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por: Dra. viviana Parra Izquierdo

Bienvenidos
tratado de que esta misión sea la esencia de la 
existencia de la fundación. Para mí, como presi-
denta de FUNEIICO, ha sido una experiencia in-
tensa, difícil, pero profundamente enriquecedo-
ra, pues nuestros pacientes me han enseñado 
mucho más que cualquier libro sobre medicina; 
son seres humanos únicos, con historias de vida 
increíbles, que, aunque ellos a veces no lo reco-
nozcan, son más maestros para nosotros y para 
los otros pacientes que lo que podemos llegar a 
ser los médicos. 

FUNEIICO me ha enseñado a vivir la medicina 
de una manera más humana, más real, y es ahí, 
como el papel de FUNEIICO se ha vuelto parte 
del arsenal de los pacientes, como una fuente de 
ayuda en el inhóspito panorama que encuentran 
ante enfermedades como la colitis ulcerativa y 
la enfermedad de Crohn. Este arsenal educativo, 
en el que se ha convertido FUNEIICO, siempre 
tendrá como principios fundamentales el gene-
rar empatía, acompañamiento y educación. Esta 
última, sin lugar a dudas, ha sido la mejor herra-
mienta de trabajo de nuestra fundación y, con 
nuestra nueva revista FUNEIICO MAGAZINE, he-
mos escalado otro peldaño en la ruptura de ba-
rreras en la obtención del conocimiento por parte 
de los pacientes que sufren esta enfermedad. 

Queremos llegar hasta cualquier lugar donde 
ellos y sus familias estén, con información verídi-
ca, amorosa, oportuna, útil y de actualidad; desde 
el punto de vista médico, social, psicológico, lú-
dico, práctico y, sobre todo, con esperanza, para 
que, en los momentos y situaciones más difíciles, 
esta revista pueda abrir un halo de luz en la oscu-
ridad de esta enfermedad. 

Con mucho amor, respeto y admiración para 
nuestros pacientes. 

La misión, desde que se creó la Fundación 
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Co-
lombiana (FUNEIICO), ha sido la de pro-
mover, educar, integrar y dar a conocer 

la enfermedad inflamatoria intestinal (EII), tanto 
dentro de los pacientes afectados por ella como 
a la comunidad en general, con el objetivo de 
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes 
que son nuestra razón de ser. 

En todo este camino recorrido junto a mis co-
legas, pacientes, sus familias y cuidadores, hemos 
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Enfermedad 
inflamatoria 
intestinal en niños  
y adolescentes Fernando Sarmiento 

Quintero M.D. - MSc
Gastroenterólogo y 
nutriólogo pediatra 

Introducción

Hipócrates, aproxima-
damente en el año 
2460 a. C., ya nos in-
dicaba el papel del 

intestino y todo el componente 
biológico que en él habita que, 
como veremos más adelante, 
juega un papel fundamental 
en nuestra salud. Esta carga de 
seres vivos que nos acompa-
ña desde siempre no pesa en 
conjunto más de dos kilos y está 
compuesta de seres unicelula-
res, que, por serlo, nos parecen 
elementales y primitivos, pero 
que tienen el recuerdo evo-
lutivo de millones de años 
cuando apareció la primera 
célula en nuestro planeta, 
posiblemente hace 3.800 - 
4.2801,2 millones de años., 
No en vano fueron las 
que nos dieron origen al 
dividirse y estructurarse. 

Este corto preám-
bulo para decir que Hipó-
crates localizó el origen de 
la salud y la enfermedad en el 
intestino y que la Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal (EII), ade-
más de originarse, se desarro-
lla en y ataca el intestino como 
su órgano blanco, aunque, con 
frecuencia, extiende la inflama-
ción a otros órganos fuera de él.

Se desconoce qué la causa, 
pero, entre las varias hipótesis 

que existen, precisamente está 
la de la pérdida de equilibrio en 
nuestro intestino de esta carga 
de seres vivos, microbioma, el 
cual, al modificarse, genera una 
respuesta de defensa alterada y 
equivocada, que lleva a una in-
flamación sin control y continua 
en la parte más superficial de la 
pared o epitelio en la colitis ul-
cerativa (CU), o en todo el espe-
sor de la pared del intestino en 
la enfermedad de Crohn (EC).

Diferencias con la EII 
del adulto

Existen notables diferencias 
entre la EII de un niño con la 
del adulto, como también 
existen características es-
pecíficas en los menores 
de 18 años.

La diarrea diurna y 
nocturna, la presencia de 
sangre en heces, el dolor 

abdominal y la pérdida de 
peso como signos y sínto-

mas cardinales, están general-
mente presentes a cualquier 
edad; no obstante, las diferen-
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Tabla 1. Diferencias de la clasificación de la EII con la del adulto en enfermedad de Crohn

Características Montreal París

Edad al 
diagnóstico

A1: <16 años 
A2: 17-40 años
A3: >40 años

A1a: 0 - <10 años
A1b: 10 - <17 años
A2: 17 - 40 años
A3: >40 años

Localización

L1: Íleon terminal y afectación limita-
da a ciego
L2: colónica 
L3: ileocolónica
L4: afectación alta

L1: tercio distal de íleon +/- afectación limitada a ciego
L2: colónica
L3: ileocolónica
L4a: afectación alta proximal al ángulo de Treitz
L4b: afectación alta distal al ángulo de Treitz y proximal 
al tercio distal de íleon

Comportamiento
B1: no estenosante, no penetrante
B2: no estenosante
B3: no penetrante
p: afectación perianal

B1: no estenosante, no penetrante
B2: no estenosante
B3: no penetrante
B2B3: enfermedad estenosante y penetrante, al mismo 
tiempo o en diferentes momentos.
p: afectación perianal

Crecimiento No aplica G0: sin evidencia de retraso de crecimiento
G1: retraso de crecimiento

Tabla 2. Diferencias de la clasificación de la EII con la del adulto en colitis ulcerativa

Montreal París

Extensión
E1: proctitis ulcerativa
E2: colitis derecha (distal al ángulo esplénico)
E3: extensa (proximal al ángulo esplénico) 

E1: proctitis ulcerativa
E2: colitis derecha (distal al ángulo esplénico)
E3: extensa (proximal al ángulo esplénico) 
E4: pancolitis (proximal al ángulo hepático)

Severidad
S0: remisión clínica
S1: CU leve 
S2: CU moderada
S3: CU severa

S0: nunca severa (PUCAI >65)
S1: siempre severa (PUCAI >65)

cias se hacen notables cuando 
se miran los detalles: 

• Aspectos genéticos: en los 
niños los antecedentes ge-
néticos o heredados son más 
frecuentes, y a menor edad 
pasan de poligénicas, en las 
que hay muchos genes invo-
lucrados, a monogénicas en 
las cuales se ha encontrado 
una alteración de un solo gen; 
estas características genéti-
cas hacen aún más difícil su 
manejo3.

• Presentación e historia na-
tural: tiene un debut más 

años. Esta nueva clasificación 
se llamó de París4, e incluyó 
la categoría desde menores 
de 17 años y estableció otro 
grupo que incluyó los meno-
res de 10 años. En la tabla 1 
se contempla la edad, loca-
lización, y comportamiento 
en la cual se tiene en cuenta 
el desarrollo pondoestatural 
en EC. En la tabla 2 se clasi-
fica la extensión y severidad 
en CU. En niños, y entre más 
temprano se presente la en-
fermedad, tiene un mayor 
antecedente genético y es 
peor el desenlace.5,6

abrupto y de mayor grave-
dad, con una evolución más 
rápida.

• Extensión y severidad: las ca-
racterísticas endoscópicas del 
colon y del intestino delgado 
se apartan bastante de las de 
los pacientes mayores de 18 
años, incluyendo las del esó-
fago, estómago y duodeno.

• Edad, localización, compor-
tamiento: con estas diferen-
cias más la edad al diagnóstico, 
en 2011 se modificó la clasifi-
cación de adultos llamada de 
Montreal, que solo contempla-
ba globalmente menores de 16 
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• Reclasificación por edad: 
más tarde, en el 2014, se adi-
cionaron a la clasificación de 
París, otros tres grupos de 
edades: inicio muy temprano, 
inicio infantil y neonatal.7,8   (Ta-
bla 3). 

Tabla 3. Clasificación de EII según la edad de presentación

• Reclasificación por fenotipos: 
de las formas clínicas, deno-
minadas fenotipos, en adultos, 
como bien se conoce, se han 
descrito tres: colitis ulcerativa, 
enfermedad de Crohn y EII no 
clasificable. Pero en menores 

de 18 años, dadas las diferen-
cias mencionadas, se pasó a 
los fenotipos que se observan 
en la figura 1, en los que se 
adicionaron la colitis ulcerati-

va atípica y la enfermedad de 
Crohn del colon. Esta nueva 
clasificación facilita la forma 
de reconocerla, diagnosticarla 
y tratarla oportunamente. 

