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La morbilidad en la colitis ulcerosa (CU) y el tratamiento medico

elegido para su control se relaciona directamente con la necesidad

de cirugı́a en el curso de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el riesgo de colectomı́a en nuestra
cohorte histórica de pacientes con CU, desde el diagnóstico hasta

el 31 de Dic 2006 o la muerte. Identificar los factores asociados a

cirugı́a y compararlos con los ptes no intervenidos. Averiguar los
cambios de la tasa quirúrgica sufridos en el tiempo.

Métodos: Estudio epidemiológico descriptivo, poblacional,

prospectivo. Incluimos 636 (49,25% mujeres) ptes, diagnosticados
de CU, en el Área Sanitaria V de Gijón, población 225.798 hab 414

años. Media de seguimiento en ptes vivos de 12.11 años y en los 74

ptes muertos de 10,84 años. Se realiza Test X2, exacto de Fisher,
Mann-Whitney U,y Kruskal-Wallis para diferencias de sexo,edad,ex-

tensión,uso de tabaco y otros parámetros, entre ptes que requieren

cirugı́a y los que no.

Resultados: Se intervienen 33 ptes (48,48% mujeres), riesgo

acumulado de colectomı́a: 5,18% (media de seguimiento de ptes

operados de 12,90 años). Entre ptes operados y no operados, no
habı́a ninguna diferencia significativa en la edad al diagnóstico

(44,66 vs 44,40 años), tiempo sintomático previo al diagnóstico

(11,39 vs 11,66 meses), sexo, Panca+ y ASCA+. El % de ptes no

fumadores en el grupo operado vs no operado es de 59,4% vs 51,8%,
los ex-fumadores en el grupo operado vs no op es de 25,0% vs 34,1%

(p ¼ ns). La duración de la enfermedad es superior en ptes no op.

(3,31 años vs 11,97 años) (po0,000). La t. de mortalidad (24,24% vs

10,94%) es superior en ptes op (p ¼ 0,038). La enfermedad es más
extensa en el grupo de ptes intervenidos (c. extensa 84,84% vs

26,86%) (po0,000). Aunque la tasa quirúrgica es superior en ptes

diagnosticados antes de 1991(n ¼ 14), en relación a los diagnosti-
cados después de esta fecha (n ¼ 19), no tiene significación

estadı́stica (6,60% vs 4,48%) (p ¼ ns).

Conclusiones: Nuestro riesgo de colectomı́a en CU, es inter-

medio al descrito para Europa del norte y del sur. La colectomı́a,

solo se asocia con la duración de la enfermedad, c.extensa y t.de

mortalidad. La t. quirúrgica no se ha modificado en el tiempo.
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Objetivo: Evaluar la eficacia (sobre parámetros analı́ticos y

calidad de vida) y la tolerancia del tratamiento con Fe oral e iv en
los pacientes con EII.

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, en pacientes con
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn con anemia (hemoglobina

(Hgb)o13 g/dL en varones yo12 en mujeres) ferropénica. Criterios

de exclusión: a) enfermedad grave asociada; b) vitamina B12 o ácido

fólico bajos; c) administración en los últimos 3 meses de Fe,
eritropoyetina o hemoderivados; d) inicio de azatioprina en los

últimos tres meses; e) ingreso hospitalario reciente (tres meses). En

los pacientes con Hgb 410 g/dL se prescribió sulfato ferroso vı́a oral

(Ferogradumets 1 comp/dı́a). Si la Hgb erao10 g/dL se adminis-
traba Fe sacarosa intravenoso (Venofers, 200mg 2 dı́as/semana). En

los pacientes intolerantes al Fe oral se cambiaba a la vı́a iv. En el

momento basal, a los 3 y a los 6 meses tras el comienzo del
tratamiento con Fe se realizó una analı́tica, se evaluaron los efectos

adversos y se cumplimentó el cuestionario de calidad de vida

reducido CCVEII-9 (puntuación de 0 a 100). Se consideró como

respuesta al tratamiento la consecución de cifras normales de Hgb.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes con EII (59 con

enfermedad de Crohn y 41 con colitis ulcerosa). Las cifras medias
de Hgb basal fueron de 10,871,3 g/dL (rango, 6,6–12,9). Sesenta y

ocho pacientes recibieron tratamiento con Fe oral, mientras que 22

fueron tratados con Fe iv. Se comprobó una respuesta (norma-

lización de Hgb) al tratamiento con Fe en el 86% de los pacientes
(89% con Fe oral y 77% con Fe iv). No se demostró un incremento de

la actividad de la EII en ningún paciente. Cuatro pacientes (5,1%)

presentaron intolerancia al Fe oral, lo que obligó a suspender el

tratamiento. No se describieron efectos adversos al Fe iv. Se
demostró una correlación significativa entre las cifras de Hgb y la

puntuación del CCVEII-9 (po0,001). En los respondedores a los 3

meses, la puntuación del CCVEII-9 ascendió de 58 a 73 puntos
(po0,001), mientras que el incremento en los que precisaron 6

meses de tratamiento fue más lento (54, 68 y 74 puntos a los 0, 3 y 6

meses; po0,001). Por su parte, el CCVEII-9 no se modificó en los no

respondedores.

Conclusión: En los pacientes con EII el tratamiento de la

anemia con Fe oral es eficaz y bien tolerado, no exacerbando los
sı́ntomas de la enfermedad intestinal subyacente. La formulación iv

de Fe (‘‘sacarosa’’) es también una alternativa eficaz y segura para

el tratamiento de los casos más graves o con intolerancia al Fe oral.

La corrección de la anemia con ambos tratamientos, oral e iv, se
asocia con una mejorı́a en la calidad de vida.
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Antecedentes: Los brotes de actividad de la EII son habitual-

mente impredecibles. Si dispusiéramos de un marcador que
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