 47.87 47.83 84.75 170.49
2005 8.02 20.08 29.03 12.66 29.21 67.92 8.67 24.26 39.02 6.97 20.33 33.83 10.03 31.45 48.82 47.95 85.69 175.57
2006 8.52 20.96 30.20 13.03 28.95 66.00 8.96 24.91 40.22 6.98 20.45 32.95 10.22 32.27 50.21 47.98 86.36 178.09
2007 8.08 19.67 28.47 12.48 27.73 60.26 9.12 25.38 41.37 7.01 20.56 33.15 10.47 33.09 50.85 48.06 86.95 179.97
2008 8.16 19.81 29.16 12.25 26.71 56.07 9.44 25.85 42.68 6.88 20.03 31.17 10.76 34.13 53.42 48.07 88.07 182.49
2009 8.34 20.01 29.12 12.41 27.04 56.45 9.79 26.96 44,52 6.96 20.06 30.56 11.27 35.80 56.70 48.22 89.06 184.32
2010 8.91 21.01 31.27 13.00 28.40 59.97 9.85 27.30 45.23 6.82 19.48 30.28 11.38 36.16 57.53 48.12 89.23 183.76
2011 8.56 20.14 29.46 14.04 30.61 64.36 9.75 26.91 44.27 6.86 19.66 30.21 11.52 36.75 57.90 48.13 89.87 184.84
2012 9.02 20.81 30.72 15.70 33.25 71.39 9.73 26.68 43.85 6.93 19.71 30.03 11.72 37.17 58.67 48.21 90.30 183.84
2013 9.20 20.89 30.65 15.74 33.79 72.79 9.61 26.08 43.11 6.98 19.68 30.24 12.05 38.10 60.26 48.29 90.86 182.44
2014 9.00 20.40 29.62 15.85 34.17 72.87 9.69 25.90 42.41 7.02 19.81 31.11 12.20 38.51 60.06 48.33 91.48 180.09
2015 9.11 20.50 29.66 15.61 33.88 72.40 9.68 25.93 42.27 7.11 20.20 32.18 12.39 38.99 60.37 48.51 92.30 179.43
2016 9.66 21.28 31.07 14.70 31.81 67.64 9.76 26.11 42.20 7.29 20.80 33.91 12.69 39.53 60.95 48.84 93.10 178.08
2017 9.73 21.24 31.03 14.84 32.16 69.24 9.80 26.13 42.01 7.33 20.68 33.75 12.93 39.94 61.43 48.95 92.82 174.93
2018 9.66 21.39 31.15 15.02 32.20 69.10 9.80 26.23 42.45 7.38 20.49 33.15 12.95 39.45 60.91 48.65 93.07 175.19
2019 9.68 21.41 31.23 15.11 32.02 69.10 9.83 26.31 42.47 7.42 20.40 33.02 12.65 39.27 61.63 48.28 92.94 176.04

Fuente: Elaboracién propia, 2022.
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Argentina es el pais con tasas de afios de vida ajustados por discapacidad mas bajas
reportadas en el grupo etario entre 15 y 49 afios, con un comportamiento bastante regular con
una tendencia hacia la baja a partir de 1990 y hasta el 2013 para luego aumentar ligeramente
alcanzando la tasa més alta en el 2019. De cerca le sigue Costa Rica, quien tuvo un
comportamiento con tendencia hacia la alta desde 1990 que se mantuvo hasta el 2019,
alcanzando también su cifra mas alta en este afio. A Costa Rica le sigue Colombia con cifras
un poco mas elevadas pero con el mismo comportamiento hacia la alta durante todo el
periodo en estudio y al igual que los dos paises mencionados anteriormente, alcanzo su cifra
maés alta en el 2019. México deja de ser el pais latinoamericano con tasas mayores registradas,
pues es superado por Panama, México con un comportamiento al igual que el resto de paises
de Latinoamérica con una tendencia hacia la alta, mientras que Panam& con un
comportamiento hacia la alta pero un poco mas irregular, alcanzando su tasa mas alta en el
2014 mientras que México al igual que el resto la alcanz6 en el 2019. Estados Unidos
mantiene la significativa diferencia en sus tasas reportadas con respecto a los paises
latinoamericanos, siendo el pais con mayores cifras del estudio. Su comportamiento al
contrario es hacia la baja, reportando su mayor tasa en 1990 y la mas baja en el afio 2000.

