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MARCO TEORICO

La colitis ulcerativa crénica inespecifica, (C.U.C1.) es una enfermedad inflamatoria que
afecta principalmente la mucosa rectal y el colon 1zquierdo, pero en muchos casos
compromete la totalidad del colon. (2,4,6,8,12.).

La colitis ulcerativa cronica inespecifica fué descnta por primera vez por Wilk y Moxon
en 1875, a partir de entonces este cuadro ha sido diagnosticado con frecuencia
creciente (4,7)

La colitis ulcerativa crénica mespecifica en brote severo plantea problemas de diagnostico
al tener que exclurr determinadas colitis de origen infeccioso : shigellas, salmonellas,
campylobacter y principaimente amnbas en nuestro medio (2)

Los problemas a defimr con ta colitis ulcerativa crénica inespecifica son .

Valorar su extensién y juzgar el mejor tratamiento, médico con vigilancia estsecha, o

quirargico en caso de presentarse complicaciones.



DEFINICION

La colitis ulcerativa cronica nespecifica, es una enfermedad que afecta principaimente Ja
mucosa rectal y el colon 1zquierdo, pero eén muchos casos compromete la totalidad del
colon (2,4,6,8,12,19)

Cursa con exacerbaciones y remisiones v puede presentar graves complicaciones locales y
sistémicas.(2,4.8.21)

Se presenta a cualquier edad, pero es mas frecuente en el adulio joven No es una
enfermedad infecciosa, eprdémica m transmisible y aparece practicamente por igual en

ambos sexo0s.(6,18).



ETIOLOGIA

La etiologia de la colitis ulcerativa cronjca inespecifica es desconocida, algunos autores
han postulade teorias, mismas que hasta este momento ninguna se ha visto sustentada por

suficientes indicios. Las enumeraremos brevemente

Teoria Genéica.
Se dice que afecta con mayor frecuencia a mdividuos de raza judia Los fenotipos HLAW
24 y BW 35 se asoctan con la colitis erdnica inespecifica, incluso parece que el fenotipo

AW 24 aparece con mayor frecuencia en [as formas de comienzo precoz. (2,4,12)

Teoria infecciosa
Continia siendo tentadora debido al caricter inflamatorio de la enfermedad, ninguno de
los agentes propuestos cumple con los postulados de Koch Los mds recientes invocados

como clamydia y Yersinia no han sido en modo alguno aceptados.(2,4,12)

Teoria Inmunologica
La poblacién de linfocitos T es normal, pero no asf su respuesta, que podria corresponder a

la de un estado de inmunodeficiencia. (12}



La toxicidad mediada por linfocitos no es diferente en enfermos con colitis ulcerativa
cronica  inespecifica en relacion con grupos de control, Sin embargo, y con la
preincubacion de células mononucleares periféricas con plasma de enfermos con colifis
ulcerosa, parece provocar citotoxicidad sobre células de colen. (12).

Son, pues, todo un conjunto de hechos que muestran que la Inmunologia esta ahi, pero que
en realidad 1gnoramos con certeza cudl es el papel que desempefia, si realmente etiolégico

0 es un mero acompafiante de una enfermedad extraordinariamente compleja (12),

Teoria Psicosoméatica.

Se han escritc numerosas publicaciones al respecto, insistiendo en que el enfermo con

colitis ulcerativa cronica inespecifica, es un individuo meticuloso, limpio, perfeccionisia y

que suele depender psicolégicamente de alguien.(12)



EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad inflamatona intestinal presenta distribucién universal con muy marcadas
variaciones geograficas.(20)

Fa colitis ulcerativa crdnjca inespecifica, es un procese inflamatorio recidivante que afecta
inicialmente y en forma principal a la mucosa del recto, con posible extensién coldnica
proxtmal de grado variable con patrdn uniforme. (14)

Estudios efectuados en Oxford y Baltimore confirman fa impresion inicial de una mayor
incrdencia entre los judios (4)

Y ademas presenta cierto agrupamtento famihar y de raza blanca. (23)

Dichos estudios sugicren la posible existencia de {actores genéticos en su apancion. {2)

Se ha descnito que hay mayor frecuencia en la poblacién de los paises del norte y centro de
Europa, asli como en América del Norte, mas frecuente en blancos que en negros u
orientales, la incidencia es similar en ambos sexos. (14,23.),

En Meéxico se ha considerado que la colitis ulcerativa cronica inespecifica, es una
enfermedad peco frecuente ; sin embargo, estudios previos han demostrado que es de tres a
cinco veces mas comin que la enfermedad de Crohn, Tuberculosis y Linfoma intestinal,

con una incidencia de 1.3 a 1.6 casos por cada 1000 admisiones hospitalarias (14,20).



