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Introduccion: Los familiares de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) tienen un riesgo mayor de desarrollar esta afeccién en comparacion con la
poblacion general. Este riesgo se incrementa significativamente en familiares de primer, segundo y tercer grado, y alrededor del 12% de los casos de Ell se con-
sideran familiares. Objetivo: Evaluar la prevalencia de historia familiar de Ell (HFEII) en pacientes diagnosticados con Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis ulcerosa
(CU) e identificar caracteristicas clinicas asociadas a un mayor riesgo de HFEIl. Metodologia: Se reclutaron prospectivamente pacientes de un centro de referen-
cia nacional para Ell entre enero de 2019 y mayo de 2024, recopilando informacién clinica de 412 pacientes. Se estimo la prevalencia de HFEII, definida como la
presencia de un familiar de primer grado afectado. Se compararon las caracteristicas clinicas entre los grupos con y sin HFEII utilizando pruebas de chi-cuadrado y
U de Mann-Whitney. Las variables significativas fueron sometidas a analisis univariado y multivariado, ajustados por edad, sexo, edad al diagnéstico y tabaquismo.
Resultados: Un total del 16% (67/412) de los pacientes presenté HFEII. En el grupo de EC la prevalencia fue del 15% (15/100), mientras que en el grupo de CU
fue del 16% (52 de 314). En el grupo de EC, el tabaquismo activo se asoci6 significativamente a un mayor riesgo de HFEII, con un 18% de pacientes sin HFEII
reportando antecedentes de tabaquismo activo frente a un 47% con HFEII (p = 0.03). Ademas, se encontraron diferencias significativas en la edad de diagndstico
segun la clasificacion de Montreal; el grupo sin HFEII tuvo 4 (5%) en A1, 50 (60%) en A2 y 30 (35%) en A3, en comparacion a 4 (26.5%) en A1, 4 (26.5%) en A2
y 7 (47%) en A3 con HFEII (p = 0.01). En el grupo de CU, se observaron diferencias significativas en la presencia de manifestaciones extraintestinales e HFEII.
Entre los pacientes con estas manifestaciones, 60 de 260 (23%) no HFEII, en contraste con 23 de 52 (44%) que si tenian HFEII, con p-valor de 0.004. Asimismo,
los antecedentes de hospitalizacion fueron significativamente mas frecuentes en el grupo con HFEII, alcanzando un 56% (29/52) frente al 38% (98/260) en el grupo
sin HFEII, con un p-valor de 0.01. La Tabla 1. muestra las asociaciones de riesgo significativas entre las variables clinicas con la HFEIl para cada enfermedad. Con-
clusion: La prevalencia de HFEIl en pacientes con Ell fue del 16%, similar a la literatura. El tabaquismo activo en la EC se asocié significativamente a HFEII, mien-
tras que esta relaciéon no se observé en CU. Una edad de inicio de EC entre los 17 y 40 afios se vinculd a un menor riesgo de HFEII. En el grupo de CU, las mani-
festaciones extraintestinales y la hospitalizacion fueron mas prevalentes en aquellos con HFEII. La identificacion de estos factores de riesgo sugiere la importancia
de un enfoque familiar en la evaluacién de Ell y podria orientar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas. Se requieren estudios adicionales para vali-
dar estos hallazgos.
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