Para el grupo etario entre los 50 y 69 afios, Argentina y Costa Rica reportan un
comportamiento similar, con cifras entre los 19.50 y los 21.50, Costa Rica con un
comportamiento mas irregular que Argentina, que se mantuvo la mayor parte del periodo con
una ligera tendencia a la alta. Panaméa y Colombia repostaron tasas similares, mas altas que
Costa Rica y Argentina y con un comportamiento ligeramente irregular pero estable. México
vuelve a liderar con tasas mayores para este grupo etario con un comportamiento estable pero
irregular, registrando su tasa mas baja en el 2000 y la més alta en el 2017. Estados Unidos

supera con sus tasas a los paises de Latinoamérica al igual que para las otras variables, con
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valores bastante altos entre 1990 y 1995 que luego fueron disminuyendo hasta el afio 2011
para aumentar ligeramente hasta el 2019.

En cuanto al grupo etario mayor a 70 afios, el pais con mayores tasas registradas es Estados
Unidos, con cifras significativamente muy elevadas con respecto al resto de paises en estudio,
ademas, en este grupo etario las cifras son mas elevadas que en los dos anteriores y se
caracteriza por un comportamiento fluctuante pero estable. Seguiendo a Estados Unidos se
encuentra México, cuyas tasas registradas se mantienen con ligeras fluctuaciones, la tasa mas
elevada fue en el 2019 mientras que la mas baja en el 2002. En todos los paises de
Latinoamérica se puede observar que para esta variable en este grupo etario es donde se
reportaron cifras mas altas. En Panama se mantuvo un comportamiento hacia la alta,
registrando las cifras méas elevadas entre el 2013 y el 2015, en Colombia las tasas fueron
disminuyendo desde 1990 hasta el 2006 donde aumentaron ligeramente y se mantuvieron
hasta el 2019. Argentina tuvo un comportamiento bastante estable mientras que Costa Rica

una tendencia hacia la alta, alcanzando la tasa mas alta en el 2010.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



La Enfermedad Inflamatoria Intestinal es una patologia que ha ido en aumento a nivel
mundial, sobre todo en los paises en vias de desarrollo, donde la industrializacion y la
occidentalizaciéon ha ido en aumento. Entendiendo como industrializacién al proceso de
desarrollo que han experimentado en los ultimos afios los paises de Latinoamérica, y
occidentalizacion como la influencia que han tenido estos paises sobre todo por paises
ubicados al norte de nuestro hemisferio, quienes poco a poco han ido adoptando rasgos de la
cultura europea y estadounidense, lo cual tiene como consecuencia directa la exposicion a
factores de riesgo similares y por lo tanto explicaria el comportamiento que se ha observado

en estos paises.

Se ha documentado que los paises con mayor incidencia anual de Enfermedad de Crohn se
encuentran en Norteamérica, con 20.2 por cada 100 000 personas por afio. Para la Colitis
Ulcerativa la incidencia anual mayor se encuentra en Europa, con 24.3 por cada 100 000
personas por afio. En estos paises se ha comportado de una manera estable, sin embargo, si
se comparan sus cifras con respecto al resto de los paises del mundo, la diferencia es bastante

notable (31).

Esta investigacion tiene como objeto analizar el comportamiento de uno de los paises con
mayor incidencia mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en comparacion con
paises cuyo comportamiento tal vez no ha sido lo suficientemente reportado pero que sin
embargo es sabido que debe existir una cantidad de personas significativa que la padece, por
lo que se debe considerar importante que se analice nuestro entorno, sobre todo porque las
enfermedades gastrointestinales en nuestro medio cada dia son més frecuentes y conocer los

factores que estan influyendo en este comportamiento es importante tanto desde el punto de
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vista de la investigacion asi como para que se puedan desarrollar estrategias que permitan un

comportamiento estable y un manejo adecuado de esta patologia.