Subgrupo Clasificación Edad de inicio

Inicio pediátrico Montreal A1 < 17 años

Inicio temprano París A1b < 10 años

Inicio muy temprano París A1a < 6 años

Inicio infantil París A1a < 2 años

Neonatal París A1a < 28 días

Figura 1. Fenotipos establecidos por el grupo Porto de EII pediátrica de la ESPGHAN (4)

Enfermedad 
Inflamatoria 
Intestinal 
en edad 
pediátrica

Recto respetado

Parche cecal

Afectación de tracto 
gastrointestinal 
superior

Colitis aguda severa

Corta duración

Enfermedad 
de Crohn

Colitis Ulcerativa 
Atípica

Enfermedad inflamatoria 
no clasificada

Crohn 
Colónico

Colitis Ulcerativa 
típica

1

2

3

4

5

Tomado de caso clínico Formando Líderes en EII. Geccol 2021.

• Condiciones ambientales: 
como las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias son 
muy frecuentes en los niños, 

y en nuestro país las condi-
ciones de salubridad son de-
ficientes, el diagnóstico debe 
hacer diferencia con disentería 

amebiana por Entamoeba his-
tolytica y diarrea por salmone-
llas o shigellas, las dos últimas, 
bacterias bastante frecuentes.
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Igualmente, en los niños es 
frecuente la alergia alimenta-
ria, específicamente a la pro-
teína de la leche de vaca, que 
ocasiona diarrea con sangre, 
pérdida de peso y cólico, ge-
neralmente, en menores de 
seis meses.

• Tratamiento y pronóstico: 
dadas las condiciones ex-
puestas, el tratamiento casi 
siempre exige la utilización 
de medicamentos llamados 
de tercera línea, es decir, los 
biológicos, mientras que, en 
los adultos, muchas veces 
solo se requieren los de pri-
mera o segunda línea.
De igual forma, la evolución 
de la enfermedad es más rá-
pida y agresiva, requiriendo 
con más frecuencia cirugía y 
hospitalizaciones cuando el 
tratamiento no es más “agre-
sivo” desde el comienzo.

• Alteraciones pondoestatu-
rales y retraso puberal: en 
los niños, y entre más peque-
ños se presente la enferme-
dad, las alteraciones de su 
desarrollo de peso y de ta-
lla se verán comprometidos, 
mientras que la desnutrición, 
que acompaña a la enferme-
dad también en adultos, pre-
ocupa menos porque ya se 
ha alcanzado el desarrollo y 
estatura definitivos.

¿Por qué aparece la EII 
en los niños?

En la década de 1970, en 
la facultad de Medicina nos 
enseñaban que la EII era una 
enfermedad catalogada entre 
las raras, y que para esa épo-
ca, además, era poco común 
en los menores de 18 años. Es 
claro que las comunicaciones 
de ese entonces eran limita-

das y las noticias científicas lle-
gaban tardíamente o pasaban 
desapercibidas, pero también 
es cierto que la EII es más fre-
cuente en países desarrollados, 
por lo tanto, se presenta pro-
gresivamente en la medida que 
los pueblos aumentan su nivel 
de desarrollo. Según estudios 
realizados sobre prevalencia, 
si comparamos el desarrollo 
de hace 50 años, con el alcan-
zado en las dos últimas dé-
cadas del nuevo milenio, esta 
observación se ve reflejada en 
el aumento notable y progre-
sivo en todo el mundo, sobre 
todo en aquellas regiones que 
han alcanzado en forma rápida 
mejores niveles de vida y se ca-
talogan ahora como países de 
altos ingresos, como Japón, 
Corea del Sur, China, Taiwán 
y la ciudad-estado Singapur; 
llamativamente todos, países 
orientales. Este aumento general 

El tratamiento casi 
siempre exige 
la utilización de 
medicamentos 
llamados de tercera 
línea, es decir, los 
biológicos
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¿Cómo se controla?

Al hablar del control de una 
enfermedad lo esencial es evi-
tar que se presente; difícil y re-
lativo cuando se desconoce la 
causa, en cuyo caso lo máximo 
a lo que podemos aspirar es a 
modificar el ambiente, esto es, 
lo epigénetico, hasta donde 
sea posible manipularlo. Esta 
manipulación ambiental resulta 
favorable en general para todas 
las enfermedades, pero cuan-
do no podemos predecir el 
momento en el que comienzan 
y son de origen desconocido, 
solo podemos recurrir a medi-
das muy generales.

Al comienzo de este escrito 
se hizo referencia a la microbio-
ta y a la alimentación saludable, 
factores determinantes en la 
buena salud, a los que debe-
mos sumar la actividad física y 
un adecuado estado emocio-
nal. En cuanto a la microbiota 
benéfica, esta se adquiere al 
nacimiento. El pasar por el canal 

contacto con los elementos del 
medio ambiente que promue-
ven defensas contra infeccio-
nes y acostumbra al organismo 
a reconocer los factores que 
desencadenan alergias en la 
primera infancia, en lo que se 
ha denominado la “teoría de la 
higiene”; la migración del cam-
po a la ciudad, la proliferación 
de comida ultraprocesada, la 
polución a todo nivel: del aire, 
de las comidas con herbici-
das y pesticidas, del agua de 
nuestras fuentes de consumo, 
de los peces con mercurio y 
otros metales pesados, tam-
bién se consideran detonantes 
ambientales. Todo esto en con-
junto daña la salud en general y 
estimula el incremento de en-
fermedades de las cuales no se 
escapa la EII. 

Por último, no se debe olvidar 
que los avances en la tecnolo-
gía y en nuevos conocimientos 
facilitan su reconocimiento para 
detectarla con mayor frecuencia 
y diagnosticarla precozmente.

de la EII igualmente se observa 
en menores de 18 años en los 
que se ve cómo comprome-
te cada vez en mayor número, 
a niños por debajo de los seis 
años, cuya enfermedad se ma-
nifiesta con mayor gravedad y 
en los cuales, como se ha men-
cionado, el componente genéti-
co es más frecuente que en los 
adultos. 

Para responder el “porqué 
en niños”, recordemos que, his-
tóricamente, la enfermedad se 
ha identificado en niños ado-
lescentes desde las primeras 
descripciones. Que se esté pre-
sentando en los muy pequeños 
por debajo de los seis años es 
una incógnita, pero tanto el in-
cremento general como par-
ticular en los niños, tiene que 
ver muy seguramente con 
factores ambientales, que, en 
términos más técnicos o cien-
tíficos, se denominan factores 
epigenéticos. El mayor nivel de 
desarrollo mejora la salubridad 
y eso es positivo, pero evita el 

No se debe olvidar 
que los avances en la 
tecnología y en nuevos 
conocimientos facilitan 
su reconocimiento 
para detectarla con 
mayor frecuencia 
y diagnosticarla 
precozmente.
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vaginal en un parto normal, el re-
cién nacido coloniza su intestino 
con la microbiota saludable de 
su madre, que se refuerza con 
contacto estrecho madre-hijo, 
en el contacto “piel a piel”, y con 
la de la areola del pezón con la 
succión en la primera hora de 
nacido y de ahí en adelante. 

La alimentación saludable 
se inicia desde el momento de 
nacer con la leche materna, 
que debe ser exclusiva hasta 
los seis meses de vida. Lue-
go, viene el tránsito hacia una 
alimentación complementaria 
basada en una alimentación 
saludable que contenga los 
nutrientes, vitaminas y mine-
rales indispensables para un 
crecimiento normal, prepara-
da con ingredientes naturales, 
ojalá orgánicos (sin herbicidas, 
pesticidas, ni fertilizantes), y 

La alimentación saludable se inicia 

la leche materna, que debe ser 
exclusiva hasta los seis meses de vida. 

desde el momento de nacer con 

ro de enfermedades alérgicas, 
entre otras, las del intestino, 
que si se manifiesta en una 
notable proporción en la po-
blación general, en el paciente 
con EII se convierte casi siem-
pre en un detonante de toda su 
sintomatología. 

Igualmente, de ninguna ma-
nera en la alimentación sana 
tienen cabida los alimentos que 
tienen elaboración industrial y 
que son ultraprocesados. Por 
el momento esperamos que 
rápidamente se reglamente la 
“ley comida chatarra”, y se pon-
gan los rótulos octogonales en 
blanco y negro en los “paque-
tes” y se apruebe el impuesto a 
las bebidas azucaradas, estrate-
gias que en los países en los que 
se han implementado, ha redun-

como complemento se debe 
continuar con la leche mater-
na hasta los dos años o hasta 
que madre e hijo lo deseen. Es 
preciso anotar en este punto, 
que la leche de vaca, como es-
trategia alimentaria, es válida si 
no hay leche materna, pero, de 
ninguna manera, debe susti-
tuirla. Hay que reconocer que 
la de vaca es un alimento, pero 
también debemos reconocer 
que, al ser de otro mamífero, 
es la culpable de un sinnúme-

De ninguna manera en la 

alimentos que tienen elaboración 
industrial y que son ultraprocesados.

alimentación sana tienen cabida los 
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Estricto control

Intervención temprana

tratar por objetivos

La enfermedad 
inflamatoria intestinal: 

tratarla por metas...
¿es esto posible?

Por: Dr. Juan Ricardo 
Márquez Velásquez 

Coloproctólogo 
Director científico del Instituto 
de Coloproctología ICO S.A.S. 

