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Revisión analítica 

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es una entidad 
cuya etiología se desconoce, de carácter crónico e incura-
ble. A continuación se describen los trabajos más relevantes 
de un total de 423 trabajos de EII que se presentaron en la 
Digestive Disease Week (DDW) llevada a cabo de manera vir-
tual en mayo del 2021.  

Medicina personalizada

Se determinó en una cohorte de 38 pacientes con EII trata-
dos con antifactor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) que el 
panel microbiano que consistió en la presencia de cinco 
marcadores bacterianos como F. prausnitzii (Fpra) y su filo-
tipo (PHG-II), así como Ruminococcus sp. (Rum), Methano-

brevibactersmithii (Msm) y la eubacteria (Eub) mostró una 
capacidad para predecir la respuesta al tratamiento anti-
TNF-α con una sensibilidad del 93.3%, especificidad del 
100%, valor predictivo positivo (VPP) del 100% y valor pre-
dictivo negativo (VPN) del 75%.1

Se valoraron diversos biomarcadores serológicos de pro-
teínas de matriz extracelular en pacientes con colitis ulce-
rosa crónica idiopática (CUCI); sin embargo, la vimentina 

citrulinada secretada por macrófagos activados fue la única 
en la que se encontró una reducción del 52% en los respon-
dedores respecto del 8% en los no respondedores a vedolizu-
mab a la semana 52 (p<0.01).2

En una cohorte de pacientes con enfermedad de Crohn 
(EC) se evaluaron diversos índices serológicos, como el neu-
trófilo/linfocito (NLR), plaqueta/linfocito (PLR), eosinófilo/
linfocito (ELR) y neutrófilo/linfocito (ENLR), y se observó 
que los pacientes con reducción de los índices NLR 
(p=0.025), ELR (p=0.013) y ENLR (p=0.021) tuvieron respues-
ta endoscópica al tratamiento biológico después de 12 se-
manas.3

Vigilancia

Un estudio valoró la remisión transmural radiológica deter-
minada por enterorresonancia en 154 pacientes con EC con 
un seguimiento promedio de 29 meses y se identificó en el 
análisis multivariado que la remisión transmural se acompa-
ñó de menor progresión de la EC [riesgo relativo (RR)= 0.05; 
IC95%, 0.00-0.40;p=0.002], disminución de la suspensión del 
tratamiento (RR=0.35; IC95%, 0.13-0.95;p=0.039) y del ries-
go de cirugía (RR= 0.11; IC95%, 0.28-0.49; p = 0.003).4
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EII y enfermedad por coronavirus 19 
(COVID-19)

Hubo numerosos trabajos enfocados en este tema, pero se 
muestran aquéllos con hallazgos relevantes desde el pun-
to de vista clínico. En una cohorte de más de 78,756 pacien-
tes de 143 hospitales de Estados Unidos se encontró que la 
presencia de EII, en comparación con individuos sin EII, se 
relacionó con desenlaces adversos por COVID-19, como in-
cremento de la mortalidad (8.15% vs. 6.10%, p=0.004); 
mayor necesidad de cuidados intensivos (25.54% vs. 16.49%, 
p=0.001); mayor necesidad de ventilación (13.04% vs. 7%, 
p=0.002) y estancia hospitalaria prolongada (7.92 ± 9.84 
días vs. 4.57 ± 7.87 días, p<0.001).5 Otro estudio global lla-
mado Surveillance Epidemiology of Coronavirus Under Re-

search Exclusion (SECURE-IBD) encontró que la COVID-19 
fue más grave en pacientes que presentaban actividad de la 
EII, ya que las tasas de hospitalización fueron del 19% en 
pacientes en remisión o actividad leve, 26% con actividad 
moderada y 45% con actividad grave, además de que la ne-
cesidad de ventilación, terapia intensiva y mortalidad fue-
ron del 5% en pacientes con remisión o actividad leve, 6% 
con actividad moderada y 12% con actividad grave (p<0.05).6 
En una revisión sistemática de 12 estudios con 2,681 pa-
cientes con EII tratados con tratamiento biológico se co-
municó que el uso de fármacos biológicos no incrementó el 
riesgo de ventilación mecánica, ingreso a terapia intensiva 
o mortalidad.7

Tratamiento biológico de primera línea 

Adalimumab o vedolizumab en EC: cohorte retrospectiva 
que incluyó a 461 pacientes con EC tratados con adalimu-
mab y 461 con vedolizumab, quienes fueron seguidos por un 
año y se identificó una disminución significativa del número 
de consultas, hospitalizaciones, cirugías y complicaciones 
(fístula, absceso, estenosis) relacionadas con la EC, así 
como la suspensión de esteroides en el grupo de adalimu-
mab en comparación con quienes recibieron vedolizumab 
(p<0.001) a los 12 meses de tratamiento.8

Vedolizumab como primera línea en EC: se realizó un sub-
análisis de estudio EVOLVE que es un estudio clínico contro-
lado que incluyó a pacientes con EC sin tratamiento 
biológico previo y se identificó que los factores predictores 
de remisión clínica fueron localización colónica, fenotipo 
fistulizante y dependenciade esteroides.9