A nivel de Latinoamérica el comportamiento de los paises analizados se ha observado muy
similar entre ellos, con una amplia diferencia en comparacion con Estados Unidos. A la hora
de realizar un estudio donde se realiza una comparacion entre estos paises, es importante
tomar en cuenta la limitante que representa los datos disponibles en los paises
latinoamericanos, pues Estados Unidos es un pais de primer mundo con muchos recursos
para la investigacion, lo cual permite que las patologias se estudien con mucho mas
detenimiento. Caso contrario sucede en Latinoamérica, donde los datos con los que se
cuentan podrian no estar representando la realidad del comportamiento epidemiolégico en
estos paises, podria ser que haya un subregistro de casos, ademas de pocos reportes e

investigaciones al respecto.

No son muchos los paises Latinoamericanos que han realizado publicaciones sobre el
comportamiento de estas patologias, de hecho, las publicaciones disponibles son datos de
algin pais en especifico, de momento no es comun que se valore de manera general o al
menos a un conjunto de paises de Latinoamérica. A pesar de esto, los estudios publicados en
los ultimos afios han coincidido al describir un aumento en la incidencia de estas

enfermedades.

Al analizar esto, es notoria la gran importancia de instar a que los paises latinoamericanos
puedan llevar un control mas meticuloso de los datos epidemioldgicos de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, de manera que se puedan actualizar sus datos, sobre todo porque uno
de los factores mas asociados con el comportamiento hacia la alza de algunas variables
epidemioldgicas como la incidencia y prevalencia de estas enfermedades es la
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industrializacion y occidentalizacion, proceso que se esta llevando a cabo en los paises de
Latinoamérica, pues la mayoria estan en vias de desarrollo. Y estar en vias de desarrollo
significa estar sometidos a cambios sobre todo en el estilo de vida, ademas la influencia de

los paises del Occidente, que cada dia es mayor.

La vigilancia del comportamiento de estas enfermedades a corto y a largo plazo tendra un
efecto positivo, pues generar una base de datos s6lida y actualizada permitira establecer guias
gue permitan un diagnostico mas temprano, y, por ende, un tratamiento mas anticipado y

adecuado, lo que tendra como consecuencia una mejor calidad de vida para los pacientes.

Al inicio de este trabajo se menciono que el factor de riesgo de tipo ambiental de mayor peso
para la Enfermedad de Crohn es el tabaco, este es un factor modificable que deberia ser facil
de solucionar, sin embargo, sigue habiendo una gran cantidad de personas fumadoras pese a
los esfuerzos que se han realizado mediante camparias para cesar el fumado, que no solo
beneficiaria a las personas para prevenir estas dos patologias sino muchas mas que estan

estrechamente relacionadas con el tabaquismo.

Contrario a lo que sucede en la Enfermedad de Crohn, en la Colitis Ulcerativa el tabaco no
se toma como un factor de riesgo, sino que funciona como un factor protector, pues se ha
visto que cesar el fumado aumenta la actividad de la enfermedad o provoca la aparicion de
la enfermedad mas temprano. El hecho de que se haya descrito esa influencia sobre esta

patologia no deberia de hacer que se recomiende el fumado.

Otro factor de riesgo muy importante que tiene que ver con esta influencia de los paises en
los cuales la incidencia y prevalencia es significativamente mayor es la dieta. Se ha descrito

que dietas bajas en fibra y altas en grasa sobre todo tienen mucha relacion con el desarrollo
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de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Ha sido evidente que sobre todo en los paises de
este hemisferio, pero de igual manera a nivel mundial, la calidad de los alimentos que se
consumen ha empeorado, la dieta de la mayoria de las personas se basa en una preferencia
de la comida rapida sobre una dieta mas balanceada, lo que podria explicar la influencia de

este factor sobre el comportamiento observado.

