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Introduccion: La fragilidad en un sindrome complejo y multidimensional que predispone a mayor vulnerabilidad. Estudios internacionales reportan una prevalen-
cia en enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que va del 6,1 al 39,3% segun el método empleado para evaluarla. Su presencia en Ell se ha asociado a multi-
ples eventos adversos como morbilidad grave, infeccion, requerimiento de reintervencion quirdrgica, rehospitalizacion y mortalidad. Las sociedades internacionales
recomiendan su evaluacion previa a la toma de decisiones en pacientes = 60 afios, sin embargo, no se ha indicado el método adecuado para determinarla, asi
como tampoco su implicancia en la poblacién de menor edad. Método: Estudio de cohorte transversal, descriptivo y unicéntrico, donde se recogieron datos de
pacientes > 18 afios con diagnéstico de enfermedad inflamatoria intestinal atendidos en centros de la Red Salud UC Christus, los que fueron reclutados entre
marzo 2022 y julio 2023. Se recogi¢ informacion sociodemografica y clinica. Se estudiaron los criterios del fenotipo de fragilidad de Fried modificado: fatiga, baja de
peso, actividad fisica, dinamometria palmar < p20 y tiempo de caminata. Se definié como prefragiles a aquellos con 2 criterios alterados y como fragiles a aquel-
los con 3 criterios alterados. Resultados: Se reclutaron 64 pacientes, con una edad media de 42.2 + 13,6 afios, siendo 40 mujeres (62,5%) y 26 hombres (37,5%).
Un total de 28 pacientes (43,8%) padecian colitis ulcerosa, 33 pacientes (51,6%) enfermedad de Crohn y 3 pacientes (4,7%) colitis indeterminada. En cuanto al
grado de actividad 36 pacientes (56,3%) se categorizaron en remision. Los dos criterios alterados mas frecuentes fueron la prensién palmar < p20 presente en 44
pacientes (68,7%) y la fatiga que se report6 en 34 pacientes (53,1%). 24 pacientes (37,5%) cumplieron criterios de prefragilidad y 15% (23,4%) de fragilidad. En el
analisis multivariado ser de mayor edad y ser mujer se asocié al fenotipo prefragil y fragil, con un OR de 1,07 (IC 95%: 1,0-1,1, valor p 0,009) y OR de 4,77 (IC 95%:
1.4-15.8, valor p 0.011) respectivamente, sin encontrarse asociacion con la actividad de la enfermedad, extension de la enfermedad, tipo de tratamiento ni con la
calidad de vida. Conclusién: Un nimero significativo de los pacientes cumplio criterios de prefragilidad y fragilidad, predominando el criterio de dinamometria pal-
mar alterado como el mas frecuente, lo que traduce la sarcopenia probable de esta poblacién. Es necesario la realizacion de mas estudios para determinar el mejor
método de evaluacion de fragilidad en esta poblacién y medir su impacto clinico.

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion
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Caracteristicas demograificas y clinicas Total N = 64
Edad, afios, media (DS) 422 (£13,6)
Mujer, n (%) 40 (62,5)
Peso, kg, media (DS) 67,4 (£12,6)
Indice de masa corporal, kg/m?, media (DS) 25,2 (£3,9)
Indice Charlson, mediana (RIQ) 0 (0-1)
Tabaquismo activo, n (%) 14 (21,9)
Tabaquismo suspendido, n (%) 26 (40,6)
Caracteristicas asociada a su EIl
Edad al diagnoéstico, afios, media (DS) 31,8 (+12)
Diagnéstico >60 a, n (%) 2(3,D)
Tiempo de diag, anos, media (DS) 10,4 (+9.4)
Tiempo de diag. >10 afios, afios, media (DS) 28 (43,8)
Remision, n (%) 36 (56,3)
Colitis ulcerosa 28 (43,8)
Extension Proctitis (E1), n (%) 34,7
Colitis izquierda (E2), n (%) 9(14,1)
Colitis extensa (E3), n (%) 14 (21,9)
No precisada, n (%) 2(7,1)
Indice de Mayo parcial, mediana (RIQ) 3 (0-6)
Indice de Mayo total, mediana (RIQ) 5(1-8)
Enfermedad de Crohn 33 (51,6)
Colitis indeterminada 34,7
Extensiéon Ileal (L1), n (%) 4(1L,1)
Colénica (L2), n (%) 23 (63,9)
Ileo-colonica (L3), n (%) 8(22,2)
Gastrointestinal alto (L4), n (%) 1(2,8)
Fenotipo Inflamatorio (B1), n (%) 21 (58,3)
Estenosante (B2), n (%) 7(19,4)
Penetrante (B3), n (%) 8(22,2)
Compromiso perianal (p), n (%) 12 (33,3)
Indice Harvey-Bradshaw, mediana (RIQ) 2 (1-6)
Medicamentos
Salicilatos, n (%) 37(7,8)
Inmunomodulador, n (%) 25(39,1)
Biologico, n (%) 20 (31,3)
Corticoesteroide, n (%) 14 (21,9)
Manifestaciones musculoesqueléticas, n (%) 51 (79,7)
Artralgias, n (%) 48 (75)
Artritis axial, n (%) 8(12,5)
Artritis periférica, n (%) 34,1
Otros
Hospitalizaciones asociadas, n (%) 39 (60,9)
Cirugias asociadas, n (%) 12 (18,8)
Numero hospitalizaciones asoc, mediana (RIQ) 1(0-2)
IBDQ9, %, media (DS) 63,8 (£10,1)

TABLA 2. Andlisis estadistico
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Andlisis bivariado Robustez ::;?;"g‘i'l‘i’:a‘; OR IC 95% Valor P
N (%) 25 (39,1) 39 (60,9)
Edad, afios, media (DS) 36,7 (£10,1) 45,7 (£14,4) 0,005
Muer, n (%) 11 (44) 29 (74,4) 37 1,26-11,1 0,009
Indice de Mayo total, media (DS) 2,2 (+1,2) 6,2 (+4,1) 0,019
IBDQS, %, media (DS) 70,3 (£8,7) 50,7 (8,7) <0,001
Hemoglobina, g/dl, media (DS) 14 (+1,9) 12,5 (+1,7) 0,002
VHS, mm/h, media (DS) 9,8 (£13) 17,2 (+14,1) 0,039
Andlisis multivariado Robustez :::ffi';‘::i’:a‘; OR IC 95% Valor P
Edad, afios, media (DS) 36,7 (£10,1) 45,7 (+14,4) 1,07 1,02-1,12 0,009
Mujer, n (%) 11 (44) 29 (74,4) 477 1,44-15,84 0,011
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