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Definicion

La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn
son las dos principales formas de enfermedad
inflamatoria intestinal. A pesar de algunas
caracteristicas comunes, estas formas pueden
distinguirse por las diferencias en la
predisposicion genética, factores de riesgo,
caracteristicas clinicas, endoscopicas e
histologicas.




Epidemiologiat

1 a 1.5 millones de personas en Estados Unidos padecen
Ell.

*El 25% de los casos se diagnostican en edad pediatrica.
*De 7 a 10 niflos por cada 100.000 desarrollan Ell
anualmente en los Estados Unidos.

*El 4% de la enfermedad Crohn ocurre en nifnos menores
de 5 afos



Etiologia

La causa exacta de la enfermedad inflamatoria
intestinal es desconocida; Sin embargo los individuos
genéticamente susceptibles parecen tener una
respuesta desregulada inmune de la mucosa
desregulada para la flora intestinal lo que resulta en la
inflamacion intestinal.

Se describieron multiples genes relacionados con la
susceptibilidad, como interleucina 12B, receptor de la
\ interleucina 23, IRGM (autofagia), DMBT1 (tumor

\ cerebral maligno) y PTPNZ (tirosina fosfatasa).




Colitis ulcerosa

Desregulacion del sistema inmunitario de la
mucosa intestinal

Factores de riesgo
«  Susceptibilidad del hospedero
«  Microflora entérica

* Inmunidad de la mucosa o~

Reacciona de manera excesiva a la

: i » Defectos en la barrera intestinal
flora intestinal normal Ilfel'm C(; Aumento de la permeabilidad
. intestinal
imal 3 > Adherencia de bacterias
» Disminucion de la expresion péptidos

cationicos (células de Paneth)

Defectos en la funcion de la
barrera del epitelio intestinal

Produccion excesiva de
factores proinflmatorios

v

Lesion tisular
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1. Manifestaciones extraintestinales relacionadas con enfermedad inflamatoria intestinal
a. Manifestaciones extraintestinales inmunitarias reactivas
* Artritis
¢ Eritema nodoso
* Pioderma gangrenoso
« Estomatitis aftosa
« Epiescleritis/uveitis
b. Enfermedades autoinmunitarias asodadas a la enfermedad inflamatoria intestinal
« Espondilitis anquilopoyética
e Artritis reumatoide
¢ Colangitis esclerosante primaria
* Alopeda areala
« Bronquiolitis obliterante
. [ « Urticaria al frio
Manifestaciones e
¢ Pdrpura de Henoch—-Schonlein
/ . ¢ Diabetes mellitus tipo 1
C I n | C a S « Pancreatitis autoinmunitaria
« Cirrosis biliar primaria
* Polimiositis
* Fenémeno de Raynaud
¢ Sindrome de Sjogren
* Psoriasis
« Vitiligo
¢ Granulomatosis de Wegener
* Areritis de Takayasu
2. Manifestaciones extraintestinales por anormalidades anatomicas o metabdlicas
Complicaciones tromboembdlicas
Anemia
. Osteopatia metabdlica
. Manifestaciones urolégicas: nefrolitiasis
. Colelitiasis
Amiloidosis
. Higado graso
. Otras
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Diagnostico

O Exploracion fisica.

O Pruebas de laboratorio: biometria hematica, velocidad de

oo

sedimentacion globular (VSG), PCR, albumina, hierro, ferritina,
examen coproldgico (calprotectina fecal).

Eliminacion de la posibilidad de virus de la inmunodeficiencia
humana (sida), tuberculosis y otras patologias, como infecciones
intestinales, isquemia, etc. (pruebas sanguineas y fecales).

[leo-colonoscopia.
Ultrasonido (US) abdominal.

0 Laimagen por RM (IRM) es preferida sobre la TC debido a la

d

exposicion a radiacion, y se realiza con un protocolo
enterografico.

Examenes radioldgicos con contraste de bario (transito intestinal
y colon por enema) (cuando no estan disponibles la IRM o la
TC).

Capsula endoscépica (en casos donde no se ha establecido el
diagnostico, aun después de las pruebas anteriores).



COMPUESTOS 5-AMINO SALICILICOS

ESTEROIDES E INMUNOMODULADORES

Tratamiento TERAPIA BIOLOGICA anti-TNF

TRATAMIENTO QUIRURGICO




Colitis ulcerativa cronica idiopatica

La colitis ulcerativa es una enfermedad
inflamatoria cronica de etiologia
desconocida que afecta a la gente joveny a
la de mediana edad.

