/ La enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa {CU) son las principales entidades incluidas
4 , bgjo el concepto de enfermedad inflamatoria intestinal {Ell). Ambas enfermedades deben
Z_CUCIleS son las considerarse como trastornos sistémicos, ya que con frecuencia aparecen sintomas y signos
. . extraintestinales, que no siempre coinciden con la actividad de la Ell de base. Los érganos
principa les mds frecuentemente afectados son las articulaciones, la piel, los ojos y la via biliar.
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La frecuencia de las manifestaciones extraintestinales de la Ell oscila entre el 10% y el 50%.

Vamos a ver las manifestaciones y complicaciones extraintestinales de la Ell mds frecuentes:

Aproximadamente una tercera parte de las manifestaciones
extraintestinales de la Ell afectan a la piel y las mucosas.

® Pioderma. En su forma mds tipica, se inicia con dolor, seguido
de una pustula que rdpidamente evoluciona a dlcera, con un
centro necrdtico estéril rodeado de un borde violdceo.
La localizacidn mds habitual son las extremidades inferiores,

Los trastornos articulares son, probablemente, la manifestacién pero puede aparecer en cualquier localizacién.

extraintestinal mds frecuente de la Ell.

® Eritema nodoso. Alrededor del 10% de los casos de eritema

® Artritis periférica: Las articulaciones mds frecuentemente nodoso se asocian a Ell.
afectadas son las rodillas (55%), los tobillos {35%) v las Es seis veces mds frecuente en mujeres que en varones, con un
articulaciones de los dedos de las manos vy los pies {18%). pico de edad de incidencia entre los veinte y los treinta arfios.
Se caracteriza por la aparicién brusca de nédulos subcutdneos
® Artritis axial: La afectacidn axial se manifiesta con dolor de multiples, bilaterales, simétricos, calientes, dolorosos y de
espalda de caracteristicas inflamatorias, dolor en las nalgas coloracién rojo-violdcea. Estas lesiones ocurren mds a menudo
de cardcter esporddico y alternante o dolor tordcico. en la cara anterior de la pierna, pero pueden aparecer en las

pantorrillas, el tronco o la cara.
Otras manifestaciones menos frecuentes: ® Sindrome de Sweet. Las lesiones caracteristicas son placas
eritematosas, dolorosas, de bordes bien definidos,
de entre 2 y 10 ¢cm de didmetro, que se distribuyen
—habitualmente de manera asimétrica— en cara,cuello, parte
superior del tronco y extremidades.

® Artralgias, caracterizadas por dolor articular sin signos
inflamatorios asociados, ocurren en una tercera parte de los
pacientes con Ell.

Entesitis es la presencia de signhos inflamatorios en la
insercion ésea de los tendones, en ausencia de infeccién o
traumatismo. .
Tendinitis.

Periostitis.

Osteopatia hipertrofica.

Lesiones granulomatosas articulares.

Las manifestaciones orales asociadas a Ell incluyen la estornatitis

— oftosa, la nodularidad mucosa {empedrado) v la pioestomatitis
vegetante. Estas manifestaciones aparecen en alrededor del 10%
de los pacientes con Ell {sobre todo, EC).
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Las manifestaciones oculares de la Ell son raras {menos del 10%
de casos) pero con frecuencia son ignoradas o confundidas con
trastornos banales frecuentes, a pesar de que pueden comportar
problemas graves, incluida la ceguera.

Las enfermedades hepatobiliares son frecuentes en los pacientes con
Ell. De hecho, la frecuencia de alteraciones de las pruebas de funcién
hepdtica en series amplias de pacientes oscila entre el 10% vy el 50%.

@ Episcleritis. La inflamacién de la episclera es la complicacion
ocular mds frecuente de la Ell. Los pacientes presentan un

- enrojecimiento ocular agudo con sensacidn de irritacion o q
quemazdn. El dolor, ya sea espontdneo o a la palpacién, es o Colangitis esclerosante primaria. Se caracterizada por
frecuente. inflamacion y fibrosis de los conductos biliares intra- y ;
st ' extrahepdticos que conduce inexorablemente a cirrosis.

® Escleritis. La escleritis es un trastorno ocular mds grave gue la
episcleritis, ya que puede disminuir la visidn. Los pacientes
aquejan dolor ocular intenso asociado a dolor a la palpacion.

® Osteopatia metabdlice Lo pérdida de masa 6sea es un
proceso de etiologia multifactorial. Ademds de las causas que
operan en la poblacion general {edad avanzada, sexo femenino,
sedentarismo, tabagquismo, etc.), en los pacientes con Ell existen
factores nutricionales y factores relacionados con la propia

inflamacién intestinal.

® Uveitis. Los pacientes con uveitis anterior presentan dolor
ocular, vision borrosa y fotofobia.
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® Enfermedades tromboembdlicas. Los pacientes con Ell
presentan un riesgo aumentado de fendmenos trombdticos
—tanto arteriales como venosos— que pueden desembocar en

I

J accidentes cerebrovasculares, trombosis arteriales periféricas o
trombosis venosa profunda con o sin tromboembolismo
Cabré, E. y Domenech, E. Manifestaciones y complicaciones extraintestinales de la pulmonar asociado. De todos éstos. el mds frecuente es el
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2-iQué es la anemia? Disponible en
https:/Avww.nhlbi.nih.gov/health-spanish/health-topics/temasfanemia |
Consultado en noviembre d .78

.2 :
® Anemia. Alrededor de una tercera parte de los pacientes con Ell
muestran anemia.
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