Tofacitinib o ustekinumab en CUCI resistente al trata-
miento anti-TNF y vedolizumab: no se encontraron dife-
rencias significativas en la remisión libre de esteroides, 
que fue del 60% contra 54.6% libre de colectomía (46.3% 
vs. 48.6%) y remisión endoscópica (28% vs. 16.7%) a la se-
mana 52 en los grupos de tratamiento tofacitinib o usteki-
numab, respectivamente.10

Ustekinumab o adalimumab: es un protocolo clínico cara 
a cara que comparó la eficacia de adalimumab y ustekinu-
mab en pacientes con EC con actividad moderada a grave; 
se documentó remisión clínica del 61% contra 64.9% [P: 
no significativa (NS)]; remisión libre de esteroides del 
57.4% contra 60.7% (p=NS); respuesta clínica del 78% con-
tra 88.6% (p=0.01); respuesta endoscópica de 36.9% contra 
41.9% (p=NS) en los grupos de adalimumab y ustekinumab, 

respectivamente, a la semana 52. Los efectos adversos 
fueron similares en ambos grupos.11

Nuevos tratamientos

Filgotinib: es una molécula pequeña, inhibidora de la 
cinasa Janus (JAK) tipo 1, estudiada en un estudio clínico 
controlado con placebo de fase 2b/3 de 664 pacientes con 
CUCI, en el que se demostró su eficacia para mantener la 
remisión clínica en pacientes con CUCI moderada a grave a 
dosis de 100 o 200 mg al día de filgotinib; la dosis de 200 
mg al día también fue efectiva para conservar la remisión 
endoscópica, histológica y libre de esteroides a los seis 
meses de tratamiento.12

Guselkumab: es un anticuerpo monoclonal que bloquea 
de manera selectiva a la interleucina 23. En un protocolo 
clínico de fase 2 de 250 pacientes con EC se valoró la efica-
cia en la inducción de guselkumab a dosis de 200, 600 y 1200 
mg por vía intravenosa (IV) a las semanas 0, 4 y 8, en com-
paración con ustekinumab a dosis de 6 mg/kg IV seguido de 
90 mg por vía subcutánea (SC) cada ocho semanas y place-
bo. Se encontró que la respuesta clínica y bioquímica fue 
del 48% en los grupos de guselkumab contra 7.8 del grupo 
placebo en la semana 12,13 así como la respuesta endoscópi-
ca del 36% al 40% en el grupo de guselkumab comparado con 
11.8% del placebo y la remisión endoscópica del 16% del gu-
selkumab respecto del 3.9% del placebo en la semana 12.14

Rizankizumab: es un anticuerpo monoclonal que inhibe a 
la subunidad p19 de la interleucina 23. El protocolo clínico 
controlado de fase 3 aleatorizó a pacientes con EC modera-
da a grave para recibir rizankizumab a dosis de 1,200 mg y 
600 mg o placebo IV a las semanas 0, 4 y 8, y se identificó 
que la remisión clínica fue cercana a 43% en los grupos de 
rizankizumab contra 20% del grupo placebo (p<0.001) y res-
puesta endoscópica del 35% y 31% en ambas dosis de rizanki-
zumab, respectivamente,en comparación con el 12% del 
placebo (p<0.001) a la semana 12.15

Olamkicept: es un inhibidor selectivo de la transeñaliza-
ción de IL-6 y no a nivel del receptor de IL-6. Este estudio 
clínico de fase 2 aleatorizó a pacientes con CUCI moderada 
a grave quienes recibieron olamkicept a dosis de 300 mg o 
600 mg IV o placebo cada dos semanas; se informó que la 
dosis de 600 mg mostró de manera significativa mayor res-
puesta y remisión clínica, así como cicatrización de la mu-
cosa en el 58.6%, 20.7% y 34.5%, respectivamente,respecto 
del placebo (p<0.001).16

En conclusión, continúan avances importantes en el co-
nocimiento acerca de la personalización del tratamiento, 
vigilancia, COVID-19, posicionamiento de tratamientos bio-
lógicos de primera línea y nuevas modalidades en pacientes 
con EII.  
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En este trabajo se revisan los trabajos más relevantes sobre 
la enfermedad celiaca (EC) que se presentaron de forma 
virtual en el portal de la Semana de las Enfermedades Diges-
tivas 2021 (DDW: Digestive Disease Week). Se abarcan los 
aspectos clínicos, fisiopatológicos y diagnósticos más rele-
vantes de la EC.