FISIOPATOLOGIA

existe un dafo de la capa mucosa del colon
con participacion casi universal del recto,
extendiéndose las lesiones de forma
proximal a una parte variable del resto del
colon. Afectacion simetrica




Clasificacion

E1: proctitis: afectacion solo del recto (el limite superior de la inflamacion no supera la unién
rectosigmoidea)

E2: colitis distal: afectacion hasta angulo esplénico (el limite superior de la inflamacién no supe-
ra el angulo esplénico)

E3: colitis extensa: afectacion proximal al angulo esplénico

S0: colitis en remision (colitis silente): no hay sintomas de la enfermedad.

S1: colitis leve: cuatro o menos deposiciones al dia con sangre, sin fiebre, leucocitosis, taqui-
cardia, anemia ni aumento de la VSG

S2: colitis moderada: criterios intermedios entre leve y grave, siempre con signos de afeccion
sistémica leves

S3: colitis grave: seis 0 mas deposiciones diarias con sangre, fiebre, leucocitosis, taquicardia,
anemia y aumento de la VSG, a menudo con signos de afeccion (toxicidad) sistémica grave




Cuadro

clinico

Los sintomas mas frecuentes se derivan de la afectacién
inflamatoria, con friabilidad y erosiones de la mucosa célica

> Rectorragia

(hipovolemia o bajo gasto) afectacion distal (proctitis)
» Diarrea domina el sindrome rectal
Aumento de deposiciones O Presencia de mucorrea
Disminucion de la consistencia d Tenesmo
> El dolor abdominal O urgencia defecatoria
Tipo sordo L emision de pujos
hematicos
Leve

hipogastrico o centroabdominal
relacionado con la necesidad de defecar

fiebre, alteracion del estado general,
taquicardia y pérdida de peso




Diagnostico

Cuadro 16-1. Valoracion cualitativa de la actividad de la colitis ulcerativa

cronica idiopatica mediante el indice de Truelove y Witts modificado Cuadro 5=4. Indices endoscoplcos on Ia colltis ulcerativa

Variable Leve Moderado Grave Powell-Tuck'" Sutherland'! Sninsky '
Numero de deposiciones >4 4a6 5a6 0 = no hemorragia 0 = mucosa normal 0 = quiescente: distorsion o ausencia
Sangre en las deposiciones - + +H+++ del patrén vascular. Granularidad
Hemoglobina g/L, hombre > 14 10a 14 < 10 1 = hemorragia al roce 1 = friabilidad leve 1 = leve: eritema focal o continuo. Fria-
Hemoglobina g/L, mujer >12 10a 12 < 10 bilidad
Albamina g/L >32 30a 32 < 30 2 = hemorragia esponta- 2 = friabilidad moderada 2 = moderado: moco, pus, presencia de
Fiebre {UC) < 37 37a 38 > 38 nea L’]Iceras < 5 mm
Taquicardia <80 802100 > 100 3 = exudacién. Sangrado 3 = grave: Ulceras > 5 mm. Hemorragia

Velocidad de sedimentacion globular <15 15a 30 > 30 espontaneo espontanea
Leucocitos (x 1 000) <10 10as13 > 13 e —————————————————————————————




Cuadro 5-5. indices histolégicos en la colitis ulcerativa

Gomez!° Riley© Hanauer!’ Ulcerative Colitis
0 = normal 0 = normal 0 = normal
1 =leve edema e infiltrado en 1 = Infiltrado inflamatorio leve 1 = distorsion de las criptas,
lamina propia sin destruccion epitelial deplecion de moco, au-

mento de la mitosis epite-
lial, aumento de la celulari-
dad en la lamina propia

2 = formacion de abscesos en 2 = infiltrado inflamatorio mo- 2 = hallazgos de enfermedad

las criptas e infiltrado en |a- derado sin destruccion epi- inflamatoria intestinal inac-
mina propia telial tiva con Ulceras superficia-
les con o sin criptitis focal
3 = abscesos en las criptas 3 = marcado infiltrado inflama- 3 = hallazgos de enfermedad
con destruccion epitelio (ul- torio con leve destruccion inflamatoria intestinal activa
ceracion) epitelial con Ulceras mas profun-

das, criptitis y necrosis
4 = marcado infiltrado inflama-
torio con evidente destruc-
cion epitelial




Tratamiento

Las principales metas
consisten en inducir la
remision, prevenir la
recurrencia y evitar las
complicaciones.

