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Resumen

Introduccion: El tejido adiposo es un 6rgano metabdlicamente activo que contribuye a generar un
estado proinflamatorio en el organismo y puede jugar un papel importante en la fisiopatologia de la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), en su curso evolutivo y en el desarrollo de comorbilidades.
Nuestro objetivo es evaluar si la composicion corporal evaluada por tomografia computarizada (TC)
al debut de la enfermedad de Crohn (EC) supone un factor prondstico en términos de mayor
aparicion de brotes de la enfermedad, ingreso hospitalario, necesidad de cirugia o fallo al
tratamiento con anti-TNF.

Métodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyé a 79 pacientes que
debutaron de EC entre 2014 y 2019 que tuvieran un TC abdominal el afio del diagndstico. Los
pacientes fueron seguidos durante una mediana de 71 meses. Se utilizd la Historia Clinica
Electronica (HCE) y el software Slice-O-Matic (version 6.0; Tomovision, Montreal, Canadd) para
obtener datos sobre los pacientes y se clasificaron segin su composicion corporal, datos
demograficos, comorbilidades y curso clinico de su EC.

Resultados: El 43% de los pacientes padecian sobrepeso u obesidad, mas de la mitad cumplia
criterios de sarcopenia, y casi un tercio de mioesteatosis. El 63,3% de los pacientes presentd un
brote durante el seguimiento y el 53,7% suspendi6 el tratamiento con anti-TNF. El sobrepeso y
obesidad, la grasa visceral aumentada y la presencia de mioesteatosis se relacionaron con mayor
presencia de comorbilidades. La presencia de mioesteatosis se relaciond con un menor tiempo hasta
la suspensién de tratamiento con anti-TNF (p < 0,01), aunque tras ajustar por sexo, edad, habito
tabaquico y localizacion de la enfermedad, estas diferencias no se mantuvieron.
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Conclusiones: Podria haber una relacion entre una mayor pérdida de respuesta al tratamiento
bioldgico en EC y la mioesteatosis. La composicion corporal influye en las comorbilidades que

presentan los pacientes con EC.
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