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Introduccién: La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) plantea un desafio significativo para la salud publica, no solo su impacto en la calidad de vida de los
pacientes, sino también por las complejidades asociadas a su manejo. El Registro Nacional ChilEii, respaldado por ACTECCU y administrado a través de la
plataforma REDCap®, ofrece una oportunidad invaluable para determinar la prevalencia, las caracteristicas clinicas y evolucién de pacientes con Ell en Chile.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con Ell incluidos en ChilEii, provenientes de centros publicos y privados de Chile, incluyendo variables epidemioldgicas,
clinicas, de tratamiento y quirtrgicas. Métodos: Estudio observacional de cohorte, transversal, de pacientes con diagnostico de Ell ingresados al Registro Nacional
ChilEii por cada centro participante desde agosto 2023. Para este andlisis, se utilizé informacién del formulario de Ingreso, que reune variables sociodemografi-
cas, antecedentes de Ell y tratamiento desde el diagndstico hasta el momento del ingreso de los datos. ChilEii fue aprobado por el Comité de Etica de cada cen-
tro participante. Se realizé un andlisis descriptivo con frecuencia, y porcentaje y medidas de tendencia central. Se determinaron diferencias entre pacientes con
Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC) con chi2 o Wilcoxon. Resultados: Entre el 01/08/2023 y 03/09/2024 se ingresaron 1.283 pacientes en el Reg-
istro ChilEii de 13 centros de Chile. Se excluyeron 57 pacientes por datos incompletos, dejando 1.226 para el andlisis. De estos, el 98% tenia informacién ingre-
sada entre 2022 y 2024. Segun tipo de Ell, 799 (65%) presenta CU, 389 (32%) EC y 38 (3%) Ell no clasificable. La relacién CU:EC fue de 2:1. En la Figura 1 se
muestra el niUmero de pacientes diagnosticados segun tipo de Ell desde el afio 1990 a la fecha. La edad mediana fue de 39 afios (14-89), el 62% mujeres, el 3%
pertenecen a un pueblo originario y un 3% es primera generacion de inmigrantes. El habito tabaquico fue mas frecuente en EC (12% vs 9%; p=0,001). Un 12%
tenia antecedentes familiares de Ell y 9% de cancer colorrectal. La edad mediana al diagndstico de 29,5 (5-82) afios en CU y 34 (6-82) en EC (p<0,001). En la
Clasificacion de Montreal, predominé la colitis extensa (52%) en CU y el compromiso colénico (46%) en EC. El fenotipo inflamatorio fue el mas frecuente en EC
(77%), con compromiso perianal en el 24%. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el tratamiento entre CU y EC, tanto previos como actuales
(Figura 2). Los pacientes con EC fueron hospitalizados y operados por su Ell mas frecuentemente que los con CU (49% vs 33%; p<0,001 y 31% vs 3%; p<0,001,
respectivamente). Conclusiéon: En este primer reporte de pacientes con Ell nacional se observa un aumento sostenido del diagnéstico de CU y EC en el tiempo,
con una prevalencia de CU dos veces mayor que EC. Se observan diferencias en tratamiento, hospitalizaciones y cirugias entre ambas entidades. Es imperativo
que mas centros a lo largo de Chile se sumen, ya que la informacién prospectiva permitira obtener informacion nacional relevante.
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A. Tratamiento Ell recibido previo al ingreso a ChilEii
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B. Tratamiento Ell actual (al momento del a ingreso a ChilEii)
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