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Editorial

Enfermedades
inflamatorias intestinales

El término enfermedades inflamatorias intestinales crénicas es
muy amplio y en él estan contenidas varias afecciones, algunas de
ellas de etiologia conocida, tales como la tuberculosa, la por
sensibilidad a la gliadina, las micosis, las por efectos de irradiaciones
y otras. Sin embargo, creemos que su sentido puede restringirse a
afecciones que tienen algunos aspectos comunes, cuyas caracte-
risticas se han ido definiendo cada vez con mayor precision,
aunque su etiologia es aun desconocida. Su importancia clinica y
epidemiologica ha llegado a ser relevante, especialmente en
Norteamérica y Europa. Se trata de la Enfermedad de Crohn y de
la colitis ulcerosa. En la literatura anglosajona se las denomina con
el nombre comin de enfermedad inflamatoria intestinal, queriéndo-
8e con ello acentuar los rasgos quc comparten ambas afecciones,

Estas enfermedades fueron consideradas hasta no hace mucho
tiempo muy poco frecuentes y aun rarezas en nuestro pais, en
especial la Enfermedad de Crohn. No obstante, la experiencia
clinica de los ultimos 29 afos nos ha demostrado, en primer lugar,
que la colitis ulcerosa tiene una frecuencia que podemos calificar de
significativa, como lo demuestra el que en nuestra Universidad se
hayan diagndsticado y tratado alrededor de 300 pacientes en el
plazo senalado. La Enfermedad de Crohn, nos parece, sigue la
tendencia que se ha advertido en otros paises, es decir, unaumento
de sufrecuencia, especialmente de las formas que afectan el colon.
En este plazo se han diagnosticado y tratado en nuestro Hospital
unos 140 enfermos. Por ofra parte, los casos graves y aun media-
namente graves de colitis ulcerosa y de Enfermedad de Crohn
constituyen un problema clinico-terapéutico muchas veces de dificil
solucion para los médicos tratantes y, en general, para los servicios
clinicos que los atienden, ya que ellos exigen una especial dedica-
cién.

Han transcurrido mas de 100 afios desde la descripcién original
de la colitis ulcerosa y exactamente 60 anos desde la descripcién
de la Enfermedad de Crohn. Sin embargo, sus etiologias permane-
cen desconocidas, aunque los estudios de los mecanismos
inmunolégicos que ocurren en estas enfermedades demuestran
progresos importantes. Al respecto, en estos pacientes parece
existir una regulacion inmunolégica anémala, que jugaria un papel
muy importante en el desarrollo de estas afecciones. Este aspecto
serd desarrollado con mayor profundidad mas adelante. Este
hecho se ve apoyado por la observacion clinico-epidemiologica de
factoree ambientales que parceen intervenir en la iniciacion y
evolucion de estas enfermedades: infecciones perinatales, ama-
mantamiento, influencia de transfusiones y, especialmente, el
efecto positivo en el control de la enfermedad inflamatoria intestinal
por medio de algunas drogas que actian sobre la inmunidad.

Lainvestigacion actual esté siendo dirigida al estudio sistematico
de genes que regulan la respuesta inmune. Los Ultimos logros en
genética, tales como la posibilidad de tipificar la secuencia especi-
fica de oligonucledtidos en los genes HLA y genes relacionados,
permitiria acercarse a la identificacion de los genes responsables
de la predisposicion a contraer la enfermedad. Otro aspecto que
creemos de mucho interés en lainvestigacién inmunoldgica relacio-
nada con estas afecciones, es el estudio de los mecanismos
neurofisioldgicos que regulan la inmunidad.
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Existen hechos que demuestran que hay factores genéticos que
juegan un papel en la aparicién y el desarrollo de la enfermedad
inflamatoria intestinal. Se observa una mayor incidencia familiar,
que nosotros hemos ratificado al identificar varias familias con dos
0 méas miembros enfermos. También se ha comunicado una mayor
prevalencia de la enfermedad en mellizos monocigéticos; al respec-
to, hemos observado una pareja con colitis ulcerosa. Por otra parte,
hay una mayor frecuencia de la enfermedad en parientes con primer
grado de consanguinidad, una variable frecuencia en distintos
Qrupos étnicos y una asociacion con otras enfermedades de cono-
cida predisposicion genética, tales como espondilitis anquilosante.
A este respecto, algunos investigadores han propuesto una forma
de herencia multifactorial, tanto para la Enfermedad de Crohn como
para la colitis ulcerosa. Otros han planteado que el analisis de
segregacion de los datos de familias con pacientes de Enfermedad
de Crohn apoyaria la presencia de un gen recesivo; el mismo
andlisis en la colitis ulcerosa senalaria la presencia de un gen
dominante. En la actualidad ,la falta de marcadores genéticos
adecuados no permite aceptar ninguno de estos modelos.

Nuestro interés se ha orientado a un estudio clinico-terapéutico
que nos ha hecho enfrentar, desde el comienzo, los siguientes
hechos:

En primer lugar, hemos debido revivir y reeditar la experiencia de
centros mas avanzados, principalmente norteamericanos y britani-
cos; en otras palabras, se ha tenido que rehacer la historia de estas
enfermedades en nuestro medio.

En segundo lugar, el estudio de las publicaciones y la comunica-
cion con especialistas extranjeros, nos han demostrado que los
conceptos definitorios de estas enfermedades han experimentado
un proceso de precisiones, ampliaciones y afinamientos que aun no
termina. Un ejemplo ha sido la demostracién clinico-patolégica de la
existencia e importancia de la Enfermedad de Crohn en el colon, y
otro la descripcion de la relevancia y la diversificacion del compro-
miso extradigestivo y sistémico de estas enfermedades.

En tercer lugar, la necesidad de que cualquier estudio clinico-
terapéutico debe ser hecheo por un grupo médico multidisciplinario,
principlamente médico-quirlrgico, apoyado por patolégos y
radiolégos.

En cuarto lugar, el tratamiento de los pacientes ha debido adap-
tarse a cada caso individual, pues aunque se pueden establecer
medidas terapéuticas generales, su aplicacion debe considerar las
circunstancias tan variadas de cada enfermo.

Todas estas reflexiones nos han hecho comprender la necesidad
de realizar este estudio en todos los pacientes de Enfermedad de
Crohn y de colitis ulcerosa, con objeto de tratar de establecer
patrones clinicos-terapéuticos basados en nuestra experiencia.

La presente publicacion corresponde al andlisis de los aspectos
de estas afecciones que pueden tener interés para los médicos en
general. El estd basado, en parte importante, en la experiencia
adquirida por los autores en el estudio y tratamiento de estos
pacientes.
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