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Resumen

Objetivo: determinar la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes con colitis ulcerativa cronica inespecifica (CUCI). Material y métodos: estudio
transversal y descriptivo en 51 pacientes (34 hombres y 17 mujeres) entre 18 y 80 afios con CUCI; en el periodo de enero a julio de 2013, mediante
muestreo aleatorio simple. Se encuestaron factores de riesgo como la edad, sexo, antecedentes familiares, viajes a lugares de mayor incidencia, habitos
alimentarios y uso de medicamentos; asi mismo sobre factores como el tabaco y la apendicectomia. EL analisis estadistico fue descriptivo; se usd el
programa estadistico SPSS20. Resultados: los factores de riesgo que mas impactaron tanto a hombres como mujeres se presentaron de la siguiente
manera: La estancia prolongada en los Estados Unidos (EEUU) fue 17.64 % y 11.76 %, la ingesta baja de fibra fue 17.64 %y 23.52 %, el consumo de chile
85.29 % y 76.47 %, alcohol 51.51%y 35.29 %, el tabaco 55.88 %y 41.17 %, y el consumo prolongado de AINES 14.70 % y 17.64 %; y antecedentes
heredofamiliares de enfermedad inflamatoria intestinal en 2.4 % de hombres. El uso de antibioticos 23.52 %, y consumo alto de grasas saturadas
94.11% para ambos sexos. Discusion: los factores mencionados tienen una alta frecuencia en pacientes con CUCI, por lo tanto podrian cumplir un papel
determinante en su desarrollo, siendo este estudio un punto de partida para proximos estudios.

PALABRAS CLAVE: cirugia colorrectal, factores de riesgo, epidemiologia.
Abstract

Objective: to determine frequency of risk factors in patients with nonspecific chronic ulcerative colitis (NCUC). Materials and methods: cross-sectional
and descriptive study in 51 patients (34 men and 17 women) between 18 and 80 years with NCUC; within the period from January to July 2013, by simple
random sampling. Risk factors such as age, sex, family background, trips to places of higher incidence, eating habits and use of medications were
surveyed; likewise, factors such as tobacco and appendectomy were considered. Statistical analysis was descriptive; statistics program SPSS20 was
used. Results: risk factors that most impacted both men and women were as follows: Prolonged stay in the United States (USA) was 17.64 % and 11.76
%, low fiber intake was 17.64 % and 23.52 %, consumption of chili 85.29 % and 76.47 %, alcohol 51.51 % and 35.29 %, tobacco 55.88 % and 41.17 %,
and prolonged consumption of NSAIDs 14.70 % and 17.64 %; and heredofamilial history of inflammatory bowel disease in 2.4% of men. Use of antibiotics
23.52 %, and high consumption of saturated fats 94.11 % for bath sexes. Discussion: the factors mentioned showed high frequency in patients with NCUC,
therefore they could play a determining role in its development, this study was a starting point for future studies.

KEYWORDS: colorectal surgery, risk factors, epidemiology.
Resumo

Objetivo: determinar a frequéncia dos fatores de risco em pacientes com colitis ulcerativa cronica ndo especifica (CUCI). Materiais e métodos: estudo
transversal e descritivo em 51 pacientes (34 homens e 17 mulheres) entre 18 e 80 anos com CUCI; no periodo de janeiro ao julho de 2013, mediante
amostragem aleatdria simples. Foram registrados fatores de risco como a idade, sexo, antecedentes familiares, viagens a lugares de maior incidéncia,
habitos alimentarios e uso de medicamentos; assim como fatores como o tabaco e a apendicectomia. A analise estatistica foi descritiva; o programa
estadistico SPSS20 foi usado. Resultados: os fatores de risco que mas impactaram tanto a homens como mulheres foram apresentados da seguinte
maneira: a estancia prolongada nos Estados Unidos (EUA) foi 17.64% e 11.76%, a ingesta baixa em fibra foi 17.64% e 23.52%, o consumo de chile
(um tipo de pimenta) de 85.29% e 76.47%, alcool 51.51% e 35.29%, tabaco 55.88% e 41.17% e o consumo prolongado de AINES 14.70% e 17.64%,
respectivamente; e antecedentes heredofamiliares de enfermidade inflamatoria intestinal 2.4% de homens. 0 uso de antibiotico 23.52% e consumo alto de
gorduras saturadas 94.11% para ambos sexos. Discussao: os fatores mencionados tém uma alta frequéncia em pacientes com CUCI, por tanto poderiam
cumprir com um papel determinante no seu desenvolvimento, sendo este estudo um ponto de partida para proximos estudos.

