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Resumen

Introduccion: Existe poca evidencia cientifica sobre las posibles diferencias fenotipicas de la
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) entre mujeres y hombres. Nuestro objetivo es evaluar si la
EIl se manifiesta de forma diferente en hombres y mujeres.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico que incluyé todos los pacientes con diagndstico de
enfermedad de Crohn (EC) o colitis ulcerosa (CU) registrados en la base ENEIDA.

Resultados: Se incluyeron 51.595 pacientes [25.947 con EC (13.238 hombres, 12,709 mujeres) y
25.648 con CU (13.596 hombres y 12.052 mujeres)]. La edad al debut de la EC fue menor en
hombres [edad media: 34,7 (15) vs. 35,7 (16) afos, p < 0,001] mientras que en la CU fue menor en
mujeres [edad media: 41,2 (16) vs. 38,4 (15) afios, p < 0,001]. En la EC, los hombres presentaron
con mayor frecuencia un comportamiento penetrante (20 vs. 16%, p < 0,001), desarrollando con
mayor frecuencia fistulas intrabdominales (14,7 vs. 11,7%, p < 0,001) y complicaciones relacionadas
como el absceso intraabdominal (8,2 vs. 6,4%, p < 0,001) o la perforacion (3,6 vs. 3%, p = 0,005).
Los hombres también presentaron mayor prevalencia de enfermedad perianal (27,4 vs. 23,1%, p <
0,001). En la CU, las mujeres presentaron con mayor frecuencia afectacion exclusiva del recto (26,3
vs. 19,3%, p < 0,001), mientras que la afectacion extensa fue mas frecuente en hombres (40,7 vs.
34,3%, p < 0,001). El megacolon toxico (1,07 vs. 0,71%, p = 0,003) y la perforacion (0,43 vs. 0,25%,
p = 0,018) fueron mas prevalentes en varones. Las manifestaciones extraintestinales fueron mas
frecuentes en mujeres (tabla). El tratamiento quirurgico fue mas frecuente en hombres tanto en la
EC (40,9 vs. 38,5%, p < 0,001) como en la CU (9,2 vs. 6,8%, p < 0,001).

Tabla 1. Manifestacionesextraintestinales

ENFEEMEDAD DE CROIN COLITIS ULCEROSA

Hombres Mujeres Mujeres
p valor p valor

=13.238 =12 —=13.596 n=12.052

MEI 2703 (20,4%) | 3475 (27,3%) <i0,001 1691 (12.4%) | 1937 (16,1%) <0,001
Espondiloartropatia periférica 999 (7.55%) | 1582 (12,45%) <0,001 603 (4,44%) B19 (6,80%) <0,001
Espondilitis asquilopoyética 556 (4,20%) 373 (2.93%) <0,001 226 (1,66%) 137 (1,14%) <0001
Sacroileitis 413 (3,12%) 384 (3,02%) 0,672 173 (1,27%) 187 (1.55%) 0,065
Eritema sodoso 233 (1.76%) HOS {6,33%) 0,001 77 (0.57%) 252 (2,09%) <0,001
Pioderma B1(061%) | 125 (0,98%) 0001 | 66 (0.49%) 90 (0,75%) 0,009
Uvains 137 (1.03%) 224 {1.7T6%) =0,001 71 {0.52%) 104 (1, 83%0) 0003
Epizscleritis B4 (0.63%) 151 (1,19%0) =0,001 46 (0,34%) 58 (0.48%) 0.089
Trombosis 155 (1.L7%) 111 (0.87%%) 0,021 150 (1,10%) £2 (0.68%) <i),001
CEP 63 (0,45%) 46 (0,36%) 0,186 175 (1,29%) B9 (0,71%) <0,001

MElmanifestacionss eatralntestinales. CEP: Colangius esclenosante primarns



Conclusiones: 1) Los hombres presentan con mayor frecuencia patron fistulizante en EC,
afectacion extensa en CU y complicaciones y necesidad de cirugia tanto en EC como en CU. 2) Las
manifestaciones extraintestinales son mas frecuentes en mujeres.
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