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RESUMEN

La enfermedad inflamatoria intestinal es una enfermedad cronica, idiopatica, que
compromete el tracto gastrointestinal. Sus dos formas principales son la
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. Entre sus complicaciones, se encuentran
condiciones reumatoldgicas que se dividen en cuatro categorias: artritis periférica,
espondilitis (asociada o no a sacroileitis), sacroileitis aislada y una cuarta categoria
menos comun. De todas ella, |la artritis periférica es la mas frecuente 5-30 %. La
aparicion de artritis suele ser simultanea o posterior a las manifestaciones
gastrointestinales. Destacando que menos del 10 % de los pacientes con
espondiloartropatias tendra la enfermedad inflamatoria intestinal definida.

Palabras clave: artritis axial;, artritis periférica; enfermedad de Crohn;
espondiloartropatias; sacroileitis.

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic, idiopathic disease that affects the
gastrointestinal tract. Its two main forms are Crohn's disease and ulcerative colitis.
Among its complications are rheumatological conditions, which are divided into
four categories: peripheral arthritis, spondylitis (with or without sacroiliitis), isolated
sacroiliitis, and a fourth, less common category. Peripheral arthritis is the most
frequent (5-30%) of them. The onset of arthritis is usually simultaneous with or after
the gastrointestinal manifestations. It is worth noting that less than 10% of patients
with spondyloarthropathies will develop definitive IBD.

Keywords: axial arthritis; peripheral arthritis; Crohn's disease;
spondyloarthropathies; sacroiliitis.
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Introduccion
La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una inflamacién crénica del tracto
gastrointestinal, que se divide en enfermedad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU).
Ambas enfermedades pueden ocurrir entre 15 y 35 afos de edad, afectando a
hombres y mujeres por igual. La enfermedad de Crohn afecta la boca, el ano y todas
las capas del intestino, desencadenando episodios de dolor abdominal, diarrea,
heces sanguinolentas, pérdida de peso y desnutricidn, ya que el intestino delgado
es responsable de la absorcion de nutrientes; sufriendo deficiencia de folato y
vitamina D. La entrada de neutréfilos y macréfagos producen citoquinas, enzimas
proteoliticas y radicales libres que provocan inflamacion y ulceracion.!'?
La Ell se desarrolla como resultado de las interacciones entre los antecedentes
genéticos, alteraciones en la composicion de la microbiota intestinal, tanto a nivel
cualitativo como cuantitativo, un sistema inmunitario innato y adaptativo
desregulado y de factores ambientales, como la dieta, drogas y tabaquismo.®
Las manifestaciones extraintestinales (MEI) mas frecuentes se distribuyen en 4
grupos: trastornos musculoesqueléticas, oftalmicos, dermatolégicos y
hepatobiliares, y pueden presentarse con o sin relacion con la actividad de la
enfermedad. La manifestacion articular afecta al 30 % de los pacientes con Ell. El
dolor articular periférico es la MElI mas comun; en su mayoria no son inflamatorias.
La artritis axial asociada a la Ell es considerada por los reumatélogos como un
subgrupo de las espondiloartropatias.®
Las manifestaciones musculoesqueléticas en paciente con Ell se clasifican dentro
las espondiloartropatias y pueden dividirse en compromiso articular periférico
(artritis tipo 1 y 2, artralgia sin artritis, entesitis o dactilitis) y compromiso de
esqueleto axial (lumbago inflamatorio, sacroileitis aislada, espondilitis
anquilosante). De manera adicional se observa osteopenia, osteoporosis vy
fibromialgia.®
El tratamiento del compromiso articular asociado a la Ell dependera del tipo de
expresion clinica de cada paciente. En el caso de la artritis periférica los objetivos
del tratamiento son disminucién del dolor, inflamacién y rigidez, permitiendo una
capacidad funcional conservada en el tiempo. La morbilidad relacionada con la
enfermedad puede afectar la calidad de la vida y la productividad laboral,
conduciendo a un aumento del gasto en salud.®®

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S"(,CN:A!CM.EMB“ Revista Cubana de Medicina. 2026;65:e3687

Presentacion de caso
Se presentd una paciente de 19 afos de edad, con historia de faringoamigdalitis,
fiebre elevada e inyeccion conjuntival, cumpliendo tratamiento antibiético con
resolucion de dicho cuadro, posterior a esto, presenta evacuaciones diarreicas de 6-
8 deposiciones al dia, con presencia de moco, no sangrado, dolor abdominal tipo
colico, nduseas, vomitos y sintomas constitucionales; concomitantemente, dolor e
inflamacidn articular de leve a moderada intensidad en ambas manos, rodillas y
tobillos, de aproximadamente un mes de evolucién y fascia plantar en pies, ademas,
lesiones en mucosa oral tipo aftas y lesiones cutdneas maculopapulosas
generalizadas.
Por lo antes descrito, se realiza el ingreso hospitalario, constatando al examen
fisico importante pérdida de peso cuantificada de 17 kg en los ultimos 3 meses,
lesiones maculopapulosas eritematosas en miembros superiores que desaparecen
a la digito presion, eritema nudoso en cara anterior de rodillas, artritis y artralgias en
carpos, metacarpofalangicas e interfalangicas proximales, rodillas y tobillos con
limitacién a la movilidad y al tacto rectal presencia de fisura anal.
Después de dos meses de la hospitalizacion y de la realizacion de los estudios de
laboratorio, de imagen como rayos X de pelvis 6sea, se constatd la presencia de
sacroileitis bilateral (fig. 1).