Fisiopatología

La predisposición genética y la exposición al gluten son ne-
cesarias pero no suficientes para desarrollar EC. Cada vez 
hay más pruebas que respaldan que las alteraciones de la 
microbiota intestinal juegan un papel fundamental en el de-
sarrollo de ésta. Si bien la EC puede presentarse a cualquier 
edad, los estudios prospectivos en recién nacidos en riesgo 
identifican una edad promedio de inicio de 2 a 3 años. La 
leche materna es la principal fuente nutricional para mu-
chos neonatos; con base en la hipótesis de que es esencial 
analizar cómo las variaciones de la composición de la leche 
materna pueden moldear la microbiota intestinal de la des-
cendencia, Olshan et al. realizaron un estudio al respecto.1 
Los autores compararon la microbiota y el metaboloma de la 
leche materna de madres con EC con dieta sin gluten (n=20) 
y controles sanos (n=16). El estudio se denomina CDGEMM 
(Enfermedad celiaca genómica, ambiental, microbioma y 

metaboloma) y es una cohorte prospectiva que siguió a 500 
lactantes con un familiar de primer grado con EC. Se reco-
lectaron muestras de leche a los siete a 14 días del posparto 
(media de 8.7 ± 1.8 días) y la microbiota se determinó me-
diante secuenciación metagenómica. Los autores encontra-
ron diferencias en la abundancia de una serie de cepas 
bacterianas en la leche materna de las madres con EC; en 
particular, dos cepas de Acinetobacter y una cepa de Rothia 
tuvieron una mayor abundancia. Por otro lado, la abundan-
cia de Faecalibacterium, Clostridiales, Bacteroides y Geme-

lla fueron mayores en muestras de controles sanos. No hubo 
diferencia estadísticamente significativa en el metaboloma 
entre los dos grupos, por lo que funcionalmente la microbio-
ta de la leche materna es comparable entre los dos grupos. 
Esto sugiere que la microbiota intestinal del lactante puede 
de modo inicial no verse afectada en grado significativo por 
los antecedentes maternos de EC si la madre adopta una 
dieta sin gluten.

Manifestaciones clínicas y diagnóstico

Los pacientes con trisomía 21 (T21) tienen una mayor inci-
dencia desíntomas gastrointestinales que a menudo exigen 
una valoración endoscópica. Si bien se ha descrito que los 
pacientes con esta trisomía poseen un mayor riesgo de EC, 
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es importante tener en cuenta que, si bien las anomalías 
duodenales (linfocitosis y atrofia de las vellosidades) hacen 
sospechar en enfermedad celiaca, no son del todo específi-
cas. El grupo de la Clínica Mayo2  valoró a una cohorte retros-
pectiva de 836 pacientes con T21 sometidos a endoscopia por 
síntomas digestivos y objeto de biopsia duodenal para ca-
racterizar las anomalías histológicas duodenales y descartar 
EC de acuerdo con las guías de la NASPGHAN. Se encontra-
ron biopsias duodenales con alguna anormalidad en 301/836 
(36%), de los cuales el 36% se clasificó con EC y el 54% res-
tante tuvo anormalidades duodenales sin ser celiacos. En el 
grupo no celiaco, 83/164 (51%) tuvieron atrofia de vellosida-
des y sólo el 16% serología sugestiva de EC. La náusea, vómi-
to y consumo de inhibidores de la bomba de protones (IBP) 
fueron más comunes en los pacientes no celiacos con atrofia 
en comparación con los celiacos. En un subgrupo de 89 suje-
tos se pudo repetir la endoscopia y se cambió el diagnóstico 
en 2/23 a no celiacos y 6/56 a EC. Los autores concluyeron 
que si bien la mitad de los pacientes con T21 tiene altera-
ciones duodenales, 14% sufre atrofia sin ser celiaco y eso 
puede relacionarse con el consumo de algunos fármacos. El 
estudio remarca el hecho de que la atrofia duodenal no es 
patognomónica de EC y que deben considerarse otras cau-
sas, incluso en condiciones vinculadas con enfermedad ce-
liaca, como las trisomías y otras enfermedades relacionadas 
con autoinmunidad.

La etiopatogenia de la enfermedad inflamatoria intestinal 
(EII) tiene un nexo con la reactividad de la mucosa a antíge-
nos luminales (bacterianos y dietéticos). Se ha descrito que 
es frecuente que pacientes con EII tengan pruebas serológi-
cas para EC positivas sin cumplir los criterios propios para 
establecer el diagnóstico de enfermedad celiaca. Por otro 
lado, al igual que en otras enfermedades, se ha concedido 
cierto beneficio a la dieta sin gluten en los pacientes con 
EII. Dahar et al.3 evaluaron en una cohorte de 1,537 pacien-
tes con EII la seroprevalencia de anticuerpos para EII y el 
patrón de consumo de gluten. Del total de la cohorte, 89 
enfermos tuvieron una serología positiva (5.8%; 63 con en-
fermedad de Crohn y 26 con colitis ulcerosa). No hubo dife-
rencias entre los pacientes con EII con y sin serologías 
positivas. En los pacientes con EII con serologías positivas,29 
de 89 autoinformaron llevar una dieta sin gluten de forma 
estricta. Por otra parte, los individuos que no llevaban dieta 
sin gluten tuvieron una velocidad de sedimentación globular 
significativamente más alta en comparación con los enfer-
mos que evitaron el gluten (p = 0.019) y tenían tasas más 
altas de eosinofilia (p = 0.026). Se observó una tendencia a 
que el requerimiento de tratamiento biológico fuera menor 
en los pacientes con EII con serologías positivas y dieta sin 
gluten. Con estos resultados, los autores concluyeron que la 
dieta sin gluten en pacientes con EII y serologías positivas 
parece tener efectos benéficos.

