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PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA ANEMIA
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL (EII)
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Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemiologicas y las
principales alteraciones analiticas de la anemia en pacientes con
Ell.

Métodos:  Estudio descriptivo, retrospectivo, en pacientes con
colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn (EC) en seguimiento
entre los afos 2002 al 2004 en nuestro hospital. Criterios de
exclusion: 1) Diagnéstico realizado durante el periodo de estudio ¢
seis meses previo al inicio del mismo; 2) Enfermedad hepatica,
renal, hematoldgica o neoplasica en fase avanzada; 3) Embarazo; 4)
Colectomia total en pacientes con CU; 5) Anemia hemolitica o
perniciosa previamente diagnosticada; y 6) Seguimiento defectuoso
(menos de 4 revisiones en 2 afios con analitica en cada una de ellas).
Definicion de anemia: hemoglobina (Hgb) <13 g/dl en varones y <12
en mujeres; ferropenia: hierro sérico<59 ug/dl, ferritina<30ng/ml
y/o indice de saturacion de transferrina<12% y/o transferrina
>400mg/dl. Se recogieron y analizaron los datos epidemioldgicos,
clinicos y analiticos.

Resultados: Se incluyeron 253 pacientes, descartandose 7
pacientes segln los criterios de exclusion previamente descritos.
La edad media fue de 46 aios, el 54% varones, 53% con EC y 47% con
CU. Se identifico anemia en el 30% de los pacientes, un 67% con
criterios de ferropenia asociada. Hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes con EC y CU en los siguientes
aspectos: 1) Menor edad media en EC (43 vs. 49 anos; p<0,01). 2)
Mayor prevalencia de anemia en EC que en CU (39 vs. 19% (p<0,01);
Hgb media 13,7 vs. 14,6 g/dl (p<0,05)). 3) Mayores incrementos de
reactantes de fase aguda (orosomucoide, proteina C reactiva y
velocidad de sedimentacion) en EC (115 vs. 95 mg/dl (p<0,01), 1,3
vs. 0,8 mg/dl (p<0,05)y 20,1 vs. 14,3 (p<0,01), respectivamente).
4) Menores concentraciones de hierro sérico y saturacion de
transferrina en EC (73 vs. 87pug/dl (p<0,01) y 23,3 vs. 28,5
(p<0,05)). Por otro lado, la presencia de anemia se asocid al
tratamiento esteroideo, a la necesidad de ingreso hospitalario y al
aumento de orosomucoide y velocidad de sedimentacion. La
respuesta al hierro oral (sulfato ferroso) en pacientes con anemia
ferropénica fue completa (incremento de Hgb >2g/dl en seis
meses) en el 33% de los pacientes, parcial (Hgb 1-1,9g/dl) en el
30%, y ausente (Hgb<1g/dl) en el 37% de los casos.

Conclusiéon: La anemia es frecuente en los pacientes con Ell,
con una mayor prevalencia en la EC que en la CU. La presencia de
anemia se asoci6 a una mayor actividad de la Ell (reactantes de fase
aguda elevados), una mayor necesidad de ingreso hospitalario y un
mayor requerimiento de tratamiento esteroideo. La respuesta a la
ferroterapia oral en este estudio retrospectivo fue menor que el
descrito en estudios previos.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.095
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Introduccién: El MTX es un farmaco muy utilizado en el
tratamiento de diversas enfermedades autoinmunes. Su uso durante
largos periodos se ha asociado al desarrollo de fibrosis hepatica. La
elastografia hepatica (FibroScan) es una técnica que permite
evaluar la fibrosis hepatica de forma no invasiva.

Objetivos: 1. Evaluar la fibrosis hepatica mediante FibroScan
en pacientes tratados con MTX. 2. Estudiar la progresion a fibrosis
significativa (F>2) en funcion del tiempo de tratamiento. 3.
Evidenciar las diferencias en el estadio de fibrosis entre diferentes
enfermedades que precisan tratamiento con MTX.

Métodos:  Estudio prospectivo unicéntrico, que incluye pa-
cientes con artritis reumatoide (AR), psoriasis y enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell) tratados con MTX. Se recogi6 informa-
cion clinica y analitica. La elasticidad hepatica fue evaluada
mediante FibroScan por un gastroenterologo que desconocia el
resto de datos del paciente. Los puntos de corte elegidos (segin
METAVIR) fueron: F>2: 7,1KPa; F>3: 9,5KPa; y F4: 14,5KPa.

Resultados:  Se estudiaron un total de 66 pacientes (fallo de
determinacion en 13 pacientes, 20%), 22 (42%) varones, edad media
55+15 afos. 32% tenian AR, 34% Ell y 34% psoriasis. La dosis
acumulada media de MTX fue de 1.805+1.560mg, y la duracion
media del tratamiento fue de 178 semanas. La elasticidad hepatica
media fue de 6,19+2,43 KPa. En funcion de la escala METAVIR, 49
pacientes (92,5%) tenian valores compatibles con F<2 y 4 pacientes
(7,5%) F>3. Las curvas de supervivencia (Kaplan-Meier) y el analisis
multivariante (Log-Rank) no demostraron diferencias significativas
en la progresion hacia fibrosis significativa en funcion de las diversas
variables estudiadas, como la dosis acumulada de MTX o la
enfermedad de base.

Conclusion: 1. El tratamiento con MTX, a las dosis utilizadas
habitualmente, solo excepcionalmente induce el desarrollo de
fibrosis hepatica. 2. No se encontraron diferencias en los valores
de elasticidad hepatica entre pacientes con Ell, AR o psoriasis
tratados con MTX. 3. La elastografia hepatica (FibroScan) es una
prueba efectiva y exenta de efectos secundarios, que podria
permitir la evaluacion y el seguimiento de la fibrosis hepatica en
los pacientes tratados con MTX.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.096
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Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) cursa
con recidivas periddicas e imprevisibles. Estas recidivas son el
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