ANATOMIA PATOLOGICA.

La colitis ulcerativa cromica inespecifica, afecta fundamentalmente el intestino grueso,
parcial o totalmente y en ocasiones puede atacar también al ileon terminal

Lo habitual es que la enfermedad se inicie en el colon izquierdo y se extienda en forma
retrégrada del ano hacia la valvula ileocecal.

EFn muchos casos la colitis ataca exclusivamente al rectosigmoide o a la mitad izquierda del
colon sin que se extienda a la mitad derecha pero practicamente en la totalidad de los casos
las 4dreas afectadas son en forma difusa, al contrario de lo que sucede en la enfermedad de
Crohn en la que el ataque al colon es por segmentos, alternando con zonas totalmente
indemnes. (6}

La colitis ulcerativa crénica mespecifica, consiste en una enfermedad inflamatoria
confinada a la mucosa y en menor grado a la submucosa adyacente Las capas musculares
més profundas y 12 serosa del colon usualmente no se encuentran afectadas, y el proceso no
se extiende 4 los néddulos linfaticos regionales (4,6)

La formacién de abcesos cripticos puede aparecer en cualquier colitis mfecciosa Las
ulceraciones extensas con colgajos mucosos son caracteristicas de las colitis amibianas ,
sin embargo, usualmente las tlceras de la colitis amibiana son mds extensas que las de Ja
colitts wfcerosa, ta mucosa adyacente es mas normal y los trofozoitos de E histolytica

pueden ser visualizados en los bordes de las formaciones ulcerosas. (4)



Aungue estos rasgos mencionados no son especificos, alzunos son caracteristicos de colitis
ulceiosa Fj. La cronicidad del proceso mflamatorio, el grade extenso de formacion de
abcesos cripticos v el desarrollo profuse de tejido de gramulacion de reparacién son mas
caracteristzcos de ta colitis ulcerosa que de las colitis infecciosas. La enfermedad puede
entrar en un periodo de latencia, con la produccion simultanea de alteraciones destructivas
y reparadoras (4}

La mayoria de los casos muestran exacerbaciones mtermitentes , durante éstas la mucosa
puede curar, quedando una mucosa airdfica con dismunucién del nimero de criptas
(1,4,12)

Los dos sintomas principales de la enfermedad, hemorragia colénica y diarrea, se
telacionan con las lesiones difusas de la mucosa colémea. Las hemorragias son la
consecuencia de las ulceraciones, de 1a congestion vascular y del desarrollo de un tejido de
granulactén friable v altamente vascularizado | la diarrez liquida se produce a medida que
la mucosa es destruida o lesionada (4)

En la fase achva, la mucosa presenta una estructura uniformemente granular y
hemorrdgica. En las formas mds graves aparecen grandes ulceraciones, que con frecuencia
tienen una distnbucion lmeal, especialmente en el colon .La gravedad de las lesiones es

mayor en las zonas distales y tiende a ser menos intensa en las proxmales. (12}



En los casos de evolucion crémca, la formacidn periddica de Glceras con ¢l consiguiente
proceso de reepitelizacion, desarrolla en la mucosa del colon un aspecto polipoide que se
debe a zonas de mucosa intestinal inflamada remanente entre tejido cicatrizal. A estos
polipos se les conoce con el nombre de pseudopolipos. (1,6)

En Jos pacientes cronicos hay desapanicion de las haustras del colon y por retraccion
fibrosa hay acortamiento del 6rgano v ngdez de ias paredes En las épocas de remision de
fa enfermedad las lesiones se hacen menos aparentes ¢ incluso la mucosa puede lener un
aspecto macroscdpico normal , estas alteraciones ficiimente se advierien en los examenes

radiologicos (6,23)
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CUADRQO CLINICO.