Medellín - Colombia

La enfermedad inflamatoria 
intestinal (EII) es un término 
genérico para describir varias 
entidades inflamatorias que 

afectan el tracto digestivo. Las dos 
más importantes son la colitis ulce-
rativa (CU) y la enfermedad de Crohn 
(EC). Generalmente sigue un curso 
crónico caracterizado por un fenóme-
no inflamatorio recurrente con dife-
rentes grados de severidad del tracto 
digestivo y potencial afectación de 
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“Tratar por objetivos” hasta la remisión completa

Factor

Objetivo

Tiempo

Seguimiento

Remisión completa

Acortar tiempo hasta 
remisión completa

Aumentar tiempo en 
remisión completa

(normal mucosa, MES=0)

(normal mucosa, MES=0)

(normal mucosa, MES=0)

Pa
ci

en
te

s 
en

 re
m

is
ió

n 
(%

)

Inducción de 
la remisión

Mantenimiento 
de la remisión

Alta eficacia... ...sostenida en el tiempo

Control y monitoreo estrictos

(programa de manejo del 
paciente)

IM
PRO

VED
 SYM

TM
O

M
S

CLIN
ICAL REM

ISSION

STEROID FREE REM
ISSION

ENDOSCOPIC REM
ISSION MES>1

HISTOLOGICAL 
REMISSION

COMPLETE M
U

CO
SAL HEALING(NORM

AL
, M

U
CO

SA
, M

ES=0)

otros órganos expresando una 
respuesta inmune despropor-
cionada de la mucosa intestinal 
frente a un estímulo medioam-
biental causado por enteropató-
genos en un individuo genética e 
inmunológicamente susceptible, 
que conlleva a una respuesta in-
flamatoria incontrolada de la mu-
cosa intestinal, la cual es crónica, 
progresiva y, si no se controla, 
puede llegar a ser destructiva. 

La estrategia de manejo se 
guía por el diagnóstico especí-
fico, el grado de actividad de la 
enfermedad y los factores pro-
nósticos personales. El objetivo 
del tratamiento es lograr, en el 
más alto grado, una combina-
ción de remisión clínica y cura-
ción de la mucosa. 

Se sabe que al inicio de los 
síntomas y manifestaciones clíni-
cas de la EII, su comportamiento 
es inflamatorio y es allí, en esos 
dos a tres primeros años, en 
donde se debe actuar de ma-
nera proactiva tanto diagnostica, 
pero especialmente terapéuti-
ca, pues se destacan los avan-
ces tecnológicos acerca de esta 
enfermedad, especialmente en 
estas últimas dos décadas, en 
donde la disponibilidad de me-
dicamentos con capacidad de 
modular y modificar el curso na-
tural ha cambiado el panorama 
terapéutico de la EII y ha mejora-
do mucho los resultados clínicos 
en pacientes con CU y EC. 

Es por esto por lo que se han 
acuñado tres términos para el 
manejo adecuado, así:

• Tratar por objetivos: “treat-to-
target”.

• Estricto control a través del 
monitoreo: “tight control”. 

• Intervención temprana: “early 
intervention”.
La estrategia de tratamien-

to por objetivos “treat-to-target” 
implica obtener rápidamente una 
respuesta sintomática, remisión 
clínica, libre de esteroides con 
biomarcadores negativos (nor-

malización de la proteína C re-
activa a corto plazo, reducción 
a rangos aceptables de calpro-
tectina a medio plazo), curación 
endoscópica de mucosas, sin 
daño estructural y normaliza-
ción de la calidad de vida a largo 
plazo. Los objetivos futuros no 
formales son la curación trans-
mural en la enfermedad de Cro-
hn y la curación histológica en la 
colitis ulcerativa. 

La remisión es un objetivo 
muy importante para los que 
manejamos la EII, la cual se de-
fine como una frecuencia de de-
posiciones ≤ 3/día, sin sangrado 
rectal y mucosa normal en la en-

doscopia. La importancia radica 
en que tanto la remisión como 
la curación de la mucosa es un 
fuerte predictor de menos ciru-
gías, remisiones clínicas a largo 
plazo y menos hospitalizaciones.
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Áreas estratégicas principales para el manejo exitoso de la EII

Tratar por 
objetivos hasta 

la remisión 
completa

Dosis óptima 
para inducción 

de remisión 
frente a una 

recaída

Incrementar la 
identificación 
temprana de 
las recaídas

Mantenimiento 
de remisión con 
dosis óptimas de 
medicamentos a 
través de medi-
ción de niveles

1 2 3 4

Clasificación de Montreal de la Colitis Ulcerosa

Extensión
E1. Proctitis ulcerosa. Afectación limitada al recto
E2. Colitis izquierda o CU distal. Afectación distal al ángulo esplénico,
E3. Colitis Ulcerosa extensa/Pancolitis. Afectación proximal al ángulo esplénico

Gravedad
(Severity)

S0. Remisión clínica, asintomático.
S1. Leve. Cuatro o menos deposiciones diarias con o sin sangre, ausencia de 
síntomas sistémicos y marcadores de inflamación normales.
S2. Moderada. Cinco o más deposiciones diarias, pero con mínimos signos de 
afectación sistémica,
S3. Grave. Al menos sies deposociones diarias, taquicardia de más de 90 I p.m. 
Temperatura de más de 37,5ºC, hemoglobina menor de 10,5 g/100 ml y VSG 
mayor de 30 mm/h

Clasificación de Montreal de la enfermedad de Crohn

Edad al 
diagnóstico Localización Patrón evolutivo

A1: ≤ 16 años L1: ileal B1: no obstructivo-no fistulizante (inflamatorio)

A2: 17-40 años L2: cólica B2: obstructivo (fibroestenosante)

A3: > 40 años L3: ileocólica B3: fistulizante

L4: gastrointestinal alta (se 
añade a cualquiera de las 
anteriores is está preente)

Añadir “p a cualquiera de las anteriores si exis-
te afectación perianal.

EXTENSIÓN

GRAVEDAD

Desde el punto de vista médico, y al conocer por primera vez a un paciente, se propone 
un algoritmo para el enfoque y cuidado óptimo de este, denominado como el “abordaje 5E”:

Estadio de la enfermedad

Al ser la EII una condición tan heterogénea y con un gran rango de presentaciones clínicas, debemos 
clasificarla para su enfoque y manejo; por lo tanto, utilizamos la escala de Montreal tanto para CU como EC. 
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Estratificar los 
pacientes

Desde el principio se de-
terminan los factores de ries-
go para el grado de severidad 
y, por ende, el pronóstico de 
acuerdo con la presentación de 
la enfermedad.
• CU: Requerimiento de dos 

ciclos de esteroides en el 
último año o que no sea po-
sible su desmonte o colitis 
severa. 

• EC: Pacientes menores de 
40 años – fumador con en-
fermedad perianal comple-
ja, estenosante/ penetrante 
temprana.

Establecer las metas 
del tratamiento

Los objetivos deben ser ob-
tener la remisión clínica, libre 

Para los pacientes 
sintomáticos se debe 
confirmar que los 
pacientes reciben el 
tratamiento correcto 
en el momento 
correcto.

Evaluar y reevaluar 
proactivamente la 
terapia

• Para los pacientes sintomáticos 
se debe confirmar que estos 
reciben el tratamiento correcto 
en el momento correcto. Si no 
se identifica ninguna respuesta 
temprana y el tratamiento se 
debe optimizar o modificar rá-
pidamente. 

• Para los pacientes asintomá-
ticos/posoperatorios se les 
debe garantizar que la terapia 
de mantenimiento sea ade-
cuada. Predecir la recidiva 
futura optimizando proactiva-
mente el manejo para prevenir 
las complicaciones, y realizar 
monitoreos de seguridad.

En conclusión

• Tratar por objetivos otras en-
fermedades crónicas mejora 
los desenlaces del paciente a 
largo plazo.

• La remisión profunda (remi-
sión clínica y endoscópica) ha 
sido propuesta como un obje-
tivo de tratamiento, asocián-
dose con unos mejores des-
enlaces en el paciente con EII.

• Los objetivos del tratamiento 
pueden necesitar ser ajusta-
dos para la duración de la en-
fermedad.

• Los objetivos del tratamiento 
y los algoritmos de este se-
guirán evolucionando.

• Tratar por objetivos debe ser 
personalizado y concertado 
entre paciente y médico.

de esteroides con biomarca-
dores negativos, cicatrización 
mucosa, sin daño estructural y 
normalización de la calidad de 
vida a largo plazo.

Elegir el tratamiento 
apropiado

Se debe confeccionar el 
tratamiento de acuerdo con 
la presentación, agresividad y 
estadiaje de la enfermedad, la 
edad del paciente, sus ante-
cedentes médico-quirúrgicos, 
el tipo de actividad laboral, la 
aceptación de la vía de admi-
nistración de los medicamen-
tos, y la existencia de manifes-
taciones extraintestinales, etc. 
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Pasta con 
boloñesa de 
lentejas 

Por: Dra. Ángela Coral Ojeda

INGREDIENTES 

Lentejas: no deben quedar aguadas tipo sopa (para su pre-
paración déjelas en remojo desde la noche anterior). 
4 tomates. 
Pimentón: solo un pedazo (retire las semillas y la corteza 
que se ve como de color blanco, ya que esta genera 
pesadez). 
½ cebolla blanca.
1 diente de ajo. 
½ zanahoria.
1 tallo de apio. 
Hojas de albahaca. 
Laurel, orégano, tomillo (al gusto).
Champiñones.
Espárragos.
Tomates cherry. 
1 cucharada de pasta de tomate (se puede reemplazar por 
pasta de tomate hecha en casa).
Sal y pimienta. 
Fondo de vegetales*: en un litro de agua ponga a hervir du-
rante 35 minutos media cebolla blanca en pedazos, zanaho-
ria en cubos, un tallo de apio partido a la mitad, un pedazo 
de cebolla puerro, laurel y tomillo. No le agregue sal. 

