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PACIENTES CON ENFERMEDAD DE CROHN Y RESECCION DE iLEON
TERMINAL?
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Resumen

Introduccion: La cianocoalaming, junto con € factor intrinseco, se absorbe anivel de ileon terminal. Los
pacientes con enfermedad de Crohn (EC) y reseccion de ileon terminal (RIT) pueden presentar déficit de
cobalamina (DC) a disminuir la superficie de absorcion. No esta bien establecido cdmo deberia ser la
monitorizacion y suplementacion en laRIT no extensa (preventivalreactiva, intramuscular/oral, dosificacion).

Objetivos: Describir los diferentes tipos de suplementacion con cianocobalamina en practicaclinicaen
pacientes con EC y RIT e identificar los factores asociados a DC en esta poblacion.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico. Se seleccionaron pacientes con EC y RIT realizada
entre enero/2008 octubre/2022, a partir del registro ENEIDA local. Se recogieron las variables demogréficas,
clinicasy quirdrgicas. Respecto la cianocobalamina, se recogieron niveles durante el seguimiento,
suplementacion y posologia.

Resultados: Seincluyeron 197 pacientes con ECy RIT, 49% muijeres. EC ileocdlicaen el 54,8% de los
pacientes, 45,2% exclusivamente ileal, 7,1% gastrointestinal alta. El patron de EC fue 43,7% fistulizante,
41,6% estenosante, 14,7% inflamatorio. La mediana de edad de la primera cirugia fue 36 afios (RIC 27-46).
El 94% de las RIT iniciales fueron resecciones ileocecales, 7% exclusivamente ileal; longitud mediana de
ileon resecado 20 cm (RIC 14-36). Se constaté recurrencia posquirurgica (RPQ) en 60%, con segunda RIT en
22%. La serologia de anemia perniciosay celiaguia solo serealizé en 12% 'y 7,6% de los pacientes,
respectivamente; 14 pacientes (7,1%) tenian algun factor de riesgo (FR) de DC adiciona alaRIT. El 60%
(118 pacientes) recibieron suplementacion durante el seguimiento (6% de los cuales en suplementacion antes
delacirugia): 52,5% preventiva, 47,5% por DC. Respecto la posologia, 97,4% fue intramuscular (80,9%
1.000 & mu;g/mensuales), 13 (11%) oral (92% 1.000 & mu;g/semanales), sin FR asociados a la utilizacion de
uno u otro. Durante el seguimiento, el 36,4% de |os pacientes hicieron cambios de dosis, 3,6% cambiaron de
intramuscular aoral y 23,1% de oral aintramuscular. LaRIT #&ge; 20 cm fue el Unico factor asociado aDC
(OR 1,944, 1C95% 1,019- 3,709; p = 0,042).

Conclusiones: La suplementacion de cianocobalamina en pacientesMC y RIT se realiza de forma frecuente y
sigue pautas heterogéneas. Seria necesario establecer estrategias de decisién y monitorizacién de la
cianocobal amina durante el seguimiento para optimizar el tratamiento.
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