In la mayoria de los casos el padecimiento se inicia en forma incidiosa con evacuaciones
diarreicas ,mucosanguinolentas, dolor abdominal tipo célico, pujo y tenesmo, a menudo
con fiebre y pérdida de peso en los casos mas graves Cuando la enfermedad es leve, puede
haber | 6 2 deposiciones con heces semiformadas, con escasa sangre y sin manifestaciones
sistémicas Por el contrario, los pacientes con afectacion grave tienen frecuentes
depostciones liquidas que contienen sangre v pus, presentan colicos infensos v sintomas y
signos de deshidratacién, anemia, fiebre y pérdida de peso (1,2,4,6,7,12.23 )

Estos sintomas se presentan en forma intermitente con periodos de remsion en los que las
gvacuaciones tienen caracteres normales (6)

Es muy importante insistir que en México en donde la amibiasis es tan frecuente, los
sintomas pueden ser 1guales en upa y otra enfermedad e inclusive atribuirse 2 los
tratamieatos anttamibianos las remisiones naturales de Ja colitis ulcerafiva crémica

inespecifica, s1 desde el principio no se hace el diagnéstico correcto. (6)

CLASIFICACION DE LAS FORMAS CLINICAS

A) Fulminante aguda

B) Cromica continua.

C) Remitente recidivante.

1



A)YFulminante aguda. Se trata de la forma mds grave, de comienzo brusco, con rectorragias
y sepsis , ésta forma requiere un tratamento raptdo, va que la mortalidad es elevada. (2).

B) Crénica continua Se trata de aquellos pacientes en los que la enfermedad se mantrene
activa durante uw periodo de mias de 6 meses, a pesar del tratamiento médico,
Aproximadamente entre 20-30 % de los casos pertenecen a esta forma Pueden existir
remisiones parciales; sin embargo, las alteraciones endoscdpicas e histologicas
continian siendo similares (2)

C) Remitente recidivante Es la mas frecuente oscila entre 60-70% de todos los casos.
Puede manifestarse de dos formas

B Forma leve Por lo general ¢s una proctitis con poca exprestvidad climica y de una
duracion entre 4-12 semanas

B Forma grave Se presenta como un cuadro severo, con fiebre elevada, rectorragias y con
un estado toxico Puede evolucionar de dos formas

1) Hacia una remision completa de los sintomas con desaparicion de las lesiones
endoscopicas.

2) Hacia upa remision casi completa de los sintomas, pero con persistencia de la actividad

endoscopica. (2)



DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza en base a la sintomatologia clinica (ver cuadro clinico) v a los
hallazgos endoscopicos e histolopicos , que més adelante se mencionan. (2,0,8,18,20)

El examen radiol6gico revelard a menudo la presencia de hallazgos caracteristicos aunque
no especificos, y la biopsia rectal puede mostrar abcesos cripticos e inflamacion de la
mucosa, signos que no son especificos de Ja colitis ulcerosa crénica mespecifica (4)

La rectosigmoidoscopia con sus diferentes posiciones

Genupectoral bien tolerada por los jovenes y mal por los obesos y viejos

Posicion de Sims, lateralizada, para los cardiacos, comoda para el paciente y satisfactoria

para el ciruyjano (3,5)

La rectosigmoidoscopia es ¢} método endoscopice de eleccion para el diagnéstico ya que
en el 90-95% de los casos el recto estd afectado por esta enfermedad , los signos clasicos
endoscopicos de CUCI. (Patron vascular, eritema, granularidad frrabilidad y ulceraciones)
En el resto de los casos debe realizarse la colonoscopia. (4,8,22)

En las formas leves la mucosa rectal aparece difusamente hiperémica, sangra al contacto
con el endoscopio y en ocasiones se aprectan pequefias ulceraciones.(1,2,6,8,22)

En las formas moderadas, la mucosa estd hiperémica y granular con un aspecto

aterciopelado, con 4reas de ulceraciones superficiales v exudado inflamatorio. (8},



En las formas graves, la mucosa estd intensamente inflamada, sangra espontdneamente y

estd cubierta en su mayor parte por exudado purulento y Ulceras extensas, rodeadas de

zonas prominentes catalogadas como pseudopolipos. (8)

La imagen endoscdpica es generalmente tan tipica, mostrando las lesiones difusas de ia

mucosa con las peculiaridades descritas, que es suficiente para hacer el diagnéstico en la

mayoria de los casos ; sin embargo, es muy 1mportante hacer el diagnéstico diferencial con

la amibiasis en todos los casos por la frecuencia con que esta parasitosis se presenta en

nuestro medio. {6,22)