Al analizar los gréficos de las variables epidemioldgicas en cuanto al sexo, se puede observar
un comportamiento muy similar tanto a nivel general como para el sexo femenino y
masculino, esto se debe a que se ha descrito un comportamiento bastante similar para las
variables epidemioldgicas en ambos sexos, sin un predominio marcado de uno sobre otro. Lo
que si es marcado es la diferencia de los datos de los paises de Latinoamérica con respecto a
Estados Unidos, poniendo en evidencia lo que se ha documentado en algunos estudios, donde
se ha descrito que hay una mayor incidencia en los paises del norte con respecto a los paises

hacia el sur.

En cuanto a la edad, en términos generales para ambas patologias se describen dos picos de
incidencia, entre los 20 y 40 afios y los 50 y 70 afios, aproximadamente. Para todos los paises
incluidos en esta investigacion, en cuanto a la incidencia, el grupo etario con datos mas
significativos fue entre los 50 y 69 afios, demostrando que es mas frecuente el reporte de esta

enfermedad durante el segundo pico descrito en la mayoria de las publicaciones.

El grupo etario para todos los paises incluidos en el estudio con datos mas significativos en
cuanto a la prevalencia fue el de las personas mayores a 70 afios, posiblemente esto se deba
al aumento de la poblacion adulta mayor en todo el mundo, lo cual tiene que ver con el
aumento en la esperanza de vida, que estd estrechamente relacionado con los avances
tecnologicos que ha impactado al campo de la medicina, de manera que se ofrece atencion
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médica de calidad y acceso a servicios de salud que permite que las personas vivan mas afios

que antes.

Tanto para la mortalidad como para los afios de vida ajustados por discapacidad, el grupo
etario con datos mas significativos para Estados Unidos y los paises de Latinoamérica fueron
las personas mayores de 70 afios. Al analizar esto, se podria inferir que las personas que
pertenecen a este grupo etario usualmente presentan comorbilidades asociadas, las cuales
muchas veces son multiples, por lo que aunadas a su padecimiento de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal tienen un gran impacto tanto para la discapacidad que estas entidades

les generen como para la mortalidad que tengan como consecuencia.

A grandes rasgos se puede resumir que el comportamiento de la poblacion de los paises en
estudio para todas las variables epidemioldgicas es muy similar para ambos sexos y a nivel
general en los paises de Latinoamérica, de estos siendo México el pais que usualmente tuvo
datos un poco mas significativos que el resto y Argentina siendo el pais que registro cifras
menores en comparacion con el resto de los paises en estudio, de manera que quedd en

evidencia que los datos de Costa Rica, Panama y Colombia fueron estrechamente similares.

Ademas, Estados Unidos fue el pais con datos significativamente mayores que el resto de los
paises, comportandose de manera muy similar en todas las variables epidemioldgicas tanto a
nivel general como para el sexo masculino y femenino, encabezando los graficos muy por

encima de los paises latinoamericanos.

Se observa un comportamiento que se mantiene estable con leves tendencias hacia el alta

para algunos afios en la incidencia y prevalencia, asi como un comportamiento mas irregular
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con fluctuaciones hacia el alta y la baja para la mortalidad y una leve tendencia hacia el alta

a partir de los afios 2000 para los afios de vida ajustados por discapacidad.

En cuanto al comportamiento epidemioldgico segun los grupos etarios, a pesar de que entre
Estados Unidos y los paises de Latinoamérica existe una diferencia muy significativa con
respecto a los datos registrados, el comportamiento en todos los paises en estudio fue el
mismo, es decir, para cada variable epidemioldgica se observo que el grupo etario con datos
mas significativos fue el mismo para cada uno de los paises, demostrando que a pesar de que
desde el punto de vista de las cifras registradas la diferencia es muy notoria, el
comportamiento de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal es similar en todos los paises en
estudio, lo cual podria explicarse porque los paises Latinoamericanos estan altamente
influenciados por Estados Unidos y ademas se encuentran en vias de desarrollo, lo cual podria

tener un efecto en espejo solo que a menor escala de lo que sucede en Estados Unidos.