*Este fondo de vegetales se puede congelar para preparaciones 
futuras; sirve como base de pastas, sopas y así no se utilizan caldos 
artificiales comerciales. 
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PREPARACIÓN 
En una olla prepare el espaguetti y reserve. 

Corte en cubitos la zanahoria, el apio, los tomates, la cebolla, 
el ajo y el pimentón. 

En un sartén agregue un poco de aceite de oliva y lleve a fue-
go medio, cuando esté caliente ponga los ingredientes an-
teriores durante tres minutos y luego agregue el orégano, el 
laurel, la sal y la pimienta al gusto. 

Añada tres cucharadas soperas del fondo de vegetales y con-
tinúe a fuego medio durante 15-20 minutos hasta que espese; 
luego agregue la cucharada de pasta de tomate y las hojas 
de albahaca. 

Retire del sartén e incorpore esta preparación en un procesa-
dor o licuadora para formar una salsa. Después de esto, pon-
ga esta salsa en un sartén y mézclela con las lentejas previa-
mente preparadas. 

En un sartén aparte agregue aceite de oliva a fuego medio 
y cuando esté caliente ponga los champiñones cortados en 
láminas, sazone con sal y pimienta y retire.

En ese mismo sartén ponga los tomates cherry cortados en 
mitades a fuego lento, sazone con orégano y tomillo al gusto 
hasta que la piel del tomate se ponga arrugadita; retire. 

Para los espárragos, póngalos en agua hirviendo durante dos 
minutos, retírelos y después llévelos a un sartén con aceite de 
oliva durante tres minutos, sazone al gusto y retírelos. 

EMPLATADO

En un plato sirva los espaguettis y póngale encima la salsa con las lentejas, adicione los cham-
piñones, los tomates cherry en mitades y agréguele encima otro poquito de la salsa. En un lado 
del plato ponga los espárragos. 

Decore con hojas de albahaca y acompañe con un poco de queso parmesano al gusto. 
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vivir, aceptar y aprender
Enfermedad 
inflamatoria intestinal: 

Mi nombre es Sara Valentina y hoy 
quiero compartir con ustedes mi 
testimonio de vida, con el cual es-
pero poder ayudarlos a afrontar o 

detectar de manera temprana la enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII). 

Nací un sábado por la mañana en la fría ciu-
dad de Bogotá, desde muy pequeña presen-
taba dificultad para dormir, dicen que lloraba 
de manera inexplicable, a tal punto, que mis 
padres me llevaban a urgencias o a diferen-
tes especialistas buscando la causa, pero las 
respuestas que obtuvieron siempre fueron: “Ya 
pasará, algunos bebés lloran recurrentemen-
te, ella no tiene nada”. 

Sara Valentina Cárdenas Africano

Fisioterapeuta de la  
Universidad del Rosario 

Con énfasis en actividad física y salud

Esa es la principal característica 
de nuestra enfermedad, puede 
llegar a ser tan silenciosa, 
incluso para nosotros mismos. 

Conforme pasó el tiempo, y el llanto desa-
pareció porque la forma de comunicación ya 
era por medio de las palabras, llegó otra etapa 
de mi vida en la que surgiría una nueva preo-
cupación: la inapetencia; era una lucha diaria 
para que comiera. Decidieron entonces llevarme 
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con pediatras y nutricionistas, 
quienes me formulaban su-
plementos a base de zinc para 
mejorar el apetito, así como 
alimentos altos en grasas salu-
dables y carbohidratos. Sin em-
bargo, el síntoma nunca mejoró 
y el desgane por la comida se 
extendió en el tiempo. Los es-
pecialistas no le dieron tanta 
importancia al bajo peso, pues 
aseguraban que yo era muy 
inteligente, tenía calificaciones 
excepcionales y era muy diná-
mica, características contrarias 
a los síntomas que indican una 
desnutrición. 

A medida que crecía, fui 
partícipe de juegos, estudios, 
reuniones con amigos y fami-
liares, pero también de golpes, 
idas frecuentes al hospital con 
fiebres altas, dolores de cabeza 
y mucha distensión abdominal. 

Cada vez que consumía al-
gún alimento procesado o de 
los que mencioné anterior-
mente, mi organismo daba 
paso a una “gastroenteritis”, lo 
cual me implicaba realizar la 
famosa dieta astringente. Creo 
que para todos nosotros los pa-
cientes con EII, es familiar esta 
dieta basada en suprimir lác-
teos y azúcares, y en el consu-
mo de jugos de guayaba, pera 
y durazno, los cuales, confieso, 
terminé por detestar en algún 
momento de la vida. 

demasiado cansada, con dolor 
de cabeza, rebote y un fuerte 
dolor abdominal. Me acordé 
que, en los días anteriores, ha-
bía sido imposible que lograra 
pasar alimentos demasiado se-
cos, como la carne o el pan. Era 
la hora de la cena e intentaba 
comer y no podía, como si no 
existiera saliva en mi boca; de 
repente, empecé con un vómi-
to y diarreas imparables, a tal 
punto que tuvieron que llevar-
me al hospital e internarme por 
una deshidratación severa. 

Mi mami insistió en que no 
se trataba de gastroenteritis, 
que por favor me realizaran 
más estudios, pero los médicos 
afirmaron que era de origen vi-
ral. En ese momento aprendí 
el significado de una palabra 
en la vida: el de la “diferencia”, 
pues veía que a la hora de co-
mer les traían a mis compa-
ñeros de habitación alimentos 
como salpicón, tortas, huevos y 
panes, mientras que a mí solo 
galletas de sal con jugo sin azú-
car. Cuando se es pequeño, el 

Quiero resaltar que de 
eso se trata la vida, de 
aprender a vivir con 
matices, pues no todo 
puede ser negativo, ni 
tampoco color de rosa. 

Me siento afortunada porque 
a diferencia de muchos niños 
que son diagnosticados con EII, 
yo no tuve un diagnóstico tem-
prano, lo que conlleva a daños 
crónicos a nivel de la mucosa 
intestinal, pero pude disfrutar de 
tardes de comida con mis ami-
gos del colegio, conocer el sa-
bor de una hamburguesa, una 
pizza, un paquete, un dulce y 
del delicioso helado. 

Uno se cansa, pero la vida 
es de paciencia. 

Recuerdo que cuando tenía 
10 años, al llegar a casa de una 
salida pedagógica, me sentía 
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comprender que ellos pueden, 
pero tú no, es un asunto dema-
siado complejo. La única expli-
cación es: 

te universitario donde también 
pude reconocer otros síntomas, 
que considero nos hacen entrar 
en el pico de la enfermedad, los 
cuales comencé a experimen-
tar al estar expuesta a olores 
muy fuertes, como, por ejem-
plo, el del removedor de es-
malte, el disolvente Varsol, o el 
formol; esto lo descubrí mien-
tras estudiaba Morfología en el 
anfiteatro de la universidad, ya 
que cada vez que salía de este 
experimentaba mucho dolor de 
estómago y fatiga excesiva. 

Dentro de muchas otras vi-
vencias, llevando a cabo ya 
mis prácticas clínicas, recuerdo 
que me encontraba haciendo 
mi primer turno nocturno en la 
unidad de cuidados intensivos 
(UCI) de la Clínica Los Nogales, 
sintiéndome entusiasmada de 
poder atender pacientes, cuan-
do mis compañeros de turno 
trajeron una pizza y decidimos 
compartirla. Minutos más tarde, 

yo me puse demasiado enfer-
ma, tal era mi deshidratación, 
que esa misma noche me con-
vertí en una paciente más de la 
UCI y, evidentemente, no logré 
atender a nadie; fue una situa-
ción totalmente frustrante. No 
obstante, 

“Te tocó ser diferente”. 

Finalmente con la dieta, 
medicamentos como el metro-
nidazol, la buscapina, y suero, 
me dieron de alta. Los síntomas 
gastrointestinales continuaron, 
pero no me llevaban a la hos-
pitalización. Ya en mi adoles-
cencia, la delgadez se hizo más 
notoria, razón por la cual, acudí 
de nuevo a los especialistas de 
nutrición, quienes me enviaron 
suplementos, batidos y diversas 
recetas, que, lejos del resulta-
do esperado, me hicieron sentir 
muy mal y lograron bajarme aún 
más de peso. Desistí entonces 
de la idea de continuar buscan-
do una solución a mi problema 
de peso, me gradué del colegio 
y decidí que mi vocación era es-
tudiar una carrera relacionada 
con la salud. Me incliné por la Fi-
sioterapia, una profesión que, si 
bien es hermosa y amo haberla 
estudiado, requiere de mucho 
esfuerzo tanto físico como inte-
lectual. 