Si bien los anticuerpos antitransglutaminasa tisular (tTG) 
son el marcador serológico más utilizado para el diagnóstico 
de EC, en algunas poblaciones (como la pediátrica) su sensi-
bilidad no es apropiada. Así pues, muchos expertos reco-
miendan el uso adicional de los anticuerpos contra el 
péptido de gliadina deaminado (DGP) como una prueba 
complementaria. Con el objetivo de valorar la utilidad de 
las pruebas séricas de DGP-IgA y DGP-IgG en niños menores 
de tres años, el grupo de la Universidad de Maryland realizó 
un estudio.4 De un total de 478 pacientes pediátricos se 

identificó a 43 pacientes menores de tres años. El valor pre-
dictivo positivo de la DGP-IgA fue de 91.7%, el valor predic-
tivo negativo de 45.5%, la sensibilidad de 58.3% y la 
especificidad de 64.7%. Para la DGP-IgG, estos valores fue-
ron: 77.8%, 37.5%, 58.3% y 60%, respectivamente. Para la 
combinación de DGP-IgA + tTG-IgA, los valore fueron de 
90.9%, 66.7%, 83.3% y 80%, respectivamente. Los autores 
concluyeron que, de forma aislada, la DGP-IgA proporcio-
na un valor predictivo positivo alto y una especificidad para 
diagnosticar EC en menores de tres años y que esto mejo-
ra cuando se usa de forma combinada con tTG-IgA. En con-
secuencia, se recomienda que la serología de DGP-IgA 
más tTG-IgA es útil en el cribado de lactantes y menor de 
tres años.

Efecto en la calidad de vida

Una de las esferas que más se ve afectada en los pacientes 
con EC es la calidad de vida. Al buscar a una pareja, las per-
sonas con EC deben sortear situaciones sociales desafiantes 
que pueden afectar la observancia de una dieta sin gluten 
dieta (DLG) y su calidad de vida (CV). En ese sentido, el grupo 
de la Universidad de Columbia5  evaluó a 538 pacientes adul-
tos con EC e investigó los comportamientos relacionados 
con las citas a través de un cuestionario de comportamiento 
social (actitudes/comportamientos/preferencias de citas), 
un cuestionario de ansiedad (SAQ), un instrumento específi-
co para la calidad de vida del paciente con EC y una escala 
de actitudes y comportamientos (CD-FAB). El 87% de los par-
ticipantes correspondió a mujeres en de 23 a 35 años. El 44% 
de los participantes había salido con un individuo con EC. De 
la muestra, el 33% tenía citas para buscar pareja en el mo-
mento del estudio. Los sujetos que tuvieron un mayor efec-
to en su calidad de vida eran aquellos que fueron más 
reacios a acudir a las citas debido a la EC (63% vs. 16%, p 
<0.001). Durante las citas, el 39% de los participantes se 
sintió incómodo al explicar las precauciones a los meseros, 
el 28% puso en riesgo sus comportamientos alimentarios y el 
8% consumió gluten de modo intencional. El 19% informó 
que su experiencia general de citas no fue agradable, algo 
más notorio en personas que llevaron su propia comida a la 
cita (40% vs.14%, p ≤0.001). Un 42% portó un sensor para 
detectar contaminación alimentaria (sensor Nima). El 39% 
de todos los participantes de la encuesta titubeó en besar a 
su pareja debido a la EC; las mujeres más que los hombres 
(45.2% vs. 13.9%, p <0.001). Los autores concluyeron que ser 
celiaco tenía un efecto en su vida amorosa. Este efecto pue-
de ocasionar dudas sobre las citas y besos, disminución de la 
calidad de vida, mayor ansiedad social y actitudes alimenta-
rias menos adaptativas y comportamientos. 
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En el último año se presentaron en congresos internaciona-
les investigaciones novedosas acerca dela enfermedad di-
verticular y otras colitis. A continuación se resumen algunos 
de los trabajos más relevantes.

Enfermedad diverticular  

Resulta difícil anticipar qué pacientes con divertículos de 
colon desarrollarán síntomas o complicaciones. Mari et al.1 
encontraron que el uso de inhibidores de la bomba de proto-
nes aumenta en grado significativo el riesgo de diverticulitis 
aguda (RM, 48.36; IC95%, 22.85-102.38; p=0001), pero no su 
gravedad, por lo que deben utilizarse de manera juiciosa en 
estos pacientes. Como factor útil de predicción, otro estu-
dio2 demostró que los valores de calprotectina fecal se co-
rrelacionan con la clasificación de DICA para determinar el 
riesgo de diverticulitis, así como de desarrollo de síntomas.

