
19 de mayo de 2015 
Día Mundial de la EII 

19:00 a 19:40  Unidades de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Dra. Beatriz Iade:  

20:00 a 20:40  Tratamiento con Biológicos en la Colitis Ulcerosa: Dr. Sergio Huernos 

20.40-20 50 Lectura de la proclama ACCU: Adriana Banquero  

20-50 Lunch de confraternidad.  
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EPIDEMIOLOGÍA  

1º 



Incidencia de la Enfermedad 
Inflamatoria en USA y Europa 
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DATOS Uruguay 
 RNEII  (2007) 

10 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

1950-59 1960-69 1970-79 1980-89 1990-99 2000-07

Years

N
º

IBD

UC

CD

Lineal
(IBD)



Características de la EII  en Uruguay  



ECCO Viena 2013 119-134 Nuevos casos /año 



Epidemiología de la EII enUruguay 

1. País de Baja Incidencia   

2. Tendencia a incrementar 

3. UC > EC 

4. jóvenes 



CARACTERÍSTICAS DE LA EII 

2º 



Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) 

Grupo heterogéneo  de enfermedades de etiología 

desconocida que tienen una manifestación final 

común: 

inflamación intestinal crónica 

17 



Enfermedad Inflamatoria Intestinal EII 

Colitis ulcerosa  

Enfermedad de Crohn 

Colitis indeterminada 5% 
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 Tipo de EII 

 Localización 

 Extensión 

 Grado de inflamación ( leve, moderada, severa) 

 Manifestaciones extraintestinales 

 Curso evolutivo 

Clínica es heterogénea e individual 



Diagnóstico 



NO hay un  test diagnóstico de EII 

• Diagnóstico  

Clínica  

Endoscopía  

Histología 

Radiología 

Evolución  

• Exclusión de otras causas  

Diagnóstico  



Curso evolutivo de la CU 

Solberg IC, et al. Scand J Gastroenterol. 2009;44:431-440. 

Remisión luego de 1er episodio 
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Aumento de severidad 

1% 

0 5 yrs 

Crónico continuo 
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0 5 yrs 
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Curso natural  de la EC 
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B1 Inflamatoria  



Características de la EII 

SI hay una palabra que defina el conocimiento 
actual sobre  la EII es 

 “complejidad” 

Tratado de terapéutica en Enfermedad Inflamatoria intestinal de Fernando Gomollón   
Ed. Nature Publishing Group  Iberoamericana. Madrid. 2014  pags 1-3 

 



Por que la EII  es compleja? 

Se trata de enfermedades complejas desde el punto de 

vista genético, fisiopatológico, clínico, diagnóstico, o 

terapéutico y los puntos de vista a considerar son 

también variados: el del paciente, el del personal de 

enfermería, el del médico, el cirujano, el del gestor o el 

de la farmacéutica, entre otros. 



 causa y clínica 

•  Las causas de las enfermedades de Crohn y 
Colitis ulcerosa siguen siendo desconocidas  

• Son condiciones  que se llevan por  toda la 
vida.  

• El patrón y la severidad de la enfermedad : 
individual.  



Curso evolutivo de la EII 

Sigue un curso impredecible de recaída y 

remisión, con una variación significativa en el 

patrón y la complejidad de los síntomas entre los 

pacientes y en el paciente individual en 

diferentes momentos de su vida. 



Repercusión en la calidad de vida 

La educación, el trabajo, la vida social y familiar 
puede ser interrumpida por la ocurrencia de 
brotes impredecibles.  

 

Los síntomas de la enfermedad inflamatoria 
intestinal pueden afectar gravemente la  
autoestima y el funcionamiento social, 
especialmente entre los jóvenes y sobre todo 
cuando es recién diagnosticada.  



 



TRUE IMPACT OF IBD 

• 64% Consulta en emergencia antes del diagnóstico 

 

• 85% ingresa durante los primeros 5 años   

 

 

• 18 % demora en diagnóstico  de 5 años  

 



 



 



Tratamiento Complejo 



Hay tantas EII como personas con EII 

Tratamiento es  individualizado 



Opciones de tratamiento 
Alivio de síntomas y disminución de progresión lesional 

nutricional Drogas 
Corticoides  
IMM 
5 ASA 

biológicos Otras  cirugía 

Evitar  
Desnutrición  

Ante falla a 
tratamiento 
mas común  

Novedades 
como cel 
madre 

Opciones  

Tratamiento médico 

Selección: caso por caso basado en la severidad y la respuesta al 
tratamiento 





Evidencias científicas 

La información científica es abundante pero a 
menudo confusa y contradictoria puesto que día 
a día surgen decenas de artículos que pueden 
modificar nuestra opinión sobre el tratamiento. 