Si se analiza que la practica médica en Estados Unidos es muy diferente a la que se realiza
en los paises de Latinoamérica se podria explicar por qué hay tanta diferencia en los datos
registrados para cada variable epidemioldgica, empezando porque Estados Unidos tiene
mucho mas capital para realizar investigaciones y publicaciones al respecto, ademas que por
sus métodos diagnosticos donde hay mas disponibilidad de recursos esta enfermedad es méas
facilmente diagnosticable que en los paises latinoamericanos, donde los recursos son mucho
maés limitados y como consecuencia se tarda mucho mas tiempo en realizar un diagnostico o

muchas veces ni siquiera se realiza el diagndstico.

Esto lleva a preguntarse si realmente la poblacién latinoamericana tiene menos factores de

riesgo para el desarrollo de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal si se compara con la
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poblacion de Estados Unidos o si mas bien la gran diferencia de los datos registrados tiene

que ver mas con una limitacién sobre todo a nivel de la atencién de salud.

Se ha investigado si las personas hispanas tienen algun tipo de “factor protector” contra estas
entidades, donde se describieron genes que determinaban susceptibilidad para la aparicion de
Enfermedad de Crohn, de los cuales sobre sale el NOD2, y se demostr6 que es menos

frecuente la mutacion de este gen en personas hispanas que en personas caucasicas (32).

Esta podria ser otra razén que explicaria la diferencia de comportamientos que tuvieron los
paises en estudio. Sin embargo, el aumento de la incidencia de casos de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal orienta mas a una explicacién que tenga que ver con la parte ambiental

mas que con la genética.

En este contexto, se ha descrito que dentro de las principales diferencias entre Estados Unidos
y Latinoamérica destaca el nivel socioecondmico (pais de primer mundo vs paises en
desarrollo), lo cual tiene peso sobre todo a nivel de la higiene, pues segun algunos autores,

la higiene tiene una estrecha relacion con el estatus econémico.

Esto cobra importancia porque un ambiente demasiado higiénico predispone a mayor riesgo
de padecer Enfermedad Inflamatoria Intestinal, pues al ser una enfermedad que implica la
parte inmunoldgica a nivel digestivo, hace menos tolerante el tracto gastrointestinal a

patogenos (32).

A pesar de que no hay teorias descritas que traten de explicar la diferencia de los datos entre
Estados Unidos y Latinoamérica, se espera que en tanto la investigacion sobre todo a nivel

de Latinoamérica sea mas exhaustiva, se den a conocer en un futuro cercano teorias mas
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solidas que expliquen este comportamiento similar, influenciado por los mismos factores,

pero con datos significativamente diferentes, tan particular.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

Al comparar los datos de la incidencia, prevalencia, mortalidad y afios de vida
ajustados por discapacidad disponibles en el Global Burden of Disease de los paises
en estudio, se observd que tanto para sexo como para grupo etario, Costa Rica,
Panama y Colombia registraron cifras muy similares, asi como también se observo
que Estados Unidos fue el pais con las cifras sustancialmente mas altas en
comparacion con el resto de paises y que México fue el pais latinoamericano que
registrd cifras mas altas, mientras que Argentina el pais latinoamericano que registro
cifras més bajas. Lo anterior se observd para cada una de las variables
epidemiologicas antes mencionadas.

A pesar de la marcada diferencia de las cifras registradas entre los paises de
Latinoamérica y Estados Unidos, el comportamiento segun los grupos etarios fue
igual, se observo que el grupo etario con datos mas significativos fue el mismo para
cada uno de los paises en cada una de las variables epidemioldgicas.

El grupo etario con mayor incidencia para todos los paises incluidos en la
investigacion es entre los 50 y los 69 afios, encontrandose este rango de edad dentro
del segundo pico de incidencia descrito en la epidemiologia de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal.