Diverticulitis aguda complicada por fístulas: Un grupo 
mexicano3 describió los resultados del tratamiento de fístu-
las colovesicales mediante sigmoidectomía con anastomosis 
primaria y reparación de la pared vesical en un solo acto. El 
33.3% de los pacientes presentó alguna complicación poso-
peratoria: 88.8% correspondió a infecciones de herida qui-
rúrgica y 11.2% desarrolló fístula cutánea resuelta de 

manera conservadora. Los factores de riesgo identificados 
para complicaciones fueron obesidad (RM=3.93), diabetes 
mellitus tipo 2 (RM=1.92), engrosamiento de la pared de co-
lon (RM=2.45) y de la pared vesical (RM=2.33).

Hemorragia diverticular: Yamamoto et al.4 presentaron 
una serie retrospectiva de nueve pacientes en los que se uti-
lizó la colonoscopia de inmersión con gel OS-1 para mejorar 
la identificación y hemostasia de los divertículos sangrantes, 
y lograron determinar el sitio de hemorragia en 66.7% y esta-
blecer una hemostasia efectiva en 85.7% de los casos, sin 
efectos adversos. Aunque el tamaño de la muestra de este 
trabajo es pequeño, los resultados son prometedores. 

Colonoscopia posterior a episodio de diverticulitis agu-

da: Diversas guías clínicas recomiendan una colonoscopia 
seis a ocho semanas después de un episodio de diverticulitis 
aguda para descartar cáncer colorrectal (CCR) subyacente. 
Un estudio5 revisó todas las colonoscopias posdiverticulitis 
practicadas en un periodo de cinco años(n=177) y notificó 
adenomas en 26%, adenomas avanzados en 2.3% y cáncer en 
1.1%; los dos casos de cáncer se presentaron en el segmen-
to de la diverticulitis. Hasta 45 pacientes contaban con 
prueba de sangre oculta en heces por inmunoquímica (FIT); 
dos pacientes tuvieron FIT positiva, uno cáncer y otro ade-
noma, mientras que en 43 FIT negativas no hubo casos de 
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cáncer. Sólo se encontraron casos de cáncer en pacientes 
con diverticulitis complicada.Otro estudio6 mostró la tasa 
de CCR con colonoscopia posdiverticulitis comparada con un 
grupo control de colonoscopia de escrutinio (350 vs. 1,502 
pacientes). Ni la tasa de CCR (1.7% vs. 0.3%; p=0.09) ni la de 
detección de neoplasia avanzada (12.3% vs. 9.6%; p=0.19) 
tuvieron diferencias significativas entre los grupos. Cuando 
sólo se analizó a pacientes con diverticulitis complicada, se 
observó un riesgo incrementado de neoplasia avanzada (RM, 
3.72; IC95%, 1.80-7.71; p=0.01). Por último, un estudio7 bus-
có la correlación entre los hallazgos tomográficos durante el 
episodio de diverticulitis y el riesgo de neoplasias avanzadas 
en la colonoscopia de seguimiento (3.5% de lesiones avan-
zadas y 1% de CCR), e identificó que la linfadenopatía se 
vincula con un riesgo incrementado de lesiones avanzadas 
en la colonoscopia (RM=11.6). Estos estudios muestran que 
el rendimiento diagnóstico de la colonoscopia posdiverticu-
litis es bajo para la detección de CCR y plantean la posibili-
dad de seguimiento menos invasivo (como FIT) en pacientes 
que cursaron con diverticulitis no complicada, sin adenopa-
tía en la TAC y quienes tienen colonoscopia previa, además 
de enfatizar el beneficio de la colonoscopia para diagnósti-
co de CCR posterior a episodios de diverticulitis complicada.

Otras colitis  

Factores de riesgo para colitis microscópicas (CM): Nic-
cum et al.8 observaron que la ingestión de alcohol se rela-
cionó de manera dependiente de la dosis con la incidencia 
de CM (p<0.001), aun después de ajuste para edad, taba-
quismo, índice de masa corporal, actividad física, consumo 
de antiinflamatorios no esteroideos e inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP). El cociente de riesgo para cualquier 
variante de CM según el consumo de alcohol fue de 1.92 
para 5-14.9 g/d y 2.34 para ≥15 g/d; cabe destacar que sólo 
hubo incremento de la incidencia con el consumo de vino, 
pero no con el de cerveza o licor. Se requieren estudios adi-
cionales para caracterizar esta relación y definir el efecto 
de suspender su consumo en la evolución de la colitis.

Colonoscopia en CM: En relación con el número de biop-
sias necesario para diagnosticar CM, un estudio europeo 
multicéntrico9 señaló que tomar cuatro biopsias de colon 
(sin incluirel recto) tiene un rendimiento diagnóstico apro-
piado. Respecto de los hallazgos endoscópicos, Nock et al.10 
demostraron que las lesiones macroscópicas (patrón vascu-
lar anormal, aspecto festoneado) se vinculan con mayor gra-
vedad de CM (> 6 evacuaciones/día), sin diferencias para 
colitis linfocítica o colagenosa.

