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COLITIS ULCEROSA

Enfermedad inflamatoria crónica del intestino de causa desconocida que afecta generalmente al recto y al resto del colon, en mayor o menor medida

ETIOLOGIA 

Factores genéticos 
Factores ambientales 

El mecanismo fisiopatológico clave de la CUCI es una 
respuesta inmunológica desregulada al microbioma intestinal 
comensal en un huésped genéticamente susceptible

PATOGENIA

• Genes BW35 y DR2
• P-ANCA

CUADRO CLÍNICO 

•Diarrea, a menudo con sangre o pus
•Sangrado rectal (presencia de una pequeña cantidad de 
sangre en las heces)
•Dolor y calambres abdominales
•Dolor en el recto
•Necesidad imperiosa de defecar
•Incapacidad para defecar a pesar de la urgencia
•Pérdida de peso
•Fatiga
•Fiebre
•En el caso de los niños, retraso en el crecimiento

DIAGNÓSTICO

• procedimientos endoscópicos 
con biopsia

• Análisis de sangre
• Estudios de heces 
• Colonoscopia 
• Sigmoidoscopia flexible 

TRATAMIENTO

Implica terapia farmacológica o cirurgia.

Colectomía + ileostomía terminal de Brooke: Indicada en casos
de colitis ulcerosa fulminante, refractaria al tratamiento médico

No complicada: Panproctocolectomia restauradora + reservorio
en J ileal (anastomosis ileo-anal).

Aminosalicilatos (5-ASA):
Mesalazina: Es el tratamiento de primera línea para la colitis
ulcerosa leve a moderada.

Dosis: 2-4 g/día, en formulaciones orales o rectales.

Inmunomoduladores
Azatioprina y 6-mercaptopurina: Indicados en pacientes que no
responden adecuadamente a 5-ASA y corticosteroides. 1.5-2.5
mg/kg/día, 6-mercaptopurina 0.75-1.5 mg/kg/día.
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