•  La realidad supera constantemente lo que se puede 
teorizar o generalizar, los medios de tratamiento son 
muy variados y las situaciones clínicas infinitas 

 

Tratamiento 

Desafío:   
Médico  
Paciente 
Familia 



Tratamiento 

• Actualmente no existe cura para la enfermedad 
inflamatoria intestinal.  

• Fármacos que modulan  el sistema inmunitario son el 
pilar del tratamiento médico para inducir y mantener 
remisión.  

• El 30% de los pacientes no responden a estos 
medicamentos y serán considerados para las terapias 
biológicas o cirugía.  



probabilidad de cirugía no  ha 
cambiado a la largo de los años 

Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerosa 



Tratamiento moderno de la EII 
exige 

•  Estrategias de tratamiento  

• a corto  plazo (controlar el brote de 
inflamación)  

•  a largo plazo (evitar complicaciones y planear 
un tratamiento de mantenimiento)  

• estas estrategias deben combinarse.  

 



clasificar 

Las situaciones clínicas son muy variables y 
a menudo imprevisibles. 

Sin embargo hay patrones que permiten 
clasificar de algún modo a los pacientes  

1. Fenotipo (Clasificación de Montreal ) 

2. Actividad (Indexes) 

3. Factores de mal pronóstico  

 



Hay tantas EII como personas con EII 

Tratamiento es  individualizado 





Conclusión 
tratamiento de la EII 

Requiere  
1. Manejo clínico experimentado e individualizado. 
2. Colaboración entre el paciente y el equipo de 

profesionales 
3. Equipo con  conocimientos especializados sobre 

EII y su impacto sobre los pacientes y sus 
familias  

4. Tener tiempo suficiente para la atención, la 
formación y educación del paciente familia y 
equipo de salud  



  

• Los estudios demuestran que en la practica real 
esta alejada de la ideal.  

 

Fernando Gomollón  Tratado de terapéutica en Enfermedad Inflamatoria 
intestinal Ed Nature Publishing Group  Iberoamericana. Madrid. 2014  pags 1-3 



Plan de exposición  

1. ¿Son necesarias las UEII? 

2. ¿Que son las UEII? 

3. UEII en el mundo 

4. ¿ Son posible en nuestro país? 



www.ibdstandards.org.uk 

SERVICE 
STANDARDS 

 
 2013 Update 



Objetivo   

Asegurar que todos los pacientes reciban  

una atención de calidad   

54 



Calidad de atención en un UEII 

1. Maximizar la probabilidad de un resultado 
favorable de acuerdo con la evidencia 
científica 

2. Cuantificable o medible 

– Estructura (ej. Instalaciones, tecnología, personal) 

– Proceso (ej. vacunación) 

– Resultado (ej.  mortalidad quirúrgica) 

 

 

 



Normativa o Recomendaciones 

A–calidad alta de  atención clínica 

Atención clínica integrada y segura para los pacientes con EII 
basado en el  trabajo en equipo multidisciplinario y con 
colaboración eficaz de las estructuras organizativas Nacionales.  

D– Atención local. 

Atención local cuando sea posible pero con rápido acceso a centros 
especializados cuando se requiere.  

C –Atención centrada en el paciente 

-La atención  debe ser sensible a las necesidades individuales y 
ofrecer una variedad de estrategias de atención cuando sea posible 
y apropiado 

 



Basados en metas de calidad de vida 

 Construir una familia  

 Completar los estudios 

 Tener un trabajo / carrera 

 Actividades recreativas ( deportes ,viajar) 

 Vivir sin ansiedad 



D –Educación y apoyo al paciente 

El centro  debe capacitar a los pacientes para entender su condición y 

su atención. Esto les permitirá lograr la mejor calidad de vida dentro 

de las limitaciones de su EII. 

E – Datos, tecnología y auditoría  

Registro de datos ,información tecnológica y auditoría para apoyar la 

atención al paciente con eficacia y optimizar el manejo clínico. 