PALABRAS-CHAVE: cirurgia colorretal, fatores de risco, epidemiologia.
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INTRODUCCION
La Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica (CUCI)
es una entidad nosolégica que se caracteriza por
inflamacioén crénica y recurrente de la mucosa
colorrectal. Se extiende proximalmente desde la
mucosa rectal hasta regiones variables de mucosa
colénica. Su curso crénico y discapacitante la
convierten, a pesar de suincidencia aparentemente
baja en Latinoameérica, en una causa importante
de morbilidad.!? Es mds comun en los paises
industrializados que en aquellos en vias de
desarrollo, en climas moderados de Norte América
y Europa. Los estudios de estas regiones muestran
una prevalencia mas alta que Asia, Sudamérica
o Africa.**La incidencia global de la CUCI parece
mantenerse constante a través delos afios, aunque
se ha sugerido un incremento importante en los
ultimos 20-30 afios>? probablemente irreal, perosi
relacionado con el desarrollo de mejores técnicas
para su deteccién. !

La CUCI es frecuente en varones como en mujeres,
conuna incidencia maxima entre los 15y 30 afios
deedad. Tiendea ser mas frecuente en la poblacién
judia, en personas de estrato socioecondémico
alto, y en quienes trabajan en oficinas.! Estos
datos mantenidos a lo largo del tiempo ponen
de manifiesto la importancia de las diferencias
étnicas, constituyendo una evidencia a favor
del componente genético de la enfermedad. Sin
embargo, el cambio de las tasas de prevalencia
traslas migraciones y las elevadas incidencias en
los paises desarrollados, sugieren que los habitos
de vida y factores ambientales influyen tanto
en la incidencia como en la prevalencia de esta
enfermedad.!'3

La causa es desconocida hasta el momento,
sin embargo tanto la epidemiologia, como la
evidencia genética molecular promueven el
concepto de que es consecuencia de la exposicién
ambiental a agentes causales en un individuo
susceptible genéticamente.”!* A pesar de los
adelantosrecientes en el estudio dela enfermedad
inflamatoria intestinal (EII), existen ain grandes
lagunas en el conocimiento de su fisiopatologia y
epidemiologia. Hasta el momento, se sabe poco
acerca de la distribucién, y atin menos acerca de
la naturaleza de la enfermedad.

Por lo expuesto anteriormente, decidimosrealizar
un estudio para determinar la frecuencia de los
factores asociados (antecedentes hereditarios,
ambientes adversos o viajes a lugares de mayor
incidencia, ingesta de irritantes, bajo consumo

de fibra o alto consumo de grasas saturadas,
habitos alcohélico y tabaquico, abuso de AINES y
antibiéticos) y determinarla distribucién colénica
mas frecuentemente afectada en los pacientes
con CUCI.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, transversal,
y descriptivo en el servicio de Coloproctologia del
hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.
La poblacién que se seleccioné correspondié a la
base de datos de pacientes atendidos por el Servicio
de Coloproctologia en 2012 (4189 pacientes).

Seincluyé a todos los pacientes adultos compren-
didos entre los 18 y 80 afios de edad, diagnostica-
dos de colitis ulcerativa crénica y manejados bajo
cualquier esquema de tratamiento. Se excluyod a
los pacientes que tenfan otras patologias colorrec-
tales, u otrasvariedades de enfermedad inflama-
toria intestinal, asi como aquellos pacientes con
trastornos psiquidtricos mayores que no podian
responder al interrogatorio.