Colitis por fármacos inhibidores de punto de control in-

munitario (C-IPCI): Diversos estudios se enfocaron en anali-
zar la vinculación entre el uso de fármacos inhibidores de 
punto de control inmunitario (IPCI) y el desarrollo de colitis 
infecciosas y colitis mediada inmunológicamente. La C-IPCI 
es un efecto adverso reconocido de los IPCI y su control re-
quiere tratamiento inmunosupresor y retiro, al menos tem-
poral, del IPCI. Los IPCI han revolucionado el tratamiento de 
diversos tipos de cáncer, pero se acompañan de complica-
ciones autoinmunitarias que afectan a distintos órganos, 
incluido el colon. Yu et al.11 realizaron un estudio retrospec-
tivo (n=764) en pacientes con neoplasia gastrointestinal 
(GI) tratada con IPCI y encontraron diarrea en 78%, dolor 

abdominal en 33%, náusea o vómito en 14%, disfagia en 14% 
y hemorragia GI en 6%. El 44% de los pacientes desarrolló 
colitis y 22% enterocolitis. Histológicamente, 56% tuvo infla-
mación no ulcerativa y 27% ulcerativa. En cuanto al 
tratamiento, 30% recibió esteroides, 60% esteroides con fár-
maco biológico y 10% sólo con este último; se logró remisión 
clínica en todos ellos se logró remisión clínica en todos los 
casos; sin embargo, hubo 17% de progresión mientras esta-
ban en tratamiento con los inmunosupresores. Demostraron 
así una mayor prevalencia de afección GI del tubo digestivo 
bajo. Un estudio12  retrospectivo presentó el desarrollo y re-
currencia de CM relacionada con IPCI (n=30 casos) y publicó 
que 70% correspondió a CM de novo y 30% a agudizaciones 
de CM previa. Por histología, la mayor parte de los casos se 
integró con colitis linfocítica, tanto en el grupo con CM de 

novo (81%) como en la previa (67%). El 76% de los pacientes 
con CM de novo se trató con esteroides (14% de los casos 
resistentes requirió mayor inmunosupresión) y 47% exigió 
suspensión del IPCI debido a la colitis. La tasa de mortalidad 
para la CM de novo fue del 9%. En otro estudio respecto de 
los pacientes con agudización de CM previa, Ancha et al.13 

presentaron un análisis de los artículos médicos basado en 
27 publicaciones y hallaron una amplia variabilidad en el 
tratamiento de la C-IPCI, tanto para el diagnóstico como 
para su tratamiento. Por ello, resulta importante basar el tra-
tamiento en las recomendaciones actuales hasta que existan 
nuevos estudios que aporten más evidencia científica.14,15

En los pacientes que utilizan IPCI es importante conside-
rar infecciones como causa de los síntomas gastrointestina-
les. Vasavada et al.16 presentaron un estudio retrospectivo 
de pacientes con diarrea vinculada con IPCI: de una muestra 
de 41 pacientes, 27 recibían inhibidores PDL-1, 3 CTLA-4 y 
11 ambos. Se realizaron pruebas para determinar infección 
por Clostridioides difficile y se identificó una prueba de am-
plificación de ácido nucleico (NAAT) positiva en 83% de los 
casos con inmunoanálisis enzimático negativo. Estos pacien-
tes tenían con más frecuencia el antecedente de uso de IBP 
(p=0.038) y de antibióticos (p=0.050), por lo que debe des-
aconsejarse su empleo profiláctico. De manera concurrente, 
66% de los pacientes tuvo C-IPCI que requirió tratamiento 
inmunosupresor, además de presentar un curso clínico más 
prolongado (20 vs. 5 días; p=0.003) y diarrea más grave. 
Esta comorbilidad se presentó en 91% de los pacientes que 
recibieron doble IPCI. Otro estudio17 analizó la incidencia de 
infección por citomegalovirus confirmada por inmunohisto-
química o prueba de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) en pacientes tratados con IPCI, e identificó que la in-
cidencia era de 8%. De estos pacientes, la mayoría tenía 
cáncer activo en etapas 3 a 4 y el 11% síntomas gastrointes-
tinales por CMV, con una mortalidad de 4% relacionada con 
CMV. Esta infección se subestima con frecuencia en pacien-
tes con IPCI y debe aplicarse tratamiento antiviral para re-
ducir la mortalidad.

Conclusiones

Los trabajos presentados en congresos internacionales pre-
sentan nuevo conocimiento respecto de variedades de coli-
tis ya conocidas, plantean retos a algunas recomendaciones 
de las guías clínicas y hacen evidente la aparición de nuevos 
tipos de colitis.
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Revisión analítica

Durante décadas se ha mencionado que una dieta saludable 
protege contra la desnutrición en todas sus formas y en par-
ticular condiciones pandémicas no transmisibles, como la 
obesidad (OB) y sus consecuencias clínicas, además de la die-
ta y el apoyo nutricio que han sido fundamentales como par-
te integral del tratamiento de diversas enfermedades 
digestivas. En la pasada edición virtual de la DDW 2021 se 
presentaron algunos trabajos interesantes al respecto. 