La histologla muestra aplanamiento de las células cuboidales de revesnmiento e

infiltracion inflamatornia de la ldmina propia con células redondas y eosinofilos. La

alteracion mads caracteristica es la presencia de abeesos de las criptas. En la colitis ulcerosa

s50lo esta afectada la mucosa. (8)

Desde ¢l punto de vista radiologico, ias alteraciones que se observan en la colitis ulcerativa

crémea inespecifica se caracterizan por

a) Cambios en los bordes dei Orpano que adquieren un aspecto aserrado debido a las
ulceraciones.

b) Disminuctdn o desapanicion de las haustraciones normales del colon, que se convierten
en un tubo rigido.

¢} Disminucién en el calibre y en la longitud del organo por la retraccién cicatrizal.
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Cambros en el patrén mucoso que se caracterizan en que los pliegues mucosos prerden su
aspecto ondulado o uniformemente arrugado, para hacerse lineales y engrosados y en Jos
casos crénicos desaparecer o ser substituido por una imagen de empedrado que

corresponde a la pseudopeliposis.(4,6)

Debido a que en México tiene alta prevalencia la recurrencia de diarreas bactenanas y
parasitarias el reconocimiento periddico de ia colitis vlcerativa crénica inespecifica,
requiere utilizar criterios clinicos, endoscopicos e histologicos que permitan establecer el
diagnostico ; sirvan, ademads, para definir el grado de actividad y conduzcan al ¢limco a un

/

uso  mas racional de las  distintas  opciones terapéuticas  dispombles  (14)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe hacerse especialmente con la colitis granulomatosa (Enfermedad de Crohn) suele
hacerse con ayuda de historia clinica, sigmoidoscopia, biopsia rectal y enema de bario. En
todos los casos el diagndstico correcio requenra un climco familianizado con estas
enfermedades que sintetice la informacion obtemda a partir de diferentes fuentes, la mas
importante de las cuales es la historia clinica cuidadosa y detallada de todos los
acontecimientos que culminaron en la iniciacion de la enfermedad, y que incluya
informacion de viajes, dieta, consumo de antibidticos e incluso preferencias sexuales. (11}

La colitis ulcerosa moderada o leve se debe diferenciar de la colitis 1squémica v de la

13

colitis postirradiacion. La imagen radiologica en “ huelia de dedo pulgar * ayuda a
diferenciarlas en ¢l caso de la colitis 1squénmca. El antecedente de un tratamiento con
racdhaciones nos ortenta hacia la colitis postirradiacion,

En los pacientes homosexuales, especlalmenie en aquellos con el sindrome de

immunodeficiencta adquirida (SIDA) se debe tener en cuenta el diagnéstico diferencial de

la colitis ulcerativa con la colitis por herpes sunple, la gonococia rectal etc ( 2 )

16



TRATAMIENTO

Afm no se definen la causa y la patogenia de las enfermedades intestinales inflamatorias, a
pesar de los amplios esfuerzos de mvestigacion al respecto Por tanto, el tratamiento aun es
empinco en su mayor parte y se basa en pruebas clinicas y experiencia (16)

Los prmcipios del tratamiento de la coltis ulcerativa podemos esquematizarlos en los
siguientes puntos ;

1) Controlar el atague agudo tan pronto como sea posible.

2) Una vez controlado, intentar una terapéutica de sostén que evite futuras recidivas.
Reconocer cuando ha llegado ef momento en que el tratamiente médico ha fallado y

utilizar entonces ba cirugia tan rapidamente como sea posible. { 12)

El tratamiento del ataque agudo grave imphica mgresar al enfermo en un medio
hospitalario. Debe proscribirse cualquier tipo de alimentacion oral Por espacio de 5 dias se
mantendra el equilibrio electrolitico con liquidos intravenosos y el aporte calérico puede
faciltarse con emulsiones de prasa y aminoacidos Se transfundird si es necesario y

deseable  sedar al  paciente  uwtulizando  clorodiacepoxide ( 12 )

17



A conttnuacion mencionaremos algunos agentes para el tratamiento de la enfermedad

intestinal inflamatoria.

