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 CURATIVO

 inflamación continua 

 COLITIS 
 ULCEROSA 
 CRÓNICA 

 IDIOPÁTICA

 Etiología

 causa desconocida  factores 

 geneticos 

 ambientales 

 FISIOPATOLOGÍA

 respuesta inmunológica desregulada al 
 microbioma intestinal 

 huésped genéticamente susceptible

 Afección:
 Mucosa del intestino grueso 

 comienza por el recto

 Patogenia 

 Genes BW35 y DR2

 P-ANCA

 factor protector 
 Tabaco 

 Apendicectomía 

 Definición  enfermedad inflamatoria 
 crónica del intestino

 afecta generalmente al recto y al resto 
 del colon

 Etiología

 causa desconocida  factores 

 geneticos 

 ambientales 

 FISIOPATOLOGÍA

 respuesta inmunológica desregulada al 
 microbioma intestinal 

 huésped genéticamente susceptible

 Afección:
 Mucosa del intestino grueso 

 comienza por el recto

 Patogenia 

 Genes BW35 y DR2

 P-ANCA

 factor protector 
 Tabaco 

 Apendicectomía 

 Epidemiología

 México

 incidencia 20-40 años de edad  incremento de tasa (3veces)

 ultimos 20 años

 Tratamiento 

 MÉDICO

 Aminosalicilatos (5-ASA):

 Mesalazina (1° linea) CU
 leve

 moderada

 dosis  2-4 g/día
 V.O

 Rectal

 Inmunomoduladores
 Azatioprina 

 6-mercaptopurina
 en pacientes que no responden adecuadamente

 QUIRURGICO

 se basa
 Planificación qx

 Análisis estado nutricional 

 indicado en px con CU+ 

 Perforación / abdomen agudo 

 Megacolon toxico refractario 

 Hemorragia masiva 

 Brote grave refractario al tx médico: hemorragia que no responde a 72 hrs de 
 tratamiento efectivo 

 Tipos Colectomía + ileostomía terminal de Brooke Casos

 CU fulminante

 refractaria al tx médico

 displasia/cáncer de colon

 Panproctocolectomia restauradora + reservorio 
 en J ileal  Casos No complicada

 Cuadro clínico

 Dolor abdominal  Perdida de peso  Diarrea sanguinolenta  Calambres abdominales  Tenesmo  Fiebre 

 Diagnóstico 

 Historia clínica dirigida Historia natural CU episodios RECAIDA/REMISIÓN 

 Sigmoidoscopia flexible 
 de ELECCIÓN 

 Superficial 
 Mucosa

 Superficie granular 

 Histológico 

 Mucosa afectada UNICAMENTE

 Abscesos crípticos

 Infiltrado lifoplasmocitario 

 se basa 

 Sospecha clínica 

 Hallazgos macroscópicos endoscópicos 

 Hallazgos histológicos típicos

 5-ASA 

 corticosteroides  dosis  Azatioprina 

 6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/día

 1.5-2.5 mg/kg/día

 Complicaciones 

 Megacolón tóxico  Perforación  Cancer  Hemorragia 