La OB se vincula con alteraciones de la circulación de 
ácidos biliares (AB) los cuales son útiles para la absorción 
del colesterol. En este aspecto se presentaron dos trabajos del 
grupo de la Clínica Mayo. En el primero, Hashem et al., en 
un estudio de intervención nutricional en 16 participantes 
(n= 8 delgados; n= 8 OB), se analizó el grado de absorción 
intestinal de colesterol y los valores fecales de AB y grasas 
en obesos. La intervención tuvo tres etapas metabólicas di-
ferentes en una semana por un lapso de cuatro semanas: 1) 
dieta regular (RD), 2) dieta alta en calorías y grasas (HFD) 
(2,700 kcal/día, 33% de grasa) 3) periodo de lavado en RD, y 
4) dieta baja en calorías y baja en grasas (LFCD) (1,200 kcal/
día). Se realizaron mediciones semanales de colesterol d7 
marcado con isótopos. Se recogió una muestra de heces des-
pués de 48 h en el día 5 a 7 de cada semana para los AB 

fecales y la grasa fecal. La absorción de colesterol intestinal 
se redujo de manera significativa en la OB en comparación 
con los controles sanos en las diferentes etapas metabóli-
cas. La composición de macronutrientes y la ingestión caló-
rica de la dieta tuvieron un efecto significativo en el grado 
de absorción de colesterol en ambos grupos. Además, las 
diferentes etapas metabólicas también influyeron en la ex-
creción de AB y grasas en las heces.1 Por otro lado, Calderón 
et al. estudiaron el efecto de la LFCD sobre los AB, función 
enteroendocrina y saciedad. Una semana de LFCD produjo 
una vía de ácidos biliares alterada en el grupo OB con valo-
res reducidos de hormonas de saciedad como GLP-1 y PYY. 
Se observó una disminución significativa delas cifras pos-
prandiales de GLP-1 (p = 0.03), PYY (p = 0.02), AB totales en 
suero (p = 0.008) en LFCD en comparación con HFD.2

La enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA) es 
una causa de morbimortalidad en todo el mundo. Gray, et al, 
investigaron las relaciones de la calidad de la dieta y los 
patrones dietéticos en adultos con EHGNA que participaron 
en el estudio CARDIA. De 2,409 participantes, el 24.7% tenía 
EHGNA. El IMC fue más elevado en el grupo EHGNA (34.7 ± 
7.3 kg/m2vs. 28.6 ± 6.2 kg/m2, p <0.0001) y con más compo-
nentes de disfunción metabólica (p<0.0001) y sedentarismo 
(p <0.013). La ingestión energética fue mayor en general en 
sujetos con EHGNA (2,421 ± 1,063 kcal/día vs. 2,292 ± 1,013 

ENFERMEDADES DEL INTESTINO Y COLON

Dietas, suplementos y apoyo nutricio en enfermedades digestivas

J. A. Velarde-Ruiz Velasco 

Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde  

Recibido el 8 de junio de 2021; aceptado el 16 de junio de 2021



kcal/día, p = 0.008), con una ingestión significativamente 
mayor de carne y pescado (p<0.0001), lácteos (p=0.011), 
grasas (p =0.017) y patatas (p = 0.017) y con una ingestión 
de fruta mucho menor (p= 0.022). El patrón dietético de 
carne se relacionó de forma positiva con las probabilidades 
de EHGNA en los resultados no ajustados (p <0.0001).3

Por otro lado, en un estudio con ratones con EHGNA y un 
modelo de trastorno de estilo de vida inducido de modo ex-
perimental, Vohra et al. buscaron determinar si la melatoni-
na exógena mejoraba la función hepática. Los ratones se 
sometieron a pruebas de función hepática, histología hepá-
tica y de comportamiento para valorar la actividad locomo-
tora, ansiedad, depresión y memoria. Los ratones se 
sometieron a cambios fotoperiódicos solos o en combinación 
con dieta alta en fructosa durante 18 semanas. Los resulta-
dos indicaron que la melatonina exógena mejora la función 
hepática y la plasticidad sináptica del hipocampo en un mo-
delo experimental de trastorno del estilo de vida, que cul-
mina en una gran mejora en los índices motores, como lo 
demuestra la mejoría en los índices de comportamiento.4

En pacientes con cirrosis, la desnutrición es un problema 
constante. Los ayunos durante el tratamiento endoscópico 
de las várices esofágicas (VE) puede deteriorar el estado 
nutricional en estos pacientes. Kojima et al. buscaron de-
terminar la utilidad de la nutrición enteral enriquecida con 
aminoácidos de cadena ramificada (BCAA) en el tratamiento 
endoscópico de las VE. A un grupo se le dio la complementa-
ción de BCAA por vía oral en un paquete de mezcla de polvo 
durante tres días a partir del día siguiente del tratamiento 
endoscópico, otro grupo tomó BCAA durante toda la estan-
cia hospitalaria y otro más funcionó como grupo de control. 
Una semana después del tratamiento endoscópico, el re-
cuento total de linfocitos (TLC) en la sangre periférica en 
los grupos de tres días y el grupo de BCAA continuo fue ma-
yor que en el grupo control y lo mismo se aplicó para los de 
65 años o más. También se observaron mejoras significativas 
en la función hepática y la tolerancia a la glucosa en los 
grupos de tres días y grupo continuo. Gracias a estos resul-
tados se puede esperar que el uso de una mezcla de nutrien-
tes enterales enriquecidos con BCAA, en combinación con 
eltratamiento endoscópicode las várices esofágicas, sea efi-
caz para la inmunidad, la función hepática y la tolerancia a 
la glucosa en pacientes ancianos.5