Derivados del 5 ASA Antimicrobianos
orales Antimicobacterianos
tépicos Metromdazol

Inmunomoduladores ¢ inmunosupresores
Azatioprina y 6-mercaptopuring
Ciclosporina A
Levamizol
Metrotexafo
Esteniodes topicos
Budesdnida
Pivalato de dexicortol
Dipriopinato de beclometasona
Drversos
Cromoglicato sédico
Sucralfato
El descubrimiento de que el 5 ASA tiene absorcién hmitada cuando se administra por via
rectal ofrecié la posibilidad de la administracion tépica de grandes dosis de este farmaco
con potenctal limitado de absorcién y de toxicidad general resultante. ( 16 )
Las pruebas clinicas controladas para investigar diversos agentes del grupo del 5 ASA de

liberacidn retrasada verifican la eficacia de los mismos para el tratamiento de la cohitis

ulcerosa activa leve o moderada

18



Se compard Salofalk, preparado oral de Iiberacion controlada que sald al mercado hace
poco en Alemama Occidental, con la sulfasalacina en una prugba controlada al azar de 30
pacientes de colitis ulcerosa Geurntd mejoria sintomatica en 86% de los pacientes de cada
grupo Sin embargo, 8 pacientes de cada uno requirieron corticosterotdes ademds de las
medicaciones en estudio. Se produjo remisién endoscopica en 60% de los pacientes del
grupo Salofalk y en 53% de los tratados con sulfasalacina La toxicidad fue minima en
ambos grupos. { 16 )

Otra medicacion que se sometié a prueba para colitis ulcerativa activa leve o moderada es
Asacol, compuesto de liberacidn prolongada cubierto con Budragit-8 Se confirmo su
eficacia para tratar la colitis ieve 0 moderada.

Este estudio confirma otros datos sugerentes de que los agentes orales derivados del 5-
ASA son eficaces para la colitis ulcerosa leve o moderada, pero inaproprados como agentes
tinicos para la enfermedad gravemente actrva. ( 16 )

Es sorprendente que las reacciones mdeseables graves sean raras con este medicamento.

El empleo de agentes inmunosupresores, como azauoprina y 6-mercaptopurina (6-MP),
para controlar las lesiones intestinales inflamatorias no €s una nueva forma de tratamiento
de la enfermedad intestinal inflamatoria. Prosiguen las controversias sobre la seguridad vy

eficacia de estos agentes ( 16 ).
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La ciclosporina A metabdlito de origen micético con efectos profundos sobre los linfocttos
T, tienen una funcién potencial como inmunomodulador en la colitis ulcerosa Aunque la
ciclosporima A entrafia el peligro de toxicidad hematoldgica y renal grave, los Unicos
efectos indeseables informados fueron hirsutismo e hiperestestas

Se demostro también que el Jevamisol, antiparasitarto potente, tiene efectos estimulatortos
sobre la inmunidad mediada por células Desafortunadamente, tos resuliades han sido
desalentadores con este agente para tratar colins ulcerosa (16 )

El sucralfato, agente que se usa con amplitud para tratar la enfermedad péptica, fue

benéfico adminmstrado en solucion de enema al 10%. ( 16 )

OPCIONES QUIRURGICAS

Las indicaciones para la intervencion quirirgica en pacientes de colrtis ulcerativa pueden
agruparse en las clasificaciones aguda y crénica La indicacion para operar debe influir en
el procecimento quiriirgico que se planee Entre fas indicaciones agudas se encuentra el

fracaso del tratamiento médico por enfermedad téxica aguda {173

PROCEDIMIENTOS QOPERATORIOS DE URGENCLA

W colectomia subtotal ¢ ileostomia

OPCIONES QUIRURGICAS PLANEADAS

B protocolectomia ¢ ileostomia,
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MODALIDADES DEL TRATAMIENTO ENDQOSCOPICO EN LA ENFERMEDAD

INFLAMATORIA INTESTINAL

Es inconcebible hoy en dia el cuidado de los pacientes sin el auxilio de la endoscopia, para
establecer el diagnostico diferencial entre colitis ulcerativa, enfermedad de Crohn y las
colitis indetermnadas

El tratamiento de 1a dilatacion colénica. El megacolon tdxico es una complicacidn de tipo
agudo secundario a una colitis ulcerativa fulminante y lleva ua zlto riesgo de perforacion,
la descompresién endoscépica ha side considerada como un tratamiento aceptado en
algunos casos, no en casos donde la pared del intestino es tan delgada como una hoja de
papel

