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Resumen

Introducción: Se ha sugerido que los pacientes con enfermedad de Crohn (EC) alta (L4) y difusa de intestino
delgado (L1+L4) pueden presentar un curso más agresivo y refractario a tratamientos pero la información es
muy limitada. Las guías clínicas no ofrecen indicaciones específicas sobre su manejo.

Métodos: Identificar características clínicas, requerimientos terapéuticos y complicaciones que de forma
independiente se asocien a la afectación del tracto digestivo alto en la EC.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos y controles apareados (1:2) por sexo y edad en pacientes con EC (L4
o L1+L4: casos; L1 o L3: controles) de la base ENEIDA de 49 hospitales participantes. El intestino delgado
se valoró con una prueba de imagen y se excluyó la enfermedad perianal compleja. Se analizaron variables
clínicas: patrón y gravedad; complicaciones: estenosis, fístula, absceso, perforación, hemorragia y anemia
ferropénica; requerimientos terapéuticos: uso de antiTNF, 2 o más biológicos, biológicos de segunda línea,
hierro iv, transfusiones, nutrición enteral, tratamientos endoscópicos/radiológicos, cirugías e ingresos. Para el
análisis de los datos se realizó un análisis de regresión logística condicional (COXREG) ajustada a los pares
de casos y controles con aquellas variables significativas en el análisis univariante (SPSS).
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Resultados: Se identificaron 943 casos y 1.886 controles. El análisis de regresión logística condicional
mostró que los casos se asociaron de manera independiente a anemia ferropénica (OR: 2,1; IC95%: 1,4-3,2),
p < 0,001), afectación más extensa (> de 30 cm) (OR: 2,5; IC95%: 2,1-3,0, p < 0,0001) y mayor
requerimiento de antiTNF (OR: 1,2; IC95%: 1,0-1,5, p 0,05). En cambio, presentaron menos abscesos (OR:
0,6; IC95%: 0,5-0,9, p 0,006) y antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal (OR: 0,7;
IC95%: 0,5-1,0, p 0,035).

Conclusiones: En la serie más extensa reportada de afectación del tracto digestivo superior por EC se
demuestra que estos pacientes presentan enfermedad más extensa, requiriendo en mayor proporción el uso de
fármacos biológicos, como los anti-TNF. La anemia ferropénica crónica en ausencia de hallazgos en la
endoscopia digestiva alta/baja debe hace pensar en la afectación alta. Es necesario plantear una estrategia de
diagnóstico y tratamiento específica para estos pacientes que pase por un alto índice de sospecha con signos
guía y escalada terapéutica rápida.
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