El grupo etario con mayores datos registrados para la prevalencia, mortalidad y afios
de vida ajustados por discapacidad fueron las personas mayores de 70 afios, lo cual
se puede atribuir a que la poblacion dentro de este rango de edad ha ido en aumento

en los ultimos afios, 1o que puede influir en la prevalencia y que, ademas, esta
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poblacion suele presentar mas comorbilidades, lo que podria influir tanto en los afios

de vida ajustados por discapacidad como en la mortalidad.

Se pudo observar de manera general que no hubo una diferencia significativa entre el
sexo masculino y femenino en el comportamiento de la incidencia, prevalencia y afios
de vida ajustados por discapacidad en ninguno de los paises en estudio. El Unico pais
gue mostro una ligera diferencia entre sexos en la mortalidad fue Panama, mostrando
por encima al sexo masculino sobre el femenino.

El comportamiento tanto para Costa Rica como para el resto de los paises
latinoamericanos y Estados Unidos suele verse bastante estable a lo largo del periodo
en estudio, con leves periodos de irregularidad ya sea hacia el alta o hacia la baja. La
tendencia hacia el alta se observa sobre todo en la incidencia y prevalencia, en la
mortalidad se observa un comportamiento mas irregular con fluctuaciones, y en los
afios de vida ajustados por discapacidad una leve tendencia hacia el alta durante el
periodo en estudio.

Costa Rica registr0 en general cifras bajas en cada una de las variables
epidemioldgicas en estudio. Al comparar el comportamiento de nuestro pais segun
grupo etario y sexo para la incidencia, prevalencia, mortalidad y afios de vida
ajustados por discapacidad, se puede observar que es muy similar al que presentd
Panama y Colombia, y que, al compararse con México, Costa Rica se encuentra por
debajo y al compararse con Argentina se encuentra por encima de este pais. Al
compararse con Estados Unidos se observé que a pesar de que las cifras entre ambos
paises son significativamente diferentes, el comportamiento fue similar, tanto para

grupo etario como para el sexo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Fomentar el control y registro estrecho de datos epidemiologicos, invertir en la
investigacion y la publicacion de estudios sobre la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
en los paises de Latinoamérica tendria un impacto favorable en el diagndstico y
manejo de una patologia que pareciera ser cada vez mas frecuente en nuestro medio.
Con datos més cercanos a la realidad se podrian elaborar guias de diagnostico y
manejo mas acordes segun los recursos de cada pais, ademas se podrian invertir mas
recursos segun el comportamiento que esté teniendo esta patologia, en busca de un
diagnostico mas temprano y un tratamiento mas oportuno, de manera que mejoraria
la calidad de vida de los pacientes.

El cese del fumado debe ser estrictamente recomendado dada su estrecha relacion con
el desarrollo de la Enfermedad de Crohn, y a pesar de que haya evidencia de un efecto
contrario para la Colitis Ulcerativa, no se debe recomendar dado su peso como factor
de riesgo para el desarrollo de otras patologias no digestivas y el aumento de
complicaciones de la salud en general.

Una dieta balanceada, sobre todo baja en grasas, rica en vegetales y legumbres, con
buen aporte de fibra es esencial para disminuir la incidencia de las enfermedades del
tracto gastrointestinal, esta recomendacion es de gran importancia para la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, la cual esta altamente influenciada por malos habitos de
alimentacion.

Promover estilos de vida saludables en la poblacion, ademés de brindarles

informacion a los pacientes y la poblacion en general desde un primer nivel de
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atencion sobre las enfermedades del tracto gastrointestinal que son cada vez mas
frecuentes en nuestro medio.