Tratamiento de sangrado agudo. come la inyeccicn de etanol epinefrina u otra droga
esclerosante, en la proctitis sangraite ha sido reportado de valor la endosceopia de laser de
argon

El tratamiento endoscépico esta emergiendo como alternativa al tratamiento quarirgico
tradicional, sin embargo, es muy femprano para determinar kas indicaciones, los alcances y

sus Hmites, ( 10},
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VIGILANCIA

Se justifica efectuar una exploracion después del diagnostico de colitis ulcerosa, con objeto
de comprobar la extension y el grado. Una vez que se logra el objetivo, habra solo casos
ocasionales en los que estd indicada la exploracién radiografica

La sigmoidoscopia conserva en gran medida una funcion integral. ( 25 ).
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PRONOSTICO

El prondstico global es bueno, y ha mejorado con ¢l paso del tiempo, en poblaciones no
seleccionadas de pacientes de colitis ulcerosa.

Se encuentran bajo riesgo en particular los pacientes que tienen ataques graves, colitis total
y edad avanzada en el momento del dagndstico

A nivel mundial se observa tendencia a la dismunucion de la mortalidad con el paso del
tiempo que afecta al parecer a pacientes jdvenes en particular.

El tratamtento médico intensivo del ataque agudo contribuye a mejorar el prondstico

S1 la obediencia de los pacientes es buena, la profilaxia con sulfasalacina puede ser una de
las explicaciones del cambio hacia el patron mds leve de [a enfermedad que se ha
observado en los ultimos afios. (24 )

La colitis ulcerativa crdnica inespecifica en nuestro medio parece tener evolucion benigna
en 6.5 afios promedio de observacién tratamiento a base de 5 ASA Es probable que el
tratamiento de sostén a largo a plazo controle la actividad de la enfermedad. Las

indicaciones de cirugia han sido poco frecuentes en nuestro medio. ( 21 )
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Acuden a consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar de Tecamachalco, Pue Un
promedio de dos casos por semana con presencia de evacuaciones diarreicas con moco y/o
sangre.

Estos pacientes son diagndsticades como portadores de colitis amibiana

il diagnéstico de estos pacientes se establece sin realizar ningin estudio que lo confirme,
asi mismo, no se establece un diagnéstico diferencial con otras patologias como lo es el

CUCL

., Cudl es 1a frecuencia de CUCK en los pacientes diagndsticados y tratados como portadores

de colitis amibiana 7.
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JUSTIFICACION

La justificacién de la presente investigacidn es aportar una fuente de mformacién de la
frecuencia de colitis wlcerativa crénica nespecifica C U C.L Asi como sus factores de
esgo.

Pues a pesar de que en México se considera poco frecuente, estudios previos mencionan
una {recuencia de 3 a 5 veces mds comun que en otros padecimientos como enfermedad de
Crohn, tuberculosis y linfoma mntestinal

Este trabajo es factible pues en la Unidad de Medicing Farmuliar y en ef Hospital Reglonal
ISSSTE es frecuente la atencidn medica por problemas de pacientes con diarrea con moco

y/0 sangre , asi mismo establecer un diagnostico diferencial con otras patologias
Se realiza la presente mvestigacidn porque no hay un estudio previo con las mismas

caracteristicas en la Unidad de Medicina Famihar de Tecamachaico ni en el Hospital

Regional ISSSTE
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OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la frecuencia de colitis ulcerativa crénica inespecifica C.U.C.I en los pacientes
que asisten a consulta a la Unidad de Medicina Familiar de Tecamachalco, Pue., en el

perfodo comprendido del 23 de febrero al 20 de junio de 1995,

ESPECIFICOS

Fdentificar casos con C.UCT POR

B Grupos de edad

B Sexo.

26



HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudie descriptivo no requiere de hipétesis.
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METODOLOGITA
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TIPO DE ESTUDIO

El fipo de estudio es :

Descriptivo, prosprectivo, observacional, unicentrico y transversal.
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POBLACION LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO

Se seleccionard a los pacientes derechohabientes adultos de la Unidad de Medicina
Familiar de Tecamachalco, Pue. , que asistan a consulta presentando * Sindrome diarreico
con moco y/o sangre, o bien que cursen con dolor abdominal crénico en fosas iliacas ,

durante el periodo comprendido del 23 de febrero al 20 de junio de 1995
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TIPO DE LA MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudiaron pacientes adultos derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar de
Tecamachalco, Pue., de asignacién aleatoria por cuotas Y que comprendid un total de 36

pacientes.

