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Resumen

Introduccion: La enteroscopia con cdpsula (CEID) ha desarrollado un papel relevante en diferentes
indicaciones en pacientes con enfermedad de Crohn (EC). Nuestro objetivo es evaluar el impacto terapéutico
de la CEID en una cohorte de pacientes con EC establecido en practicaclinicareal.

Meétodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluye todos los pacientes con EC seguidos en la unidad de
Ell alos que seindica una CEID desde 01/01/2008 hasta 31/12/2019. La permeabilidad intestinal se evalud
mediante capsula Patency en pacientes seleccionados. Se definié una CEID como concluyente si permitié la
toma de decisiones. Lainflamacion intestinal se gradué como leve (Ul ceras aftoides aisladas), moderada
(Ulceras aftoides multiples o Ulceras profundas aisladas) o grave (Ulceras profundas multiples o estenosis). El
impacto terapéutico se definié como un cambio en el tratamiento especifico de EC, basandose en los
resultados del procedimiento. Los pacientes se asignaron a4 grupos segun su indicacion: estadificacion,
brote, remision y valoracion de la recurrencia posguirdrgica.

Resultados: De las 432 CEID realizadas, 378 (87,5%) fueron concluyentes. L os resultados de la CEID
guiaron cambios en tratamiento en 51,3% de |os pacientes. 199 (46,1%) escaladay 23 (5,3%) desescalada. Se
demostro enfermedad activaen e 71,8%: 30,3% leve, 29,2% moderaday 12,3% grave. Se aument6 un
24.1% €l tratamiento con afectacion leve, mientras que con moderada o grave se escalé en un 77,8% y un
84,9% (p 0,001). Se desescal6 en un 12,8% de | os pacientes en curacién mucosay un 6,1% con actividad
leve pero no en pacientes con enfermedad moderada o grave (p 0,001). El tratamiento antes y después de
SBCE se muestra en latabla.
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Conclusiones: La CEID es un procedimiento Util para guiar el manejo terapéutico en pacientes con EC en
practicaclinicareal. Suimpacto positivo no se limita ala escalada de tratamiento, sino que también ayuda a
desescalar en pacientes que se pueden beneficiar de ello.
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