Fig. 1- Radiografia de pelvis ésea, con disminucién de la densidad ésea, sacroilitis bilateral
a predominio derecho. No lesiones osteoblasticas, ni osteoliticas.

Se toma biopsia de sigmoides por medio de colonoscopia, se revel6 el diagndstico
de EC, por lo cual se decidié instaurar el tratamiento con esteroides a dosis
escalonadas, farmaco modificador de la enfermedad y salicilatos, por lo que
presenté buena evolucion, con notable mejoria de su sintomatologia, se decide dar
el alta hospitalaria y seguimiento de su enfermedad (fig. 2).
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Fig. 2- Se visualiza mucosa sana, que alterna con segmentos que presentan pérdida del

patrén vascular, edema y eritema, sobre la cual se asientan lesiones de aspecto
pseudopolipoideo y ulceras serpentiginosas profundas cubiertas con fibrina, las cuales se
extienden hasta la unién rectosigmoidea.

Discusién
Las artropatias asociadas a la Ell pertenecen al grupo de las espondiloartropatias.
La clasificacién actual de 2009 de la Assessment in Spondyloarthritis International
Society (ASAS, por sus siglas en inglés) las divide en axiales y periféricas, segun los
sintomas predominantes.!”)
En un mismo paciente pueden coexistir las dos y asociarse a entesitis, dactilitis o
sobre todo uveitis. La prevalencia de la artropatia axial es igual entre ambos sexos
y entre ambas formas de Ell, pero la artropatia periférica es mas frecuente en
mujeres y en la EC, especialmente con afectacién de colon.® Como en el caso de la
paciente, siendo una mujer joven, en quien predominaban las manifestaciones del
tracto digestivo bajo.
La colaboracién con el reumatélogo es fundamental para un correcto diagndstico
de todos los trastornos articulares asociados a la Ell, para evitar la demora
diagndstica y reducir la sobrecarga clinica. Se pueden identificar dos entidades
clinicas de afectacion articular en pacientes con Ell: EspA axial (axSpA, espondilitis
y sacroileitis) y periférica (pSpA, oligo o poliartritis).®
En una revision sistematica y metaandlisis de manifestaciones articulares en Ell se
encontrd, en 71 estudios, una prevalencia de artritis periférica del 13 %, sacroilitis
del 10 % y espondilitis anquilosante del 3 %.7% por lo que la artritis periférica fue la
manifestacion mas frecuente de esta enfermedad, coincidiendo con la clinica que
presenté la paciente a nivel articular y por medio de estudios imagenoldgicos se
encontré sacroileitis bilateral en radiografia anteroposterior de pelvis 6sea, por
tanto, se debe de considerar este estudio en pacientes con dolor lumbosacro.
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El tratamiento 6ptimo de la artritis relacionada con la Ell requiere considerar la
actividad de la enfermedad. El manejo de la inflamacioén intestinal es un objetivo
terapéutico, ya que puede inducir remision o reduccion de la actividad de las
manifestaciones musculoesqueléticas. Sin embargo, en pacientes con mejora o
desaparicion de la inflamacion intestinal, la enfermedad articular persiste. En estos
casos, las terapias preferidas son aquellas que son potencialmente efectivas para
ambas enfermedades.”

La conducta terapéutica de la artritis periférica debe ser simultanea con la Ell. Para
alivio sintomatico, se puede adoptar tratamiento con corticosteroides sistémicos,
agentes antiinflamatorios no esteroideos e inyecciones locales de esteroides.

El metotrexato y la azatioprina, se consideran minimamente efectivos en el
tratamiento de la artropatia periférica. Una revision Cochrane realizada por Chen y
otros'? encontraron que la sulfasalazina tiene una eficacia modesta en el
tratamiento de los pacientes con artropatia periférica, sobre todo con una duracién
mas corta de la enfermedad y sedimentacién globular aumentada. No obstante, en
los casos de artritis persistente, la sulfasalazina tiene un efecto beneficioso en
artropatias de las articulaciones grandes. En casos resistentes, se recomienda la
terapia con anti TNF, mientras que los corticosteroides orales pueden ser efectivos
para el alivio a corto plazo. Para la artralgia, el tratamiento sintomatico con
analgesia simple suele ser eficaz.!"?
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