Larecoleccién de datos se hizo mediante el disefio
de una encuesta basada en un cuestionario de
consumo de alimentos publicado por Herlinda
Madrigal Fritsch?® y modificado por nosotros
con la asesoria del servicio de nutricién; en el
que se recolectaron las variables de: edad, sexo,
antecedentes patolégicos familiares, antecedente
de enfermedad inflamatoria intestinal, origen
familiar, viajes a lugares con mayor incidencia
de (EII), habitos alimentarios (chile, grasas
saturadas, bajo consumo de fibra), habito taba-
quico y alcohélico; agregando el uso prolongado
de medicamentos (AINES y/o antibiéticos), y
apendicectomia previa. Ademas se recabo del ex-
pediente informacién referente a la distribucion
anatdmica colorrectal con mas frecuencia basados
en la escala endoscépica de Montreal. A todos los
pacientes, antes de la encuesta, se les explico la
finalidad del estudio, previa aceptacion verbal
ratificada mediante el llenado de una hoja de con-
sentimiento informado en el cual manifestaron
su aceptacion en la investigacién. Utilizando la
férmula de prevalencia para poblacién finita se
calculouna muestra de 51 pacientes que se obtuvo
por medio de aleatorizacién simple. El analisis
estadistico se llevo a cabo mediante estadistica
descriptiva en el que se uso frecuencia y porcentaje
para las variables cualitativas; para esto se utiliz6
el programa SPSS versién 20 (IBM Corporation,
EEUU)®.
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RESULTADOS
De los 51 pacientes con diagndstico de CUCI, se-
gun genero el 66.7 % (34) son hombres y el 33.3 %
(17) son mujeres. Con respecto a la edad surango
fue delos 18 alos 74 afos, y la edad media fue de
38 anios. El hecho de tener ascendencia espafiola
estuvo presente en 8.82 % (3) de los hombres;
mientras que en el grupo de mujeres 5.88%
(1) el origen fue espafiol o francés con iguales
porcentajes para ambos grupos. El antecedente
patolégico familiar de enfermedad inflamatoria
intestinal ocurri6 en 2.4% (1/34) de hombres, y
ninguno en mujeres.

La estancia prolongada en E.E.U.U, ocurrid en
17.64%(6) y 76.47 % (26) en hombres, 11.76 % (2) y
82.35% (14) en mujeres. El tiempo de estancia de
3 a 5 meses ocurrio en 2.94 % (1) de los hombres
y 11.76 % (2) de las mujeres, 1 afio y mas con
20.58 % (7) y 5.88 % (1) para hombres y mujeres
respectivamente. De acuerdo a la alimentacion,
el consumo de chile se presenté en 85.29% (29) de
los hombres y 76.47 % (13) de mujeres. El 17.64%
(6) de hombres consume baja cantidad de fibras
y el 23.52 % (4) de mujeres. La ingesta de grasas
saturadas en hombres y mujeres se manifesto
en 94.11 % para ambos sexos. (Tabla 1).

TABLA 1. CONSUMO DE ALIMENTOS, TABACO Y ALCOHOL EN LA
POBLACION EN ESTUDIO DE CUCI 2013

VARIABLE N 51 HOMBRES N (%) MUJERES N (%)
34 17

Consumo de chile

Alto 29(85.29) 13 (76.47)

Bajo 5(14.70) 4(23.52)

Consumo de fibras

Bajo consumo 28 (82.35) 13 (76.47)

Alto consumo 6 (17.64) 4(23.52)

Consumo de grasas saturadas

Alto consumo 32(96.11) 16 (94.11)

Bajo consumo 2(5.88) 1(5.88)

Consumo de alcohol

Alto consumo 17 (51.51) 6(35.29)

Bajo consumo 16 (48.48) 11(64.70)

Consumo de tabaco

Si 19 (55.88) 7(61.17)

No 15 (44.11) 10(58.82)

Tabaquismo durante el diagndstico

Diagnastico postsus- 10 (29.41) 3(17.64)

pension

Diagnastico sin 9 (26.47) 4(23.52)

suspension

No aplica 15 (b4.11) 10 (58.82)

E151.51%(17) de hombresy 35.29% (6) de mujeres
manifestaron el antecedente de alcoholismo.
Por otro lado, el tabaquismo fue mas frecuente
en hombres con 55.88 % (19), seguido por 41.17 %
(7) en mujeres; la ocurrencia en el consumo de
tabaco suspendido al momento del diagnéstico
fue de 26.47 % (9), seguido por suspensién pos-
terior al diagnéstico en 29.41 % (10) de hombres
y 23.52 % (4), y 17.64 % (3) en mujeres. (Tabla 2).

TABLA 2. USO DE MEDICAMENTOS Y CIRUGIA PREVIA EN LA
POBLACION EN ESTUDIO DE CUCI 2013.