Los primeros semestres em-
pecé a presentar gastritis cró-
nica y cada mes tenía crisis de 
vómitos y diarreas; yo asistía 
a clases tomando suero 
oral y loperamida, era 
algo terrible. Pero, 
aun así, me repetía 
a mí misma: “Yo 
puedo”. Fue en 
este ambien-

“nada dura para siempre, y 
mucho menos lo malo”. 

Así que la vida me daría la 
oportunidad de realizar otros 
turnos y de tener más apren-
dizajes. 

El diagnóstico de la 
enfermedad

Corría el año 2019 y estaba 
finalizando rotaciones clínicas 
que implicaban grandes es-
fuerzos, como movilizar pa-
cientes, horas de estudio exte-
nuantes, terapias respiratorias, 
y paseos eternos en Transmi-
lenio, etc.; cuando apareció 
nuevamente una gastroenteri-
tis que se extendió por más de 
cinco meses, una que no me 
dejaba vivir: el dolor abdominal, 
los sangrados, el dolor articular 
y de costillas eran insoporta-
bles, iba al baño todo el tiempo, 
no dormía, y hasta el agua me 
hacía daño. 

A raíz de esto, me ordenaron 
una colonoscopia, en la que 
se hizo evidente que mi co-

lon estaba completamente 
ulcerado e inflamado, 

y cuyo diagnostico 
determinó que 
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padecía una enfermedad infla-
matoria intestinal, la de tipo co-
nocida como colitis ulcerativa 
(CU), como así me lo indicaron 
los especialistas. 

Para mí, estas fueron pa-
labras confusas, lo único que 
comprendí fue que debía sus-
pender lácteos, azúcares y 
gluten. Yo pregunté por cuanto 
tiempo, y el médico respondió: 
“Para siempre”. Esto fue como si 
me hubieran lanzado “un bal-
dado de agua fría”, pues ya es-
taba cansada de tener que ha-
cer dietas astringentes y ahora 
me estaban diciendo que “¿esa 
dieta era lo que comería el res-
to de mi vida?”. 

Adicionalmente, me enviaron 
un medicamento llamado me-
salazina, el cual me genera-
ba reacciones alérgicas y 
aún más sequedad en 
la boca; todo esto re-
vivió lo que me tocó 
sufrir a mis 10 años: 
me sentía igual de 
fatigada, con mucho 
dolor y demasiado 
frustrada. Por ello, re-
gresé a consulta con el 
mismo médico de la EPS, 
quien me dijo al respecto: “No 
hay nada que no sea mesalazi-
na”, y me recetó un corticoide. 

Salí llorando del consultorio, 
estábamos en un estado de 
desesperación, necesitábamos 
una solución, y entonces apa-
reció una persona que prome-
tió “curarme” por medio de sue-
roterapia, con medicamentos, 

según él, biológicos. Deseo 
de todo corazón que esto no 
le suceda a nadie, pues exis-
ten personas que se lucran del 
dolor ajeno, creando ilusiones 
que terminan generando un 
daño mayor. 

Con este tratamiento me 
sentía cada día peor, hasta que, 
en el 2020, decidí suspender 
toda clase de medicamentos. 
Experimenté una mejoría sig-
nificativa, tanto que pude reto-
mar mis estudios, pero la dicha 
no me duró sino dos meses. Es 
fundamental que siempre re-
cuerden que 

“nunca deben suspender 

Durante la enfermedad, la 
vida nos permite conocer 
a las personas verdaderas, 
esas que merecen nuestra 
compañía, nos aman por 
lo que somos y no por lo 
que damos. 

sus tratamientos”.

La enfermedad volvió y mu-
cho más agresiva. A pesar de 
lo duro que parece, debemos 
sentirnos afortunados por algo 
que descubrí en esos días de 
dificultad: 

La llegada de la 
esperanza

Retomando la fuerte situa-
ción de salud en la que me 
encontraba, una mañana mi tía 
Luz, a quien quiero mucho y 
agradezco inmensamente, me 
comentó que había encontrado 
una fundación dedicada a la EII. 
Al principio, me sentía insegura 
e incrédula, tanto que me ne-

gué a contactar a dicha enti-
dad; no obstante, mi mami, 

con entereza y sabiduría, 
me animó a que consul-
táramos. Yo sentía que 
mi vida no mejoraría, es-
taba resignada a pasar el 

resto de ella en casa, en 
el baño y con mucho dolor. 

Pero aparecieron voces 
alentadoras, la primera, de 
nuestra gestora Caro Samper, 
quien siempre ha estado dis-
puesta a ayudar de manera 
desinteresada y a compartir su 
experiencia como paciente y 
profesional. Ella nos orientó y 
permitió que habláramos con 
la persona que me devolvió la 
esperanza, hablo de mi gas-
troenteróloga y presidenta de 
la Fundación de Enfermedad 
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Inflamatoria Intestinal Colom-
biana (FUNEIICO), la Dra. Vivi 
Parra, de quien estoy y siempre 
estaré enormemente agradeci-
da por toda su ayuda, disposi-
ción y asesoramiento. 

La doctora me explicó en 
qué consistía la CU, cuáles eran 
los posibles tratamientos y, con 
una mirada renovada, dijo que 
la mesalazina que yo tomaba no 
era lo único existente, formulán-
dome otra marca diferente, que 
me ayudaría de manera sus-
tancial. Es allí cuando inicio la 
terapia biológica con adalimu-
mab (anticuerpo monoclonal); 
yo tenía muchísimo miedo, pero 
acepté y propuse dar lo mejor 
de mí para recuperarme. 

Efectivamente, empecé a 
notar cambios significativos 
con el tratamiento, pero apren-
dí otra cosa, 

“la enfermedad 
inflamatoria no solo es 
gastrointestinal”, 

en mi caso, afectó el hígado 
y la piel porque presento mu-
cho acné y descamación. Esta 
nueva etapa de mi enfermedad 
permitió que, igualmente, des-
cubriera otra herramienta valiosa: 

“Aquello que quieres 
controlar, primero lo 
debes estudiar”,

de ahí la importancia de 
educarnos como pacientes.

El largo proceso de 
recuperación

Conociendo más sobre la 
enfermedad y, sobre todo, 
acerca de cómo se presentaba 
en mi organismo, ya que todos 
somos distintos, me realizaron 

una resonancia de abdomen 
total, la cual reveló unos ade-
nomas en el hígado que posi-
blemente no eran benignos; 
fueron momentos de mucha 
angustia, nuevos estudios y 
seguimiento con hepatología. 
Lograron determinar que no 
había malignidad, pero sí un 
diagnóstico de enfermedad 
crónica (colangitis esclerosan-
te primaria), una condición que 
requiere controles periódicos 
y la toma de un medicamento 



TE
ST

IM
ON

IO

22

tras metas, el ser disciplinados 
con el tratamiento, el asistir 
juiciosamente a las consultas 
médicas y exámenes, y el reali-
zar ejercicio físico y actividades 
que nos motiven. 

Otro aspecto fundamental 
en este proceso, es la red de 
apoyo, tanto familiar como pro-
fesional; en mi caso particular, 
el amor, la paciencia, la dedi-
cación, la empatía por parte de 
mis padres, así como el cariño 
de mi pareja, amigos, familiares 
cercanos y mis doctores, que 
siempre me reciben con una 
sonrisa maravillosa que impul-
sa a seguir adelante, a enfrentar 
los miedos, porque sí, el miedo 
me persigue cuando pienso 
que tengo una enfermedad 
incurable, que en cualquier 
momento puede activarse ge-
nerando intolerancias, dolor e 
incapacidad; han sido suma-
mente primordiales para seguir 
adelante con mi tratamiento. 

Solo puedo decir que tra-
bajo día a día en la superación 

“Nunca consuman alimentos 

mal o por el qué dirán. El reto más 
grande es recuperar la confianza 

por pena a decir que les sentará 

de mis temores, pues somos 
humanos y todos le tememos 
a una u otra cosa. En nuestro 
caso, a recaer e incluso a no sa-
ber qué comer. Un consejo muy 
especial es: “Nunca consuman 
alimentos por pena a decir que 
les sentará mal o por el qué di-
rán. El reto más grande es re-
cuperar la confianza al comer y 
compartir con otros, y esto se 
gana paso a paso”. 

Para finalizar, quiero contar-
les que sí se puede vivir con EII; 
llevo tres años en este recorri-
do y todavía me falta aprender 
un montón. Orgullosamente, y 
gracias a Dios, logré graduar-
me como fisioterapeuta. En la 
actualidad, me encuentro tra-
bajando como independiente, 
porque trabajar bajo presión o 
para una empresa exacerba mis 
síntomas; sin embargo, el amor 
por la profesión y por servir a 
otros, me hacen sentir viva. Por 
ello, cuenten conmigo siempre 
para lo que necesiten. 

de por vida. Es incómodo tener 
que pensar a diario en medi-
camentos, pero si nos ayudan 
a sentirnos mejor ¿por qué no 
tomarlos? 

