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Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que incluye principalmente la enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU), es una condicion crénica
del tracto gastrointestinal con sintomas variables e impacto significativo en la calidad de vida. El diagnéstico precoz es crucial para prevenir complicaciones. Estu-
dios prospectivos de casos incidentes desde el inicio de la enfermedad son importante para determinar factores de riesgos y prondsticos, pero son escasos en Lati-
noamérica. Objetivos: Comparar las caracteristicas demograficas y manifestaciones clinicas de pacientes con sintomas digestivos sugerentes de Ell sometidos
a estudio endoscépico en que se confirma o no la presencia de Ell. Metodologia: Se realizé un estudio observacional prospectivo de 51 pacientes con sintomas
digestivos de al menos 3 semanas de duraciéon como diarrea, dolor abdominal o sangrado digestivo bajo, con estudio infeccioso negativo y sometidos a ileocolono-
scopia con biopsias. Se recolectaron datos demograficos, antecedentes familiares de Ell, IMC, habito tabaquico y se administré la encuesta Inflammatory Bowel
Disease Questionnaire 32 (IBDQ32). Examenes de laboratorio y calprotectina fecal (CF) previo a la colonoscopia fueron registrados. Pacientes con y sin Ell confir-
mada fueron comparados. Para las variables continuas se calculé la mediana y rango intercuartil (RIQ) y fueron comparadas con test de Mann-Whitney vy las vari-
ables categodricas se resumieron en porcentaje y comparadas con test exacto de Fisher. Un p < 0,05 fue considerado significativo en el andlisis univariado. Resulta-
dos: La mediana de edad de la cohorte fue 30 afios (RIQ 19-68) y 28 (54,9%) fueron mujeres. El diagnéstico de Ell se confirmé en 24 (47,1%) de los pacientes (14
EC y 10 CU). No hubo diferencias entre los pacientes con y sin Ell en la edad (29 vs 40 afios; p = 0,2), IMC (24 vs 25; p = 0,7); historia familiar de Ell (29% vs 29%,
p = 1), duracién de los sintomas (4,4 vs 2,2 meses; p = 0,5) y IBDQ32 total (139 vs 137; p = 0,8). El porcentaje de pacientes ex fumadores fue significativamente
mayor en pacientes con Ell confirmada (33% vs 3,7%) con similar proporcion de pacientes fumadores actuales entre ambos grupos (22% vs 25%). Al analizar por
diagnéstico 35% de los pacientes con EC y 40% de los con CU eran ex fumadores. Pacientes con Ell confirmada tuvieron valores mayores de leucocitos (8900 vs
6850 x1073/uL; p = 0,03), plaquetas (346000 vs 263000 x1073/uL; p 0,02), VHS (18,5 vs 6; p = 0,01); proteina C reactiva (0,7 vs 0,1 mg/dl; p = 0,004) y CF (964
vs 27,1 mcg/g; p = 0,003), asi como menores valores de albumina (4,2 vs 4,5; p = 0,007). Conclusién: Nuestros resultados preliminares confirman la exposicion
al tabaco como factor de riesgo de Ell, particularmente el estatus de exfumador como riesgo de CU. Este estudio que esta en curso y que incluye la creacion de
un biobanco servira para determinar factores de riesgo de Ell en poblacién chilena y factores prondsticos del curso de la enfermedad desde el diagnéstico. Finan-
ciamiento: FONDECYT 1230757 de CHR.
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