VARIABLE N 51 HOMBRES N (%) MUJERES N (%)
34 17

Consumo de AINES

Uso prolongado 5(14.70) 3(17.64)

Uso no prolongado 29 (85.29) 14 (82.35)

Consumo de antibidtico

Uso prolongado 8(23.52) 4(23.52)

Uso no prolongado 26 (76.47) 13 (76.47)

Apendicectomia

Con apendicectomia 3(8.82) 3(17.64)

Sin apendicectomia 31(91.17) 14 (82.35)

El uso prolongado de antiinflamatorios no
esteroideos se observé en 14.70 % (5) de los hom-
bres y 17.64 % (3) de las mujeres estudiadas. La
toma de antibiéticos fue de 23.52 % (8) y 23.52
% (4) para hombres y mujeres respectivamente.
(Tabla 2). Por otro lado, el antecedente de haber
sido apendicectomizado, fuede 8.82%(3) y 17.64
% (3) en hombres y mujeres respectivamente.
Con respecto a la relaciéon con el consumo de
cigarrillo, se encontré que el 49.02 % de los
pacientes no fumaban; mientras que el 25.49 %
fueron diagnosticados al momento que dejaron
de fumar, y el mismo porcentaje para quienes
continuaron fumando. (Figura 1).
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Figura 1. Consumo de tabaco y diagndstico de CUCI 2013.
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En lo querespecta a la clasificacion endoscépica
de Montreal, la afecciéon pancolénica se presen-
té en 70.59 %y 47 %; la extension célica izquier-
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da con 17.65 %y 41 % y por ultimo la afeccion
rectosigmoidea con 11.76 %y 12 % para hombres
y mujeres respectivamente. (Figura 2y 3).

Rectosigmoides
12%

Pancolénico
70%

Hasta dngulo
esplénico
18%

Figura 2. Distribucion de CUCI por region anatomica en hombres 2013

Pancolénico
47%

Rectosigmoides
12%

Hasta dngulo
esplénico
41%

Figura 3. Distribucion de CUCI por region anatomica en mujeres 2013

La frecuencia de aparicién de la enfermedad,
por grupos etarios; fue de 28 a 37 afios 31.4 % de
lapoblacionyenel grupode 68 afiosenadelante
9.8 %. (Figura 4). La distribucioén de la afeccién
célica izquierda por grupo de edad se dio en el
rango de 18 a 27 afos 38.46 %, mientras que la
extension pancolénica se presentd entre los 28
a 37 aflos con una proporcién de 37.50 % y por
ultimo 50 % en la década de 18 a 27 afios para la
afeccion rectosigmoidea.
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Figura 4. Grupos de edades al momento de diagndstico de CUCI 2013.

DISCUSION
Se encontrd, que el sexo masculino presentd
una mayor frecuencia de CUCI, lo que coincide
con lo escrito por Loftus E y cols®; y difiriendo
de lo mencionado por Andrés PG y colsl donde
se reporta igualdad en presentacion por género.
En lo respectivo a grupos de edad, Stowe y cols!?
reportan un incremento en la aparicién de CUCI
con dos picos de aparicién, similares a nuestro
estudio donde reportamos una frecuencia de
31.4 % en el grupo de 28 a 37 afios y otra eleva-
cién a partir de los 68 afios con 9.8 %.

Hablando de la linea de origen familiar, se
reporta a la espafiola como la mas frecuente en
hombres 8.82 % y mujeres con 5.8 %; respecto a
ésta no se conoce un estudio que haga referen-
cia, sin embargo en este estudio se podria con-
siderar un hallazgo importante. De la misma
manera y en vista de la cercania con los EEUU,
los mexicanos viajan a este pais por cuestiones
de trabajo y/o esparcimiento; haciendo evidente
en este estudio que los viajes con estancias
prolongadas a paises como EEUU tuvieron una
frecuencia de 17.64 % en hombres y 11.76 % en
mujeres. Esto respalda la sospecha que los mo-
vimientos migratorios influyen en la aparicion
de la enfermedad?® y esto probablemente se
atribuye a los cambios en la alimentacién que la
adaptacién al nuevo pais conlleva.

Por otro lado, en nuestro estudio los anteceden-
tes heredofamiliares de la Ell ocurrieron en una
proporcion de 2.94 %, resultado no trascendente
en frecuencia, sin embargo nos plantea, que
podria estar presente en los pacientes que se
diagnostican con CUCI. Ahmad T'* hace refe-
rencia en su estudio sobre una proporcién de
hasta 20 % de los pacientes estudiados con CUCI.