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON :

M Ser derechohabientes del ISSSTE.

B Sin distincion de sexo.

M Pacientes adultos con una edad minima de 17 afios y maxima de 85 afios.
W Con cuadro climico caracterizado por :

M Sindrome diarreico.

¥ Fvacuaciones acompafiadas de moceo y/o sangre.

B Dolor abdominal crénico en flanco y/o fosas iliacas

Se har4 prueba de amiba enfresco, rectosigmoidoscopia y toma de hiopsia de mucosa de
sigmoides y recto.

Asi mismo se utilizaran criterios de

EXCLUSION .

# Pacientes que no aceptan el protocolo de estudio.

B Con enfermedad pelvica inflamatoria.
Pacientes con neoplasias (CA de recto, de eséfago, CA gastrico, de colon, de la regién
anal o en cualquier érgano de ia economia. ).
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W Pacientes con inmunosupresion. (SIDA)
M Pacientes que se encuentren recibiendo radioterapia por CA de recto o colon, cancer
cervicoutering.

CRITERIOS DE ELIMINACION

W Protocolos incompletos
M Reportes incompletos
B Diagnéstico etiolégico no confirmado por histologia,

Se estudiaron las siguientes variables

W FEdad

W Sexo

W Cuadro clinico,

B Reporte de laboratorio (amiba en fresco, rectosigmoidoscopia y biopsia)
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INFORMACION A RECOLECTAR.

Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionano que consta de 4 variables (anexo 1),
Se recabaron datos que incluyeron un total de 36 pacientes sin distincién de raza sexo o
religién y que fueran derechohabientes de ta UM F de Tecamachalco, Pue, en el periodo
comprendido del mes de febrero al mes de junio de 1995 ; las variables fueron :

Edad, sexo, cuadro clinico, reporte de laboratorio.

En cuanto a la sintomatologia ; pacientes que cursen con sindrome diarreico con moco y/o
sangre, dolor abdominal crénico en flanco v/o fosas ihacas, que cursen con expulsién de
moco por recto.

En cuanto al reporte de laboratorio | se recabard amiba en fresco, rectosigmoidoscopia vy
biopssa.

Las variables se analizarin de acuerde a su frecuencia, representandose por medio de
graficas de barras y porcentaje

En dias habiles de cada semana, el investigador responsable acudira al servicio de
Gastroenterologia en donde previamente canalizard a los pacientes, con la finalidad de
recabar exdmenes de laboratorio (amiba en fresco) efectuar junto con el gastroenterologo,

estudio de rectosigmoidoscopia, ka toma de biopsia asi como su resultado posterior.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la declaracion de

Helsmki para los trabajos de investigacion Biomédica
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RESULTADOS

Se estudiaron 36 pacientes de los cuales 10 correspondieron al sexo masculino y 26 al sexo
femenino, con una edad maxima de 85 afios y una edad minima de 17 afios lo que nos da

una mediana de 40 afios

El resuitado fue un caso positivo de CU C1. (colitis ulcerativa cronica inespecifica) y
nueve casos positivos a colitis amibiana, el resto curso con inflamacion mespecifica

diagnosticada por estudio histoldgico. {tabla Ne. 1, grafica No 1)

A continuacion describiremos en forma grafica los resultados obtenidos, y analizindolos de

acuerdo a su edad, sexo, frecuencia
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TABLA No!

FRECUENCIA DE CUCI EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA FAMILIAR EN LA UM.F DE TECAMACHALCO, PUE
(COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA)

FRECUENCIA DE CUCI

No CASOS %
cucl I 27
COLITIS AMIBIANA 9 250
INFLAMACION INESPECIFICA, 26 72.2
TOTAL 36 999

FUENIE ARCHIVC CLINICO HOSPITAL REGIONAL 1SSSTE PULR
CRPULA RECOLECCION DE DATOS

e e wen e -~ FREGUENGIA DE CUCI

30+ 722%

No. PACIENTES

cucl cCoLms INFLAMACION No. CAS0S
AMBIANA INESPECIFICA

DE LOS 36 CASOS ESTUDIADOS, EL 72.2% CORRESPONDIO A INFLAMACION
INESPECIFICA; EL 25% A COLITIS AMIBIANA Y EL 2.7% A UN CASO DE CUCL
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TABLA No 2
L
FRECUENCIA DE CUCI EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA BEXTERNA
DE MEDICINA FAMILIAR ENLA U M F. DE TECAMACHALCO, PUE.
(COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA)

