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Resumen  Las  manifestaciones  extraintestinales  en  general  y,  de  entre  ellas,  las  articulares  en
particular, suponen  un  problema  frecuente  en  los  pacientes  con  enfermedad  inflamatoria  intes-
tinal. De  hecho,  la  relación  entre  ambas  entidades  parece  estrecha  y  cada  vez  hay  más  datos
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que  indican  que  el  intestino  desempeña  un  importante  papel  en  la  patogenia  de  las  espondiloar-
tritis. La  asociación  de  la  enfermedad  inflamatoria  intestinal  con  algún  tipo  de  espondiloartritis
supone un  escenario  clínico  complejo.  Se  hace  necesario,  por  tanto,  que  gastroenterólogos  y
reumatólogos  puedan  trabajar  juntos  y  establecer  una  comunicación  fluida  que  permita  a  cada
paciente recibir  el  tratamiento  más  adecuado  para  cada  situación  concreta.  El  objetivo  de  esta
revisión es  el  de  establecer  unas  recomendaciones  sobre  el  tratamiento  de  los  pacientes  con
enfermedad  inflamatoria  intestinal  y  espondiloartritis  asociada,  en  cada  uno  de  los  distintos
escenarios  clínicos.
© 2016  Grupo  Español  de  Trabajo  en  Enfermedad  de  Crohn  y  Colitis  Ulcerosa  (GETECCU).
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Recommendations  by  the  Spanish  Working  Group  on  Crohn’s  Disease  and  Ulcerative
Colitis  (GETECCU)  about  management  of  patients  with  spondyloarthritis  associated  to
inflammatory  bowel  disease

Abstract  Extraintestinal  manifestations,  particularly  arthropaties,  are  a  frequent  problem  in
patients  with  inflammatory  bowel  disease.  The  relationship  between  those  2  entities  is  close
and data  suggest  that  the  bowel  plays  and  important  role  in  etiopathogenesis  of  spondyloarth-
ritis. Association  of  inflammatory  bowel  disease  with  any  kind  of  spondyloarthritis  represents  a
challenging  clinical  scenario.  It  is  necessary  that  both  gastroenterologists  and  rheumatologists
work together  and  have  a  fluent  communication  that  may  help  the  patient  to  receive  the  most
appropriate  treatment  for  each  single  situation.  The  aim  of  this  review  is  to  make  some  recom-
mendations  about  the  treatment  of  patients  with  inflammatory  bowel  disease  and  associated
spondyloarthritis,  in  each  single  different  clinical  scenario.
© 2016  Grupo  Español  de  Trabajo  en  Enfermedad  de  Crohn  y  Colitis  Ulcerosa  (GETECCU).
Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Justificación,  objetivos  y  metodología

La  asociación  entre  la  enfermedad  inflamatoria  intestinal
(EII)  y  diferentes  manifestaciones  articulares  se  conoce
desde  hace  décadas,  aunque  no  fue  hasta  finales  de  los
años  noventa  cuando  se  describió  el  patrón  característico  de
afectación  articular  en  el  seno  de  la  EII1.  El  creciente  cono-
cimiento  de  los  mecanismos  inflamatorios  más  íntimos  que
comparten  la  afectación  intestinal  y  articular  ha  favorecido
una  mejor  comprensión  del  problema  inflamatorio  como  algo
sistémico  y  la  adopción  de  estrategias  terapéuticas  comunes
para  abordar  pacientes  cada  vez  más  complejos.  Por  todo
ello,  cada  día  es  mayor  el  número  de  pacientes  que  gastroen-
terólogos  y  reumatólogos  debemos  compartir  en  la  práctica
clínica,  por  lo  que  el  conocimiento  que  cada  especialista
tiene  de  la  otra  cara  de  la  enfermedad  debería  aumentar
de  la  misma  manera.  El  objetivo  de  esta  revisión  es  el  de
establecer  guías  de  manejo  conjunto  entre  reumatólogos  y
gastroenterólogos  para  el  tratamiento  de  pacientes  con  EII  y
espondiloartritis  (EspA)  asociadas2.  A  tal  fin,  se  han  estable-
cido  una  serie  recomendaciones  para  cada  escenario  clínico
concreto  que  se  recogen  al  final  del  documento.

Este  documento,  basado  en  una  revisión  no  sistemática
de  la  literatura,  ha  sido  realizado  por  un  grupo  de  gas-
troenterólogos  miembros  del  Grupo  Español de  Trabajo  en
Enfermedad  de  Crohn  y  Colitis  Ulcerosa  (GETECCU)  y  de

reumatólogos  pertenecientes  a  la  Sociedad  Española  de  Reu-
matología  (SER)  con  experiencia  en  estas  enfermedades.  La
versión  final  del  manuscrito  ha  sido  revisada  y  aceptada  por
el  Comité  Científico  de  GETECCU.

Importancia  del  abordaje  conjunto

Cada  día  disponemos  de  mayor  evidencia  sobre  la  interrela-
ción  entre  el  intestino  y  las  articulaciones  y  sobre  el  papel
tan  relevante  que  desempeña  la  microbiota  intestinal  en  la
patogenia  de  las  EspA3. En  otro  sentido,  se  ha  comunicado
que  más  de  un  60%  de  los  pacientes  con  EspA  tienen  algún
grado  de  inflamación  intestinal  microscópica;  sin  embargo,
la  relevancia  clínica  de  estos  hallazgos  no  está  establecida
con  claridad,  ya  que  clásicamente  se  considera  que  solo  el
10%  de  ellos  desarrollarán  EII4.

Desde  el  punto  de  vista  de  la  predisposición  genética,  es
bien  conocida  la  relación  entre  el  HLA-B27  y  la  espondili-
tis  anquilosante  (EA);  este  marcador  es  positivo  en  entre  el
75  y  el  95%  de  los  pacientes  con  EA  frente  a  solo  un  6-8%
de  la  población  general  en  nuestro  medio.  En  los  pacientes
con  EII,  la  prevalencia  de  positividad  del  HLA-B27  es  simi-
lar  a  la  de  la  población  general,  pero  en  aquellos  pacientes
con  EII  y EA,  la  positividad  de  HLA-B27  es  más  elevada,  y
puede  llegar  a  ser  cercana  al  80%  en  algunas  series5. Esto
señala  que  aquellos  pacientes  con  EII  y  HLA-B27  podrían
tener  mayor  probabilidad  de  presentar,  además,  EA.  Por
otra  parte,  existe  evidencia  de  que  mutaciones  de  CARD15
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