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Resumen

Introduccion: La malnutricion es una situacion frecuente dentro de la esfera de la enfermedad
inflamatoria intestinal (EII). Se encuentra relacionada con la severidad de la actividad y esta
asociada a multiples complicaciones.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Incluye pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (EII) derivados a la Unidad de Nutricion Clinica, con seguimiento minimo durante seis
meses. Se recogieron datos demograficos, clinicos y nutricionales desde la derivacion hasta 6-9
meses posteriores. Se utilizaron los indices de actividad de Hervey-Bradshaw para enfermedad de
Crohn (EC) y Mayo clinico para colitis ulcerosa (CU).

Resultados: Se incluy6 un total de 102 pacientes, 70% con EC, 54% varones, edad media 38,9 afos.
Mediana de evolucion de 4 afios, 41% con alguna intervencion quirurgica de EII previa y 60,78% con
tratamiento inmunosupresor. El 44,3% de pacientes con EC y el 45,2% de pacientes con CU
presentaban actividad moderada-grave en IHB e IM clinico respectivamente. El1 59,8% de los
pacientes presentd algun tipo de malnutriciéon, 52% de grado severo y 47,54% de tipo energética. Se
observé una relacion significativa entre la mediana de tiempo de evolucion de la EII y la presencia
de malnutricién (p = 0,021), asi como con el antecedente de intervencion quirdrgica previa (p =
0,029). E1 IMC (p = 0,026) y la malnutriciéon grave (p = 0,009) se asociaron con mayor necesidad de
corticoides en el seguimiento. Las complicaciones registradas en el seguimiento fueron: 15,7%
ingresos hospitalarios, 5,9% requerimiento de cirugia urgente, 16% infecciones (50% moderadas,
6,3% graves; no se relacionaron con tratamiento inmunosupresor) y 12% otras complicaciones tipo
abscesos, fistulas, estenosis o trombosis. E1 IHB se asocié de manera significativa con la necesidad
de ingreso hospitalario (p = 0,046) y con otras complicaciones (p = 0,033). No se encontraron otras
asociaciones entre el resto de parametros y el desarrollo de complicaciones.

Conclusiones: La presencia de malnutricidn se asocié significativamente con el tiempo de evolucién
de la EIl y las intervenciones quirurgicas previas. El IMC y la malnutricidén grave se asociaron con
mayor necesidad de corticoides. La falta de asociacion de otros parametros con el desarrollo de
complicaciones puede deberse al pequefio tamafo muestral y al corto periodo de seguimiento.
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