Todo empezó a mejorar en 
cuanto al hígado, ya había re-
tomado la última fase de mi 
formación profesional, pero la 
CU nuevamente me llevó a una 
hospitalización, sentía que 

al comer y compartir con otros, 
y esto se gana paso a paso”. 

“la enfermedad me tenía 
a mí y no yo a ella”. 

Con mi gastroenteróloga to-
mamos la decisión de modificar 
el tratamiento biológico e inicié 
la toma de tofacitinib. Actual-
mente lo consumo y me ha lle-
vado a tener una mejor calidad 
de vida. Claro, es de destacar, 
que la recuperación no depen-
de solo de un medicamento, 
sino también de la suma de un 
conjunto de factores, como, por 
ejemplo, la voluntad de recu-
peración, el creer en que pode-
mos mejorar, el perseguir nues-
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La conciencia plena 

De acuerdo con el estudio Una 
mente que divaga es una mente 
infeliz, realizado por los investi-
gadores Killingsworth y Gilbert 

(2010), de la Universidad de Harvard (Es-
tados Unidos), los seres humanos pasa-
mos el 47% de nuestra vida sin “estar pre-
sentes”. Es decir, actuando desde nuestra 
red neuronal por defecto (RND), un área 
del cerebro que se encarga de ejecutar 
las acciones de forma automática, sin que 
necesitemos estar conscientes de la ex-
periencia que estamos atravesando y sin 
tener que tomar decisiones. 

Gracias a la RND, tenemos la capaci-
dad de estar escribiendo un correo mien-

nos hace libres 

Por: Juana Márquez Vargas
Consultora de bienestar y 

desarrollo personal 
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Cuando hablamos 

Es importante reservar 

o mindfulness, también 

momentos 

hablamos de libertad. 

para la planeación y 

de conciencia plena 

conscientemente 

Esa pausa que llevamos 

proyección, esto es, 

a cabo para reconocer 

establecer espacios 

qué estamos sintiendo, 

donde le demos 

sin juzgarlo, nos entrega 

rienda suelta a nuestra 

la libertad de elegir 

creatividad

cómo queremos actuar

tras nuestra mente está en un 
lugar totalmente distinto. Por 
ejemplo, juzgando mentalmen-
te a nuestro compañero de tra-
bajo o haciendo planes para el 
fin de semana. 

Por una parte, es asombroso 
que seamos capaces de ejecu-
tar varias cosas a la vez y hacer-
lo de manera medianamente 
efectiva. Muchas veces, logra-
mos cumplir con varios objetivos 

al mismo tiempo o, como diría-
mos de manera coloquial, “ma-
tar varios pájaros de un solo tiro”. 
Pero, por otra parte, la realidad 
es que esta práctica tan común 
de hacer varias cosas a la vez 
lo que hace es disminuir la cali-
dad de lo que hacemos y des-
gasta nuestro cerebro debido 
a que necesitamos invertir una 
mayor cantidad de energía en 
cada acción. 

Adicionalmente, de acuerdo 
con la evidencia que entrega 
este estudio, y desde mi pun-
to de vista, lo más complicado 
o grave del asunto es que una 
mente divagante es una mente 
insatisfecha. Y ¿por qué sucede 
esto? Me atrevo a proponer que, 
además del desgaste evidente 
(esto es, requerir más energía), 
en el fondo comprendemos 
que tener la mente lejos del 
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presente es como ver una pelí-
cula maravillosa en baja defini-
ción, cuando podríamos verla 
en HD. Por esto, nuestra mente 
queda insatisfecha, segura de 
que hay algo de lo que se está 
perdiendo. 

Responder cuál es el sentido 
de la vida es tal vez pretencio-
so en este momento. Sin em-
bargo, me atrevería a decir que  
–para la mayoría– el sentido de 
la vida está en ser feliz. Y, gra-
cias al estudio, no cabe duda 
de que con una mente insatis-
fecha o no saciada, este objeti-
vo se verá truncado. 

Esto no quiere decir que 
no podamos hacer uso de la 
asombrosa capacidad que tie-
ne el cerebro humano de pro-
yectarnos. Para ello, es impor-
tante reservar conscientemente 
momentos para la planeación y 
proyección, esto es, establecer 
espacios donde le demos rien-
da suelta a nuestra creatividad 
para diseñar un plan, esbozar 
un proyecto o soñar el futuro 
que queremos construir para 
nosotros. 

Así como una mente diva-
gante nos deja insatisfechos, 
una mente presente nos hace 
libres. Cuando traemos la men-
te al lugar y situación donde 
está el cuerpo y nos permitimos 
atravesar la experiencia, sin juz-
garla, generamos una mayor 
activación de nuestra corteza 
prefrontal, el área del cerebro 
ejecutiva, asociada a la toma de 

decisiones y regulación emo-
cional. Es clave tener en cuen-
ta que regularnos emocional-
mente no consiste en reprimir 
una emoción o pretender no 
sentirla. Se trata de poder reco-
nocer lo que estamos experi-
mentando, nombrándolo y en-
contrando la manera adecuada 
de procesarlo. Hablamos de 
procesar una emoción cuando 
conseguimos movilizarla a tra-
vés de la palabra, la escritura, 
el movimiento o la respiración, 
entre otros; hasta sentirnos más 
cerca de la neutralidad o expe-
rimentar un sentimiento más 
saludable, como la compasión, 
la serenidad o la gratitud. 

La idea anterior nos recuerda 
que las emociones son pasaje-
ras y que nosotros no somos la 
emoción. Por tal razón, es fun-
damental “des-identificarnos” 
de ellas con la certeza de que 
nos atraviesan transitoriamen-
te, pero no tienen por qué de-
finirnos. Por ejemplo, alguien 
enfermo puede sentirse triste 
y desanimado en un momento 
dado y eso no significa que sea 
una persona triste o negativa. 

Es por esto por lo que, cuan-
do hablamos de conciencia 
plena o mindfulness, también 
hablamos de libertad. Esa pau-
sa que llevamos a cabo para 
reconocer qué estamos sin-
tiendo, sin juzgarlo, nos entre-
ga la libertad de elegir cómo 
queremos actuar. Al tomar esta 
elección, evitamos contactar 

con emociones como la culpa 
y la vergüenza que, además de 
ser muy incómodas, general-
mente nos disponen a relacio-
narnos con nosotros mismos y 
con los otros, desde un lugar 
poco constructivo y saludable. 

Lectura recomendada

Killingsworth MA, Gilbert DT. A wan-
dering mind is an unhappy mind. Sci-
ence 2010 Nov 12;330(6006):932. 

Las emociones son 

somos la emoción. Por 
tal razón, es fundamental 

pasajeras y nosotros no 

“des-identificarnos” de 
ellas con la certeza 
de que nos atraviesan 
transitoriamente, pero 
no tienen por qué 
definirnos
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El medicamento experi-
mental BX002, una te-
rapia de bacteriófagos 
(o fagos) orales que el 

laboratorio BiomX está desa-
rrollando para la enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII), mos-
tró un buen perfil de seguridad, 
así como la capacidad de admi-
nistrar eficazmente su agente 
activo al intestino, en un primer 
ensayo clínico en humanos, así 
lo anunció la compañía en un 
comunicado de prensa.

El intestino humano es el 
hogar de miles de millones de 
bacterias, el microbioma intes-
tinal y estos pequeños organis-
mos juegan un papel impor-
tante en la salud humana. Las 
anomalías en el microbioma in-

Nuevos medicamentos
para la enfermedad 
inflamatoria intestinal

Traducido y adaptado por: 

Dr. Fabián E. Puentes
Gastroenterólogo clínico 

quirúrgico 
Universidad de Caldas 

Médico adscrito a la Unión de 
Cirujanos

testinal se han implicado en el 
desarrollo de la EII.

Los fagos, abreviatura de bac-
teriófagos, son virus que pueden 
infectar y matar células bacte-
rianas. Diferentes tipos de fagos 
pueden infectar distintos tipos 
de bacterias, dependiendo de la 
biología exacta de cada uno.

Usando una mezcla espe-
cífica de fagos, el BX002 tiene 
como objetivo atacar y matar un 
tipo de bacteria conocida como 
Klebsiella pneumoniae. Se cree 
que esta bacteria es una de las 
causas de la EII y de otra afec-
ción crónica llamada colangi-
tis esclerosante primaria (PSC, 
por su sigla en inglés), que es 
una enfermedad que afecta los 
conductos biliares.

“La administración oral exito-
sa de la terapia con fagos, que 
hasta donde sabemos ahora se 
ha demostrado rigurosamente 
en un estudio clínico por prime-
ra vez, tiene el potencial de abrir 
una amplia gama de aplicacio-
nes de terapia con fagos orales”, 
indica Timothy K. Lu, M. D., Ph. 
D., profesor del Instituto Tecno-
lógico de Massachusetts y co-
fundador científico de BiomX.
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para la enfermedad 
inflamatoria intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal 
aumenta los riesgos para las mujeres 
embarazadas. Señala estudio de  
la Universidad de Missouri

tran en sus mejores años re-
productivos.