Un diagnostico precoz puede evitar grandes dafios y secuelas en los pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Es importante invertir en capacitacion a los
médicos sobre todo de primer y segundo nivel sobre la clinica y presentacion de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, de manera que puedan ser referidos lo mas pronto

posible para un diagndstico temprano de esta patologia.
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CARTA DEL TUTOR

San José, 8 de noviembre de 2022

Sefiores
Departamento de Registro
Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

La estudiante Diana Carolina Zamora Villalobos, cédula de identidad numero 3-0505-
0764 me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de
investigacién denominado: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL EN COSTA RICA COMPARADAS
CON MEXICO, COLOMBIA, PANAMA, ARGENTINA Y ESTADOS UNIDOS DEL
PERIODO 1990-2019"” el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se han incluido las observaciones
y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso de tutoria; y he evaluado los
aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion, antecedentes,
marco teoérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos, conclusiones y
recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
B) CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 17%
C) COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30% | 30%

INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE
LA INVESTIGACION

D) RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y 20% | 18%
RECOMENDACIONES

E) CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 95%

Por consiguiente, se avala el tras|

Atentamente,




DECLARACION JURADA

Yo, Diana Carolina Zamora Villalobos, mayor de edad, portadora de la cédula de
identidad namero 3-0505-0764, egresada de la carrera de Medicina y Cirugia de
la Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que se
castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el
Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de Licenciatura
en Medicinay Cirugia juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado:
Caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en
Costa Rica comparadas con México, Colombia, Panam@, Argentinay Estados
Unidos del periodo 1990-2019, es una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y Derecho
Conexos numero 6683 del 14 de Octubre de 1982 y sus reformas, publicada en La
Gaceta numero 226 del 25 de Noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de
dicha ley que advierte; articulo 70: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los
pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una produccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio
del autor de la obra original”’. Asimismo, queda advertido que la Universidad se

reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 11 dias del mes de

noviembre del afio dos mil veintidés.

v \/ J
Firma del estudiante

Cédula 3-0505-0764
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San José, Febero, 2023
Srs. Departamento de Registro
Carrera Medicina y Cirugia

Universidad Hispanoamericana

Estimados senores:

La estudiante Diana Zamora Villalobos, cédula de identidad nimero 305050764 me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacién, el trabajo de investigacién denominado
" Caracteristicas epidemioldgicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Costa Rica, México,
Colombia, Panama, Argentina y Estados Unidos del periodo 1990-2019", el cual ha elaborado para
optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente,
lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de datos; la consistencia de los
datos recopilados y, la coherencia entre estos y las conclusiones; asimismo, la aplicabilidad

y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de la investigacion.

Por consiguiente, he verificado que el trabajo cumple con los requisitos para su defensa
publica y cuenta con el aval para ser presentado.

Atentamente,

Firmado digitalmente

JORGE MAURICIO ., jopGe MauRICiO

FALLAS ROJAS  FALLAS ROJAS (FIRMA)
(FlR M A) Fecha: 2023.02.25

08:55:03 -06'00"

Jorge Mauricio Fallas Rojas
Médico Cirujano

Céd. N 114020726

Cod. 12782
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL ¥ PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 08 de Mayo de 2023,

Sernores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Diana Carolina Zamora Villalobos, con nimero de identificacion 3
0505 0784, autor (a) del ftrabajo de graduacion fitulado “Caracteristicas
Epidemiologicas de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Costa Rica
comparadas con México, Colombia, Panama, Argentina y Estados Unidos del
periodo 1990-2019", presentado y aprobado en el ano2023 como requisito para

optar por el titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia, ®Si/ O NO autorizo al
Centro de Informacion Tecnologico (CEMNIT) para que con fines academicos,
muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este
documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor v Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Leqgislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente

1 [

Diana Carolina Tﬂmﬂm Villalobos

3 0505 0764
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Comeo fitular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnologico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra gue se integrara
en el Repositorio Insfitucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los wusuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier ofro uso que se haga en los teérminos de la presente licencia y
de la licencia de uso con gque se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos gue autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) v ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor v la fecha
de publicacion.

&) Autorizo al Cenfro de Informacion Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Cenfro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los t&rminos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento® de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

5l EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION

DEL CENTRC DE INFORMACION TECMOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTEATO O ACUERDO.



