Revista de Gastroenterologia del Pert Sociedad de Gastroenterologia del Perd

Bienvenido el convenio entre Organizacion Panamericana de
Crohn y Colitis Ulcerativa y Revista de Gastroenterologia del
Peru

Welcome the partnership between the Pan American
Organization for Crohn’s and Ulcerative Colitis and the Revista de
Gastroenterologia del Peru

Fabian Juliao-Baiios®

! Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia.

Recibido: 15/03/2026
Arbitrado por pares
Aprobado: 18/03/2026
En linea: 27/03/2026

Conflicto de intereses
Ninguno.

Financiamiento
Ninguno.

Citar como

Juliao-Bafios F. Bienvenido el conven-
io entre Organizaciéon Panamericana
de Crohn y Colitis Ulcerativa y Revista
de Gastroenterologia del Perl. Rev
Gastroenterol Peru. 2026;46(1):5-6.
doi: 10.47892/rgp.2026.461.2235

Correspondencia:

Fabidn Juliao Bafios

Hospital Pablo Tobén Uribe
E-mail: fabianjuliao@hotmail.com

Este es un articulo bajo la licencia de
e Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional

Es muy grato como presidente y representante de la Junta Directiva de la
Organizacién Panamericana de Crohn y Colitis Ulcerativa (PANCCO), celebrar
este convenio con la Revista de Gastroenterologia del Per, dirigida por el
Doctor Hugo Cedréon Cheng, y con la Sociedad de Gastroenterologia del Perd,
presidida por la Dra. Maria Cecilia Cabrera Cabrejos. Esta alianza convierte a la
Revista de Gastroenterologia del Pery, fundada en 1981, en la publicacién oficial
de PANCCO desde este afio 2026. Los manuscritos relacionados con enfermedad
inflamatoria intestinal contaran con la participacion editorial de los doctores
Fabio Gil Parada (Colombia) y Francisco Bosques Padilla (México), quienes lideran
un comité editorial, a quienes estamos muy agradecidos.

En este nUmero de la revista tenemos varios articulos en el tépico de la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) de varios paises de Latinoamérica, lo cual
es muy grato para nosotros. El primer articulo realizado en PerG por Paredes
et al. @, evaludé en 127 pacientes con Ell, la calidad de vida, y la presencia de
depresion y ansiedad, utilizando cuestionarios validados como el Inflammatory
Bowel Disease Questionnaire (IBDQ-32), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) y
Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), respectivamente. En los resultados llama
la atencién que 62,2% de los pacientes present6 algin grado de depresién y
el 58,1%, ansiedad. Un reciente metaanalisis mostré una asociacion significativa
entre Ell y depresién (OR: 1,42, IC 95% 1,33-1,52, p < 0.001), en 17 estudios, y
entre Ell y ansiedad (OR 1,3, IC 95% 1,22-1,44, p < 0.001), en 13 estudios ©@. Estos
hallazgos resaltan la importancia de evaluar sistematicamente el componente
psicolégico y la calidad de vida de los pacientes con Ell en Latinoamérica. Esto
constituye una necesidad y asi lo recomienda el consenso STRIDE Il (Selecting
Therapeutic Targets in Inflammatory Bowel Disease), como un objetivo a largo
plazo en el manejo de pacientes con Ell @, por lo tanto, este tipo de cuestionarios
debemos utilizarlos rutinariamente en nuestra practica clinica diaria.

El segundo estudio, proviene de Brasilia, sobre el manejo multidisciplinario
y el dilema bioético del tratamiento de una serie de 11 pacientes con Ell
con antecedente de neoplasias tanto intestinales como extraintestinales ©.
Existen datos limitados en la literatura para tomar decisiones en este tipo de
pacientes, y siempre se convierte en un reto para el gastroenterdlogo. Una
reciente revision sistematica y metaanalisis en 31 estudios en 24 328 pacientes
con patologias inmunomediadas, 17 estudios en Ell, no encontré diferencias
significativas en cuanto al riesgo de recurrencia de cancer posterior a uso de
terapia inmunosupresora comparados con controles no expuestos a este tipo
de tratamientos ©. Una serie prospectiva con 305 pacientes con historia de
cancer (SAPPHIRE Registry), con un seguimiento promedio de 4,8 afios, no se
encontraron diferencias significativas en incidencia de céncer entre aquellos
expuestos a inmunosupresores (Hazard ratio, 1,41; IC 95%: 0,69-2,90) ©. A pesar
de lo anterior, los pacientes con Ell e historia de cancer, deben ser monitoreados
con equipos multidisciplinarios que incluyan al oncélogo, el seguimiento debe
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ser individualizado y va a depender del tipo de céancer
previo, el estadio y el tiempo en remision, esto es mas
importante para la recurrencia tumoral que el mismo
tratamiento para la Ell @.

La tercera publicacién proviene de Chile, donde Carvajal
et al, realizan un estudio en 268 pacientes con Ell, 71% con
colitis ulcerativa (CU), donde reportan una prevalencia de
20% de urgencia fecal en los pacientes ®. La urgencia fecal,
definida como la incapacidad de diferir la defecacion por
mas de 15 minutos ©, es un sintoma que altera la calidad
de vida de los pacientes con Ell, y en la reciente guia del
manejo de CU del Colegio Americano de Gastroenterologia
(ACG), fue incluida como un criterio de severidad 19,
Adicionalmente, ya se estd evaluando la respuesta de
urgencia fecal en los estudios controlados y aleatorizados,
con terapia avanzada nueva como el Mirikizumab @b, Se
debe destacar que estemos investigando en Latinoamérica
la prevalencia de la urgencia fecal en nuestros pacientes
con Ell, es un criterio de severidad, debemos preguntar a
todos los pacientes en consulta por este sintoma, y como
recomiendan los autores, debe ser un objetivo terapéutico
en la practica clinica diaria.

Por ultimo, tenemos un articulo de Panama de Retally
et al, donde en un estudio observacional, describen el
tratamiento de una cohorte de 140 pacientes con Ell, 76
con CU, donde hay un alto porcentaje de utilizacién de
terapia bioldgica, 28,9% en CU y 54,7% en Enfermedad de
Crohn, y resulta interesante la utilizacién de tratamiento con
curcuma/Qing Dai en 21,4% de los pacientes con Ell 12,
Un estudio de lIsrael reciente, aleatorizado y controlado
con placebo mostrd los beneficios de la combinacion de
extractos vegetales de clircuma y QingDai 3 gramos/dia en
pacientes con CU activa por 8 semanas, logrando demostrar
eficacia en remisién clinica y respuesta endoscopica @3,

Finalmente, desde PANCCO estamos muy contentos
con esta alianza con la Revista de Gastroenterologia del
Perd, donde nos brindan el espacio para publicar nuestros
estudios de Latinoamérica relacionados con la Ell, pasando
por un proceso editorial riguroso. Adicionalmente, los
mejores trabajos que se presenten en los congresos de
PANCCO también seran publicados en esta revista, dando
mayor visibilidad a la investigacion en Ell, uno de los pilares
y objetivos de esta Junta Directiva.
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