“La EII es una enfermedad 
incurable y su naturaleza recu-
rrente y remitente es estresan-
te para los aproximadamen-
te tres millones de hombres 
y mujeres estadounidenses 
diagnosticados”, señala el au-
tor principal del análisis Yezaz 
Ghouri, quien es M. D. y pro-
fesor asistente de medicina 
clínica. “Debido a que esta en-
fermedad tiende a afectar a las 
mujeres durante su período de 
máxima fertilidad, queríamos 
conocer el impacto de la EII 
en los resultados maternos y 
fetales. Hasta donde sabemos, 
este estudio es el más com-
pleto de su tipo y utiliza datos 

de múltiples instituciones en 
48 Estados”.

“Según nuestros hallazgos, 
sugerimos que las mujeres que 
tienen EII de moderada a gra-
ve deben recibir asesoramiento 
antes de la concepción y recibir 
un tratamiento agresivo para lo-
grar la remisión antes de quedar 
embarazadas. Los resultados de 
nuestro estudio ilustran la impor-
tancia de que la EII se controle de 
manera óptima antes de la con-
cepción”, agrega el especialista.

La investigación fue publica-
da en el International Journal of 
Colorectal Disease.

Tomado de: BioNews Services LLC. 
Pensacola, FL (Estados Unidos).

Medical Xpress. Isle of Man (UK).

Las mujeres embaraza-
das con enfermedad in-
flamatoria intestinal (EII) 
y sus bebés enfrentan 

mayores riesgos y complica-
ciones en comparación con las 
mujeres embarazadas sin EII. 
Esos son los hallazgos de un 
nuevo estudio de la Facultad 
de Medicina de la Universidad 
de Missouri, que examinó los 
resultados de más de ocho mi-
llones de embarazos.

EII es un término utilizado 
para la enfermedad de Crohn 
y la colitis ulcerosa, que se ca-
racterizan por una inflamación 
crónica del tracto gastrointesti-
nal. La EII afecta principalmen-
te a los jóvenes, lo que incluye 
a las mujeres que se encuen-

Las mujeres que tienen EII de 

asesoramiento antes de 
la concepción y recibir un 

moderada a grave deben recibir 

tratamiento agresivo para 
lograr la remisión antes de 
quedar embarazadas
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Este 2022 ha sido un año 
supremamente gratifi-
cante para FUNEIICO, 
hemos vuelto a la pre-

sencialidad y eso nos llena de 
emoción, pues poder hablar de 
nuevo frente a frente con los 
pacientes y sus familiares, co-
nocerlos y ponerle por fin una 
cara a tantos nombres es moti-
vo de alegría para nosotros.

Durante estos 10 meses 
que han transcurrido, hicimos 

presencia en varios medios de 
comunicación a nivel nacional, 
incluyendo los principales pe-
riódicos y noticieros del país, 
concientizando sobre la exis-
tencia de la enfermedad infla-
matoria intestinal (EII), el cual 
es uno de nuestros principales 
objetivos como fundación.

Hemos realizado con mu-
cho éxito hasta octubre ocho 
webinars educativos para pa-
cientes, así:

¿Qué ha pasado en 
FUNEIICO en este 2022?

Por: Carolina Samper Pérez

Gestora FUNEIICO

1 “Metas del tratamiento en 
enfermedad inflamatoria intestinal”. 

A cargo de nuestro fundador, el Dr. Juan 
Ricardo Márquez, coloproctólogo ciruja-
no, quien es director científico del Instituto 
de Coloproctología. A través de este we-
binar pudimos aprender la importancia de 
una correcta adherencia al tratamiento que 
llevamos como pacientes, para así poder 
lograr una remisión y una mejor calidad de 
vida. Este seminario web contó con el pa-
trocinio del laboratorio AbbVie.

https://youtu.be/pmj-QYkJnSs

https://youtu.be/pmj-QYkJnSs
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2

3

4

“La importancia de la transición del 
niño al adulto en la enfermedad 
inflamatoria intestinal”. 

A cargo de la Dra. Diana Victoria Mora, médica ci-
rujana con posgrado en Pediatría y Gastroenterolo-
gía Pediátrica. Este webinar se enfocó en enseñar-
les a los pacientes pediátricos que debe existir una 
transición entre el pediatra y el médico de los adul-
tos para una correcta adherencia a su tratamiento.
https://youtu.be/dxSYJJy37PQ

“Trastornos psicológicos en la enfermedad 
inflamatoria intestinal y su manejo”. 

Por cuenta de Carolina Samper Pérez, psicóloga, pa-
ciente y gestora de FUNEIICO. En esta conferencia se 
trataron los diferentes trastornos psicológicos que pue-
de padecer un paciente con EII y algunas estrategias 
para su manejo, pues, para mantener una remisión 
de la enfermedad, es importante darles un adecuado 
manejo y contar con estrategias de afrontamiento su-
ficientes para sobrellevarlos y así evitar recaídas de la 
enfermedad.

https://youtu.be/_ByyUc3Fw0g

“Enfermedad inflamatoria intestinal en el 
niño y el adolescente”. 

En cabeza del Dr. Fernando Sarmiento, gastroenteró-
logo y nutriólogo pediatra, quien es profesor titular de la 
Universidad Nacional de Colombia en Bogotá. Su objeti-
vo principal fue conocer cómo se comporta la enferme-
dad en los niños y adolescentes, pues recordemos que 
su manejo es distinto al de un adulto. Su propósito fue 
darles claridad a los padres sobre el curso de la enfer-
medad en sus hijos, suministrándoles las herramientas 
y conocimientos suficientes para poder acompañarlos y 
asesorarlos. Este ciberseminario contó con el 
patrocinio de los laboratorios Pfizer.
https://youtu.be/f_JQPDY9XOk

https://youtu.be/dxSYJJy37PQ
https://youtu.be/_ByyUc3Fw0g
https://youtu.be/f_JQPDY9XOk
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“Anemia y enfermedad inflamatoria intestinal”. 5

6

7

“Nutrición y enfermedad inflamatoria intestinal. 
¿Cómo aprovechar al máximo mi libro 

Cocina con enfermedad inflamatoria intestinal y sé feliz? 
A cargo de Leidy López Mira, paciente y nutricionista, y 
el Dr. Fernando Sarmiento, gastroenterólogo y nutriólo-
go pediatra, profesor titular de la Universidad Nacional 
de Colombia. Esta conferencia online buscó resaltar los 
aspectos fundamentales en la nutrición del paciente con 
enfermedad inflamatoria intestinal, enseñándoles cómo 
utilizar el libro que escribimos el año pasado para todos 
los pacientes.

https://youtu.be/hK7DWlL2ueo

“Embarazo y fertilidad en enfermedad 
inflamatoria intestinal”. 

Desarrollado por nuestra presidenta y fundadora, la Dra. Viviana 
Parra Izquierdo, internista, gastroenteróloga y reumatóloga del 
Hospital Internacional de Colombia en Piedecuesta (Santander) y 
actual secretaria de la Asociación Colombiana de Gastroentero-
logía (ACG). Este es un tema muy importante para nuestros pa-
cientes, ya que la mayoría de las mujeres con EII están en edad 
reproductiva, de ahí que sea crucial y determinante el estar bien 
informados sobre todo el proceso y sus repercusiones. 

A cargo del Dr. Fabián Juliao Baños, gastroenterólogo y 
jefe de la Clínica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
del Hospital Pablo Tobón Uribe en Medellín. Actual pre-
sidente de la Asociación Colombiana de Gastroentero-
logía (ACG). El propósito de este webinar fue el de con-
cientizar, tanto a pacientes como a familiares, sobre la 
importancia del diagnóstico y correcto tratamiento de la 
anemia, así como sus implicaciones y abordaje en la EII.

https://youtu.be/tBpEhytJVVQ

https://youtu.be/vJSuXN0XfrU

https://youtu.be/hK7DWlL2ueo
https://youtu.be/tBpEhytJVVQ
https://youtu.be/vJSuXN0XfrU
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Por otro lado, en el mes de abril participamos en el 
Simposio de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición 
Pediátrica, que se llevó a cabo en la Fundación Santa 
Fe de Bogotá, con el Dr. Fernando Sarmiento Quintero a 
cargo de nuestro stand. 

“Factores de riesgo en enfermedad 
inflamatoria intestinal”. 

Un webinar muy educativo a cargo del Dr. Fabián 
Juliao Baños, gastroenterólogo y jefe de la Clínica 
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal del Hospital 
Pablo Tobón Uribe en Medellín. Actual presidente 
de la Asociación Colombiana de Gastroenterología 
(ACG). Nuevamente nos acompañó el Dr. Juliao con 
este importante webinar en donde pudimos eviden-
ciar que la enfermedad inflamatoria intestinal se está 
incrementando en países en vía de desarrollo como 
Colombia y que factores como la dieta, el uso de an-
tibióticos, la urbanización, entre otros, han sido deter-
minantes para que se presente este aumento.

Abril

Mayo

El 14 de mayo, entre tanto, se realizó el primer, en el Ho-
tel GHL Portón Medellín, con motivo de la conmemoración del 
Día Mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. El evento 
contó con la participación de 35 pacientes y sus familias, así 



FU
NE

IIC
O 

20
22

32

como de los cinco médicos 
miembros de FUNEIICO: nues-
tros fundadores la Dra. Viviana 
Parra y el Dr. Juan Ricardo Már-
quez, y los doctores Fernando 
Sarmiento, Melquicedec Vargas 
y Gustavo Reyes; como también 
las pacientes Leidy López y Ca-
rolina Samper. 