Tx. Quirdrgico

l

Brote leve—moderado

Brote actividad CU

Y

v

Soporte nutricional
Antibioticoterapia
Anticoagulacion

Brote grave

l

CU distal CuU Sl CU de cualquier extensién
extensa *
l o ‘ Esteroides 1 m?fk%/d

5-ASA topico 5-ASA oral (valorar via ora

o combinado oral = 3 g/d I
5-ASA oral .

Esteroides topicos Sulfasalazina ¢ ‘
convencionales vs. Jy Resistencia Dependencia

budesonida)

No

respuesta

esteroides de los esteroides

'

i

AZA 2-2.5 mg/kg
minimo 6 meses

Ciclosporina IV
4 mg/kg
minimo 7 dias

Infliximab 5 mg/kg/dia




Enfermedad
de Grohn

La enfermedad de Crohn (EC) es un trastorno inflamatorio
transmural, granulomatoso y cicatrizante que puede
afectar a cualquier parte del tubo digestivo, desde la boca
hasta el ano, de forma segmentaria o discontinua, aunque
su localizacion mas frecuente es el ileon

La diarrea crdnica
mas de cuatro a seis semanas de duracion
Presencia de sangre o moco
Dolor abdominal
sus caracteristicas varian en funcion de su origeny
localizacion
Pérdida de peso |
Fiebre /c\v)




Clasificacion de Montreal de la Enfermedad de Crohn

Al: €16 anos L1:ileal B1l: no obstructivo no fistulizante \
(inflamatorio)
A2: 17-40 anos L2: Colica B2: Obstructivo (fibroestenosante)
A3: >40 anos L3: ileocolica B3: fistulizante
L4: gastrointestinal alta (se anade a Anadir “p" a cualquiera de las

cualguiera de las anteriores si esta anteriores si existe participacion
presente) perianal

LR . S

Indice de actividad de la Enfermedad de Crohn simplificado de The Harvey-Bradshaw

Bienestar general Bien Un poco Mal Muy mal Extremadamente
mal

Dolor abdominal Nada Leve Moderado Severo
Diarrea 1 por cada deposicion liquida en el dia

Tumoracion No Dudoso Bien definida  Definida y
dolor intenso
Complicaciones 1 por cada item; artralgia, uveitis, eritema nodoso, pioderma gangrenoso, aftas,
fisura anal, nuevas fistulas o abscesos

<=4 Remision
Puntaje total 5-9 Moderadamente activo
>9 Marcadamente activo
YRR ] T Y Yot €




Integracion diagnostica para
Enfermedad Crohn

Determinar actividad

Labaratarid
Clinica

Diarrea cranica . ..
EBiocmetria hematica .
CDAI Perdida de peso Coproparasitoscopico/ lleocolonoscoi

o . -
Harvey-Bradshw Anemia y/o coprocultivo (parg con foma de
hemorragig descartar procesos blopsiag
digestivy] infeccioss) Endoscopid
Dolor abdominal Velocidad de Transite intestinal
(oclusion o sedimentacidn globular

g'.'hoclu?"mn}_ . « Proteina C reactivd
FisurasFistulas +  Pruebas de funcién

Rbefegos hepatics

neriznales Virus dd
inmunodeficiencid
humang
Sangre oculta en heces
Ferfll tiroideo




Tratamiento

Medicamentos antiinflamatorios

» Corticoesteroides. Prednisona y la
budesonida

» 5-aminosalicilatos por via oral. Estos
medicamentos comprenden la sulfasalazina
(Azulfidina), que contiene sulfamidas, y la
mesalazina (Asacol HD, Delzicol y otros).

Terapia nutricional
Tx. Quirtrgico

INHIBIDORES DEL SISTEMA INMUNITARIO

> Azatioprina (Azasan, Imuran) y
mercaptopurina (Purinethol, Purixan).

> Infliximab (Remicade), adalimumab
(Humira) y certolizumab pegol (Cimzia).

> Metotrexato (Trexall).

» Natalizumab (Tysabri) y vedolizumab
(Entyvio)