Acercadelos habitos alimenticios: Koutroubakis
L,'6 Geerling B y cols, asocian la aparicién de
esta enfermedad a una variedad de productos
alimenticios, sin embargo no reportan en sus
resultados frecuencias de éstos. La gastronomia
de México se caracteriza por su gran variedad de
platillos y recetas, siendo reconocida por el uso
de multiples condimentos, caracterizdndose por
el consumo de chile, que es una fruta conocida
por su pungencia debido a su contenido de
capsaicina (la cual se mide enunidades Scoville,
que miden el grado de picor pudiendo variar de
cero en un chile dulce hasta 300,000 en el chile
habanero), sustancia a la cual se le atribuyen
efectos irritantes al sistema digestivo, mediada
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por la estimulacién exacerbada del sistema
nervioso digestivo. Por lo que su consumo
cobra relevancia, ya que en nuestra poblacion
estudiada su consumo alto.

Ademas el consumo reducido de fibras también
seasocia a la aparicion de CUCI, ya mencionado
por otros autores, con ello podemos sostener
que dicho consumo disminuido es importante.
También el consumo alto de grasas saturadas
se relaciona con la aparicion de esta patologia,
considerando que a ello se debe la frecuencia
aumentada hasta en 94.11 % en nuestra pobla-
cién.

Sobre el tabaquismo, en los estudios de Boyko
E,'® Harries! y cols reportan un efecto protec-
tor, contrario al alcohol (Reif?°, Boyko E!¥ y
cols). La frecuencia de consumo de cigarrillos
en nuestros pacientes denotan que no hay
diferencia en el consumo de ambos grupos,
sin embargo la proporcién de CUCI para ambos
grupos son distintos, mas frecuente para el
género masculino, por lo que no podriamos re-
lacionar la frecuencia de consumir cigarrillos
con la aparicién de este padecimiento.

Con respecto al consumo de alcohol interpre-
tamos que en ambos grupos la proporcién de
consumo son semejantes. En estudios realiza-
dos para evaluar la influencia del alcohol en la
aparicion de CUCI se menciona que es un factor
de riesgo,!#-2° probablemente a ello se deba que
en nuestra muestra se presente hasta en la mi-
tad de cada grupo. La proporcion de consumo
de AINES en nuestra poblacién no es elevada
tomando en cuenta que los que no la consumen
representan arriba del 80 %, de ello podemos
entender que su uso en nuestra muestra, no es
relevante, pero estd presente. De igual forma
el consumo de antibiéticos se presento en una
proporcién pequenia.t?

El antecedente quirdrgico de apendicectomia
se considera protector, entendemos entonces
que la frecuencia de CUCI es menor en nuestro
grupo de mujeres estudiadas, pues tenian con
mayor frecuencia este antecedente, al igual
que Koutroubakis I?°, puntualiza que dicho
factor, aunque no se ha estudiado profunda-
mente si su presencia influye en la ausencia o
proteccion de la enfermedad.

Por ultimo la distribucién anatémica mads
frecuente de lesiones en CUCI, diagnosticada a

través de la colonoscopia fue la pancolénica, se-
guida de la extensién cdlica izquierda y final-
mente la rectosigmoidea. Lo anterior difiere de
la literatura mundial, donde se reporta, que la
afeccion mas frecuente afectada es la rectosig-
moidea con una frecuencia de hasta 54 %, esto
puede estar condicionado en nuestro estudio
por una prevalencia elevada de éstos factores
asociados, los cuales influyen para que la afec-
cién pancoldnica sea la predominante.

CONCLUSIONES
Es importante considerar que la presencia de
los factores de riesgo estudiados para pade-
cer CUCI en la poblaciéon del estudio; fueron
predominantes los habitos alimenticios,
principalmente el alto consumo de chile, al-
cohol, grasas saturadas y el bajo consumo de
fibras. Los antecedentes familiares no son tan
comunes en dichos pacientes. De acuerdo a la
edad, antecedentes heredofamiliares, y viajes
a lugares de mayor incidencia son variables que
se encuentran aumentadas, como se comenta
en la literatura mundial.

Se debe poner atencion a los factores anterior-
mente mencionados, ya que tienen una alta
frecuencia en pacientes con CUCI; por lo que
consideramos podrian cumplir un papel deter-
minante en el desarrollo de esta enfermedad.
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