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ABSTRACT

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son enfermedades de etiologia desconocida, con
previsible confluencia de factores genéticos y ambientales. Esta revision bibliografica explora el
papel en la patogenia de la enfermedad de la interrelacion entre el tejido adiposo y el tejido

musculoesquelético.

Crohn's disease and ulcerative colitis are diseases of unknown etiology, with a foreseeable confluence
of genetic and environmental factors. This bibliographic review explores the role in the pathogenesis

of the disease of the interrelationship between adipose tissue and musculoskeletal tissue.
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ARTICULO

El articulo recoge evidencia en la literatura
partiendo de la premisa de que existe
una combinacién de factores genéticos vy
ambientales que en estos pacientes producen
una disfuncién del sistema inmune. Debido a
que la actividad fisica regular tiene evidencia
de que tiene una actividad antiinflamatoria en
enfermedades crénicas, los autores exploran
la posibilidad de que también suceda lo propio
en la enfermedad inflamatoria intestinal, y
recogen evidencia del posible mecanismo que
produce este efecto.

Los «autores recogen datos existentes
sobre los beneficios del ejercicio fisico en
estos pacientes, mejorando la masa dsea,
reduciendo la sarcopenia, mejorando la fatiga
y los niveles de estrés y, en pacientes con
manifestaciones extraintestinales articulares,
mejoria del dolor, la rigidez y la falta de
fuerza. Ademds, existen datos que muestran
una asociacién entre el sedentarismo y la
actividad
siendo mdés fuerte para enfermedad de Crohn
que para colitis ulcerosa. Por otra parte, la
obesidad se relaciona con dificultad para la
actividad fisica, con un empeoramiento de la
calidad de vida en general, con la secrecién
de citoquinas proinflamatorias similares a
las que estdn elevadas en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal, ademds
de que se producen cambios en la microbiota
intestinal.

inflamatoria en estos pacientes,

Como mecanismo propuesto por los autores y
para el que recogen la evidencia disponible,
el papel proinflamatorio mds importante lo
juega el tejido adiposo blanco, que produce
una serie de adipoquininas que intervienen
en la influencia de la inactividad fisica y la
obesidad en la disregulacién del sistema
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inmune, que tendria una respuesta patolégica
danina ante estimulos.

Como factor contribuyente, estos pacientes
estarian en mayor riesgo de sarcopenia, que
produce por su parte mioquininas que tienen
un papel antiinflamatorio, por lo que su
déficit contribuiria al desequilibrio del sistema
inmune.

Finalmente los autores senalan que esta
relacién entre adipoquininas producidas por
el tejido adiposo blanco y las mioquininas
producidas por el mdsculo esquelético,
podrian ser objetivo de nuevos tratamientos
de la enfermedad inflamatoria intestinal y un
estimulo para generar mds evidencia sobre las
recomendaciones de ejercicio fisico a realizar

para estos pacientes.
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ARTICULO

Es’re articulo de revisiéon sefala un aspecto
para el
crénicas  existe

que en ofras enfermedades

sélida evidencia, que es
el importante papel del sedentarismo. La
obesidad se ha relacionado con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad hepética crénica
y algunos tipos de cdncer. Por otro lado existe
sélida evidencia de que la sarcopenia es un
importante factor de riesgo para la mala

evolucién de algunas enfermedades crénicas.

En el caso de la cirrosis hepdética, la sarcopenia
y la fragilidad es uno de los factores de riesgo
mds importantes de mortalidad en la lista de
espera para untrasplante, ytambién lo es como
factor de riesgo de mortalidad en pacientes
ya trasplantados. En la actualidad en el caso
concreto de la cirrosis hepdtica, la medicién
de la cantidad, calidad y funcién del musculo
esquelético, asi como el establecimiento de
estrategias de tratamiento de la sarcopenia
y el impacto que éstas pudieran tener en la
mortalidad son uno de los mayores retos de la
Hepatologia, considerdndose que el correcto
manejo de la sarcopenia en el futuro podria
ser un importantisimo punto de inflexién.

Por tanto, estd plenamente |ustificada la
busqueda de evidencia del papel de la relaciéon
entre el tejido adiposo blanco y la sarcopenia
como factor contribuyente en la patogénesis
de la enfermedad inflamatoria intestinal y
el posible impacto que tendriac como diana
terapéutica.
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En diciembre de 2022, en la revista PLoS
One, se ha publicado una revisién sistemdética
y metandlisis que aprecia una mejora de la
actividad de la enfermedad en los pacientes
sometidos a programas de ejercicio (diferencia
media estandarizada MD -0,44; 95% CI [-0,82
a -0,07]; p 0,02), pero no en la calidad de
vida especifica de la enfermedad (IBDQ total
score; MD 3,52; -2,00 a 9,04; p 0,21) cuando
se compara a los controles. Sin embargo,
no existen escala que
profundicen en el efecto del ejercicio fisico en
estos pacientes, por lo que la evidencia para
encontrar un programa de ejercicio éptimo es
muy limitada.

estudios a gran
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AUTOEVALUACION —

.l Senale la respuesta verdadera respecto al articulo:

Las adipocininas son importantes factores antiinflamatorios.

El ejercicio fisico no tiene evidencia de que produzcan efectos beneficiosos en la
masa 6sea de los pacientes.

El tejido musculoesquelético no tiene evidencia de que pueda tener un papel anti-
inflamatorio.

El sedentarismo tiene evidencia de estar relacionado con la actividad inflamato-
ria en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

® @ @ ®

2 La obesidad tiene evidencia de estar relacionada con uno de los siguientes efectos:

Alteracidon de la microbiota intestinal.
Menor actividad inflamatoria en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.
Mejoria de la calidad de vida en general.

Mejoria de las capacidades fisicas de los pacientes.

® @ &
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