Mehta et al. presentaron resultados de un estudio retros-
pectivo sobre el papel de la dieta rica en fibra, frutas y 
verduras en mujeres con enfermedad por reflujo gastroeso-
fágico (ERGE). Se analizaron 42,955 casos de mujeres con 
ERGE de 42 a 62 años de edad. La incidencia de los síntomas 
de ERGE se evaluó en 2009, 2013 y 2017 mediante cuestio-
narios autoadministrados. Se identificaron 10,674 casos inci-
dentes de síntomas de ERGE. La ingestión total de fibra se 
vinculó con una menor incidencia de síntomas de ERGE 
(p<0.0001), con un riesgo relativo (RR) de 0.77 (IC95%, 0.72-
0.82) y al igual que la mayor ingestión de fibra de frutas 
(p<0.0001) y fibra vegetal (p= 0.003), pero no fibra de ce-
reales (p= 0.08). Una mayor ingestión de fibra dietética se 
acompañó de un menor riesgo de síntomas semanales de 
ERGE, incluso entre los usuarios de antisecretores. Estos re-
sultados sugieren que el aumento de la ingestión de fibra 
dietética puede ser complementario de otras modificacio-
nes del estilo de vida de los síntomas de la ERGE, como de-
jar de fumar y perder peso.6

Los alimentos se han identificado como un desencade-
nante de síntomas en pacientes con síndrome de intestino 
irritable (SII), lo cual puede llevar a modificar la ingestión 
dietética y como consecuencia a la aparición de deficiencias 
nutricionales. A este respecto, Calderón et al. presentaron 
resultados de una revisión sistemática y metaanálisis, con lo 
cual buscaron determinar la ingestión habitual de nutrien-
tes en adultos con SII y comparar la ingestión de nutrientes 
entre adultos, con y sin SII. De acuerdo con el análisis de 42 
estudios, se observó que los valores de ingestión diaria me-
dia fueron de 2,051 kcal para la energía total; 20.5 g para la 
fibra dietética; 74.7 g para la grasa total; 247.8 g para los 
carbohidratos totales; y 78.6 g para la proteína. En los estu-
dios que evaluaron la dieta habitual en el SII y los controles 
no hubo diferencias significativas entre los grupos en la in-
gestión de energía total, grasa, carbohidratos, proteína o 
micronutrientes (todos p=no significativa). Las relaciones de 
disminución de fibra o ingestión de calcio con SII fueron de 
significancia marginal (p = 0.06), por lo cual se puede con-
cluir por los resultados de este trabajo que la ingestión de 
fibra y calcio puede disminuir en el SII, pero la ingestión to-
tal de nutrientes no difiere entre adultos con y sin SII.7

El hierro hemo contenido en carnes procesadas es un fac-
tor clave relacionado con un mayor riesgo de desarrollar va-
rias enfermedades crónicas a través de su capacidad para 
catalizar la peroxidación de lípidos que conduce a la forma-
ción de aldehídos reactivos en la luz intestinal. Se ha obser-
vado en modelos de ratones que los productos de 
peroxidación de lípidos como el 4-hidroxinonenal desenca-
denan dolor y activan las vías de señalización del dolor in 

vitro. Por lo anterior, Mazenc et al. buscaron comprobar si 
una dieta enriquecida con hierro altera el eje microbiota-
intestino-cerebro al promover la hipersensibilidad visceral 
en ratones en respuesta a la distensión colorrectal en un 
modelo murino. Se alimentó a dos grupos con diferentes ti-
pos de hierro: 1) citrato férrico, 2) hierro hemo durante 15 
días, y se analizaron muestras fecales para medir productos 
de peroxidación lipídica y microbiota. El hierro hemo de la 
dieta incrementó los aldehídos reactivos a nivel luminal en 
las aguas fecales (p <0.001) y la hipersensibilidad visceral 
en respuesta a la distensión colorrectal a 0.06 y 0.08 volú-
menes (p <0.01, p <0.05, respectivamente). La riqueza de 
especies de los ratones alimentados con la dieta enriqueci-
da con hemo se redujo (diversidad α, p <0.0001) y la diver-
sidad β reveló una clara diferencia en la comunidad de 
microbiota según fuera la forma de hierro en la dieta). Esta 
disbiosis se caracterizó por una disminución de la abundan-
cia de Firmicutes (p<0.001) y la clase de Clostridia se vincu-
l ó  no tab lemente  con  una  sob reabundanc ia  de 
Gammaproteobacteria y, de forma más específica, con una 
expansión de Escherichia coli (p<0.001).8
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