F – El centro debe basarse conocimiento basado en la evidencia y 

activamente apoyar y participar  en la investigación  

 

 



Registro 

Recoger toda la información de cada paciente y 
luego agruparla con otros tal vez se puedan 
obtener respuestas que actualmente no existe 
(bases de datos).  



Conformación del equipo 

Estandar A1  
población de 250.000 personas:  
o 2 gastroenterólogos consultantes* 
o 2 cirujanos colorrectales consultantes*  
o 1.5 WTE Nurse con especial interés y competencia en EII* 
o 1.5 Nurse  con un especial interés y competencia en la terapia de estoma*  
o 0.5  dietista asignados a Gastroenterología**  
o 0.5 apoyo administrativo para las reuniones de EII , registro en base de 

datos y auditoría* 
o 1 Patólogo con un interés especial en Gastroenterología**  
o 1 Radiólogo con un interés especial en Gastroenterología**  
o 1 farmacéutico con un interés especial en Gastroenterología**  
• *  - equivalente de tiempo completo  
• ** cubrir en caso de ausencia. 

 



Conformación del equipo 
• Estándar A2 –  

Servicios esenciales de apoyo  

• psicólogo  

• reumatólogo  

• oftalmólogo  

• dermatólogo 

• obstetra  

• equipo de apoyo nutricional 

• pediatra consultor con interés en EII o una combinación de 
pediatra consultor más un gastroenterólogo de adultos interesado 
en adolescente con EII 

Contar con el Apoyo y educación de los médicos de atención 
primaria 



Estrategia de trabajo en una UEII 

• A3.1 – 

• Reuniones programadas, preferiblemente 
semanalmente, para hablar de los pacientes 
con necesidades complejasentre el equipo 
gastroenterológico y  quirúrgico y el resultado 
de las discusiones debe registrarse 
formalmente en las notas de hospital.  

• El equipo también debería acordar quien  
discutirá la decisión con el paciente. 

 



Estrategia de trabajo 

• Vía de comunicación  rápida que permita la 
derivación oportuna  de pacientes con posible  
EII. 

•  Dentro de las dos semanas de la derivación o 
más rápidamente si es clínicamente necesario.  

•  Los Pacientes recién diagnosticados que no 
requieren cirugía y que inicialmente han sido 
remitidos a un cirujano, deben ser transferidos al 
equipo médico de Gastroenterología.  



Estrategia de trabajo 

• Estándar A7 – cirugía en EII 
• Debe realizarse por reconocidos cirujanos 

colorrectales miembros del equipo de EII, o sus 
alumnos supervisados, en una unidad donde las 
cirugías  se realizan con regularidad. 

• EL protocolo operatorio  y  las complicaciones 
inmediatas y alejadas  deben ser formalmente 
registradas y auditadas.  

• La cirugía de rescate del Reservorio deben 
manejarse en una unidad especializada de alto 
volumen. 



Consenso ECCO cirugía en CU 



Consenso ECCO  en cirugía de la CU 



Instalaciones de la UEII 

A8 estándar –  

• Los pacientes,  siempre que sea posible,  deber ser ingresados  
en un área especializada   en Gastroenterología-cirugía 

•  Las  instalaciones de Gastroenterología y cirugía colorrectal 
deben estar preferentemente en proximidad  

• Las  Salas deben tener un mínimo de un baño accesible 
fácilmente cada tres camas. Deben estar disponibles 
instalaciones para el cambio y eliminación de aparatos del 
estoma.  

• Debe haber  24 horas de acceso a servicios de cuidados 
intensivos.  



acceso a servicios de diagnóstico  

• Estándar A9 - 

• Los  pacientes que requieren evaluación endoscópica 
por empuje de su Colitis ulcerosa deben tener acceso a 
la investigación dentro de 72 horas. 

•  Debe disponerse de ultrasonido/MRI/CT/contraste 
estudios y evaluación endoscópica dentro de cuatro 
semanas, máximos, o en las situaciones más urgentes, 
dentro 24 horas.  

• EL Procesamiento histológico debe ser rápido (mínimo 
5 días hábiles al informe, las muestras urgente en dos 
días)  
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Unidades especializadas en nuestro 
país 



 



 





 



 



 



Conclusión 

• La EII es 

– una patología de baja prevalencia pero en 
aumento 

– Es Compleja 

• Las UEII son el instrumento que permite el 
mejor resultado 

• Su implementación es necesaria y posible 





UEII 

La danza, 1910, Henri Matisse.  


