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;Por qué clasificamos? Clasificar las enfermedades nos sirve
para organizar, y para asi intentar tratar mejor cada uno de
los subtipos de las mismas en nuestros pacientes. El orden
que obtenemos al agrupar lo que queremos conocer hace
que resulte mas facil nuestra tarea. Afio 2005, Amsterdam.
El profesor Amado Salvador Pefla, me comenta que no deje
de revisar una nueva clasificacion de la enfermedad infla-
matoria intestinal (Ell) en la que él ha colaborado y que
ha sido coordinada por un joven médico canadiense que
empieza a despuntar en estudios genéticos de pacientes
con Ell. Hace hincapié en un detalle crucial: «Nacho —me
dice— no dejes de fenotipar muy bien a los pacientes...
nada tendra sentido si mezclamos pacientes en los estudios
que no estén extraordinariamente bien caracterizados». Por
supuesto que estudié dicha clasificacion, que desde enton-
ces se ha convertido en la de referencia para todos los
médicos que trabajamos con pacientes con Ell. Reciente-
mente hemos tenido la fortuna de que el profesor Mark
Silverberg (aquel joven médico canadiense que es hoy un
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lider mundial reconocido de la Ell) nos explicara algunos
detalles de «como se cocind» dicho consenso. Tuvo que
convencer a médicos consagrados de su entorno para que
atrajeran al Congreso Mundial de Gastroenterologia cele-
brado en Montreal a lideres en Ell de todo el mundo y se
pusiera en marcha el mas ambicioso intento de clasifica-
cién de la Ell hecho hasta la fecha. Esta nueva clasificacion
iba a incluir aspectos clinicos, serologicos y genéticos. Tam-
bién nos detallé como la actual directora del centro de Ell
de Lovaina, la profesora Séverine Vermeire se encargd de
que quedara muy clara la diferencia entre colitis indeter-
minada y colitis inclasificable, en funcion de si se disponia
o no de un estudio histologico completo de la pieza quirdr-
gica del colon. Sin embargo, esta clasificacion es seguro que
sufrira modificaciones en el futuro, ya que casi todos los
médicos que nos dedicamos al manejo de pacientes con Ell
coincidimos en que no hay una enfermedad de Crohn, sino
muchas, al igual que ocurre con la colitis ulcerosa, por no
hablar del subtipo de Ell que presentan los pacientes con
colangitis esclerosante primaria que es, sin lugar a dudas,
claramente diferente de una colitis ulcerosa clasica. Mien-
tras llegan futuras clasificaciones, sigamos usando con buen
criterio esta.
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CLINICA A S
A (edad), L (localizacidn), B (comportamiento) Extension/Gravedad
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(@i@) « Edad > A1 < 17, A2 = 17-40, A3 > 40.
\W) e Localizacion = L1 ileon terminal, L2 colon, L3 ileocolon, L4 intestino proximal.

1
I
» Comportamiento = B1 no estenosante, no perforante; B2 estenosante; B3 perforante !

(+"p"en cualquiera de ellas, si enfermedad perianal asociada). !
E-S :
« Extension > E1 (proctitis ulcerosa), E2 (UC izquierda), E3 (UC extensa). ]
« Gravedad - SO (remision), S1 (leve), S2 (moderada), S3 (grave). :
IC = Después de colectomia y caracteristicas similares a CU o EC. i
IBDU - Por exclusién de CU y EC (sin haber llegado a colectomia). E

pANCA- ASCA+ pANCA+ ASCA-

pANCA+ ASCA-

SEROLOGICA

» Las pruebas seroldgicas para la presencia de pANCA y ASCA son las mas utilizadas, pero
tienen poca sensibilidad, no son Utiles para el diagndstico y el pronéstico por si solas.
» También pueden ser de utilidad otros marcadores, como anti-MPC, antiflagelina y anti-12.

[958

NOD2/CARD15

MOLECULAR

‘i‘ E « Tres mutaciones de NOD2/CARD15 predisponen a EC.
+ ! » HLA-DRB1*0103/HLA-DRB1*1502 se asocian a UCy EC.
| o Otros genes en estudio: IBD5, CARD4/NOD1, DLG5, TTLR4, MDRI...

Abreviaturas: IBDU: Ell no clasificable; IC: colitis indeterminada.
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