Los pacientes, tanto adultos 
como pediátricos, provinieron 
no solo de la región antioque-
ña, sino también de otras ciu-
dades, desde donde viajaron 
para poder estar presentes en 
el simposio, el cual, a su vez, fue 
transmitido de forma virtual con 
el patrocinio del Grupo Multi-
med, Te Cuento Entre Líneas y 
VICA Producciones. Este sim-
posio pudo efectuarse gracias 
al patrocinio de los laboratorios 
Takeda y AbbVie, de quienes 
estamos totalmente agradeci-
dos por su valiosa contribución.

El evento contó con la

pacientes y sus familias, 
así como de los 

participación de 35 

cinco médicos 
miembros de FUNEIICO

Simposio

Ponencias
Primer

“¿Cómo se comporta la enfermedad 
inflamatoria intestinal en el adulto?”, 
Dr. Gustavo Reyes.

“¿Cómo se comporta la enfermedad 
inflamatoria intestinal en el niño?”, 
Dr. Fernando Sarmiento.

“¿Cómo he aprendido a vivir con mi en-
fermedad inflamatoria intestinal?”, 
Diego León Ángel.
Paciente con enfermedad de Crohn

“Manifestaciones extraintestinales en 
la enfermedad inflamatoria intestinal”, 
Dra. Viviana Parra.

“¿Qué opciones de tratamiento tengo 
para manejar la enfermedad inflama-
toria intestinal?”
Dr. Juan Ricardo Márquez.

“¿Qué diferencias hay en el tratamiento 
en los niños con enfermedad inflama-
toria intestinal?”
Dr. Melquicedec Vargas.

“¿Cómo debo alimentarme si tengo 
enfermedad inflamatoria intestinal?”
Leidy López.
Paciente y nutricionista

“Testimonio de vida y actividad 
integrativa”
Dr. Walter Gómez.
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De igual forma, en el mes de mayo tuvimos iluminado el edificio más 
alto de Colombia, la Torre Colpatria, exaltando, así mismo, dicha con-
memoración, gracias a los laboratorios Takeda. 

Agosto

En el mes de agosto, por otra parte, tu-
vimos la oportunidad de estar presentes 
en la 13.a Feria del Libro de Manizales, 
a través de un conversatorio de nuestro 
libro Cocina con enfermedad inflamatoria 
intestinal y ¡sé feliz!, con la participación 
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Septiembre

de nuestra nutricionista y pacien-
te Leidy López Mira, nuestro gas-
troenterólogo y nutriólogo pediatra, 
Dr. Fernando Sarmiento; nuestro 
gastroenterólogo, Dr. Fabián E. 
Puentes; y el chef invitado Adrián 
Felipe Baquero de Bernabé Café & 
Bistro, quien tuvo una contribución 
en la publicación con su receta de 
“lasaña paisa”. En este conversato-
rio se habló acerca del impacto de 
los alimentos en nuestra salud, así 
como de las recomendaciones y 
variedad de recetas deliciosas que 
pueden encontrar en el libro.

Finalmente, en el mes de septiembre, 
tuvimos la oportunidad de tener un stand en 
dos importantes eventos médicos naciona-
les, como lo son: el VII Simposio del Colegio 
Colombiano de Gastroenterología, Hepatolo-
gía y Nutrición Pediátrica (Colgahnp), realiza-
do en Pereira, con la participación de Leidy 
López y del Dr. Fernando Sarmiento; y el 1.er 
Congreso Nacional de Gastroenterología de 
la Asociación Colombiana de Gastroentero-
logía (ACG), que se llevó a cabo en la ciudad 
de Cartagena y que contó con la presencia 
de nuestra presidenta, la Dra. Viviana Parra 
I.; el Dr. Fabian E. Puentes; nuestro gastroen-
terólogo pediatra, el Dr. Melquicedec Var-
gas; y Carolina Sámper Pérez, gestora de la 
Fundación. 

En este congreso concursamos con el pós-
ter: “Caracterización de una cohorte y activida-
des realizadas para pacientes de la Fundación 
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal Colom-
biana (FUNEIICO)”, cuya ejecución estuvo a 

Se habló acerca del impacto de los 

1.er Congreso Nacional de Gastroenterología 

recomendaciones y variedad de recetas 

Gastroenterología (ACG), que se llevó a 

deliciosas que pueden encontrar en el libro.

cabo en la ciudad de Cartagena.

alimentos en nuestra salud, así como de las 

de la Asociación Colombiana de 
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acerca de la enfermedad in-
flamatoria intestinal, para que 
cada día más pacientes y sus 
familias puedan vincularse y así 
recibir toda la educación, nece-
saria y valiosa, que como pa-
cientes es importante conocer 
y aprender alrededor de ella.

Hoy en día, tenemos vincu-
lados 284 pacientes de todo el 
territorio nacional y esto es de 
gran satisfacción, ya que, como 
fundación, es importante poder 
ser un apoyo para todos ellos 
y sus familias: poder asesorar-
los, guiarlos y acompañarlos en 
cada obstáculo que atraviesan 
con su enfermedad. 

Como gestora de FUNEIICO 
y paciente, me siento comple-
tamente agradecida con cada 
una de las personas que con-
forman esta fundación, desde 
médicos, pacientes y familiares, 
hasta los laboratorios que nos 

brindan su apoyo, pues todos 
los días aprendo de cada uno 
de ellos y me sigo formando 
para poder dar a todos los pa-
cientes las herramientas nece-
sarias para afrontar su enferme-
dad, ayudándolos a sobrellevar 
las dificultades que se les atra-
viesan en este largo camino, 
con una enfermedad dolorosa, 
muchas veces silenciosa, pero 
que, sin duda alguna, nos hace 
cada día más fuertes. 

Todos llevamos un proceso 
diferente, una forma distinta de 
ver y sentir la enfermedad; sin 
embargo, la presencia de cada 
uno, el apoyo, sus voces de 
aliento, cuando incluso yo he 
estado mal, es un aliciente más 
para seguir luchando cada día, 
para seguir trabajando en pro 
de una mayor concientización 
de lo que es la enfermedad in-
flamatoria intestinal. 

cargo de los miembros del co-
mité asesor de la fundación: 
• Dra. Viviana Parra, gastroen-

teróloga y reumatóloga del 
Hospital Internacional de Co-
lombia en Bucaramanga. 

• Dr. Juan Ricardo Márquez, 
coloproctólogo y uno de 
nuestros fundadores, direc-
tor científico del Instituto de 
Coloproctología en la ciudad 
de Medellín. 

• Dr. Fabián E. Puentes, gas-
troenterólogo de la Unión de 
Cirujanos en Manizales. 

• Dr. Fernando Sarmiento, gas-
troenterólogo y nutriólogo 
pediatra, profesor titular de la 
Universidad Nacional de Co-
lombia en Bogotá. 

• Dr. Rafael García Duperly, colo-
proctólogo cirujano de la Fun-
dación Santa Fe de Bogotá.

• Dr. Melquicedec Vargas, gas-
troenterólogo pediatra en 
Gastrokids en Manizales. 

• Dr. Gustavo Reyes, gastroen-
terólogo de la Fundación 
Santa Fe de Bogotá. 

• Carolina Samper Pérez, psi-
cóloga, paciente y gestora 
de FUNEIICO. 

• Juan Sebastián Frías-Ordo-
ñez, internista de la Clínica 
Marly en Bogotá. 
El objetivo fue hacer una 

caracterización clínica y epide-
miológica de los pacientes que 
han ingresado a FUNEIICO des-
de el 2019, año de su fundación.

Gracias a estas participa-
ciones, hemos podido darnos 
a conocer y generar visibilidad 

La ejecución del 

se concursó en 
el congreso, estuvó 

póster con el que 

a cargo de los 
miembros de la 
Fundación
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Creados por:

Ana María Ocaña Latorre
Ingeniera electrónica

Publicista de FUNEIICO
CEO de OCTESOFT SAS

Sopa de letras, encuentra las 8 palabras del aparato digestivo:

INTESTINO
VESÍCULA
ESÓFAGO

RESPUESTA:

I X B Ó H B F Í Z O

N V E S Í C U L A R

T Ú S Q G J H M P D

E W Ó U A L Y Á É W

S Á F B D I N P N K

T Ú A X O C F J D E

I H G A R C U Y I R

N V O E A Q A V C C

O Z A L N É M S E T

E S T Ó M A G O G K

1

I X B Ó H B F Í Z O

N V E S Í C U L A R

T Ú S Q G J H M P D

E W Ó U A L Y Á É W

S Á F B D I N P N K

T Ú A X O C F J D E

I H G A R C U Y I R

N V O E A Q A V C C

O Z A L N É M S E T

E S T Ó M A G O G K

ESTÓMAGO
BOCA
PÁNCREAS

HÍGADO
APÉNDICE
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2
Encuentra 8 diferencias:

RESPUESTA:
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3
Ayuda a Jaimito a mejorarse llevándolo al médico 

RESPUESTA:
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¿Cuánto es?

RESPUESTA: 10

RESPUESTA: 6 y 8
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