SEXQ
No CASOS %
FEMENING 26 72.2
MASCULINO 10 277
TOTAL 36 99 9

FUENTE ARCHIVO CLINICO IIOSP REGIONAL ISSSTE PUE
CEDULA RECOLECCION DE DATOS

SEXC DE PACIENTES

T22%

30+

25-

20 -

15

No PACIENTES

(s G
MASCULING FEMENINO

DE LOS 36 CASOS ESTUDIADOS EL 27.7 CORRESPONDIO AL SEXO MASCULINO
Y BL 72.2 % AL SEX0O FEMENINO PREDOMINANDO ESTE ULTIMO.
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TABLA No 3
L]
FRECUENCIA DE CUCI EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA FAMILIAR EN LA U. M. F. DE TECAMACHALCO, PUE.
(COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA)

EDAD PACIENTES

EDAD PACIENTES No CASOS %
ANOS

15-19 2 55

20-24 ! 2.7

25-29 3 83

30.34 4 111

35-39 8 221

40-44 4 11.1

45-49 3 8.3

50-54 1 2.7

55-59 2 5.5

60-64 4 11.1

65 & MAS 4 111

TOTAL 36 99.5

FUENIE  ARCHIVO CLINICO IIOSP REG ISSSTEPUR
CEDULA RECOLECCION DE DATOS

EDAD PACIENTES

No PACIENTES
v e s e e

20-24 |

2520 F
35-30 |1
AD-44
5.4
50-54
55-59
66-64
65 6 MAS
jw]

DE LOS 36 PACIENTES ESTUDIADOS LA EDAD MAS FRECUENTE ESTUDIADA
FUE LA QUE SE ENCUENTRA ENTRE 35 A 40 ANOS CON UN TOTAL DE 8
PACIENTES Y UN PORCENTAIJE DE 22.2 %
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TABLA No 4
-
FRECUENCIA DE CUCI EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA
DE MEDICINA FAMILIAR ENLA UMF DE TECAMACHALCO, PUE.
{COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA)

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE

No CASOS %

1. DOLOR ABDOMINAL 32 88.8
2. EVACUACION CON MOCO Y/O 22 61.1

SANGRE
3. DOLOR ABDOMINAL MAS 17 47.2

EVACUACIONES CON MOCO Y/O

SANGRE

FUENTE ARCIIVO CLINICO HOSP, REG 15SSTE, PUE

CEDULA RECOLECCION DI DATOS
SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE

No PACIENTES

1 2 3 No CASOS

DE LOS 36 PACIENTES EL SINTOMA QUE PREDOMING FUE EL BOLOR
ABDOMINAL, CON UN 88 8%, EN SEGUNDO LUGAR CON UN 61 1% FUERON LAS
BEVACUACIONES DIARREICAS CON MOQCO Y/0O SANGRE ; Y EN TERCER LUGAR
CON UN 47.2% CON LA MEZCLA DE AMBOS.
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TABLA No 5

FRECUENCIA DE CUCI EN PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA FAMILIAR EN LA UM.F. DE TECAMACHALCO, PUE
{COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA)

NUMERO DE CASOS POSITIVOS AL ESTUDIO DE AMIBA EN FRESCO Y BIOPSIA

No CAS0OS
AMIBA EN FRESCO 9 25.0
BIOPSIA 1 : 2.7

FUENTL , ARCHIVO CLINICO HOSP REG 1SSST'E PURE
CEDULA RECCLECCION DE DATOS

NUMERO DE CASOS POSITIVOS AL ESTUDIO DE AMIBA EN
FRESCO Y BIOPSIA.

12W

10

o

No. PACIENTES,

AMBA BIOPSIA  No.CASOS

FRESCO

|
1
|
1

DE LOS 36 PACIENTES ESTUDIADOS, 9 BE ELLGS RESULTO CON AMIBA EN
FRESCO POSITIVO CON UN 25%. Y UN PACIENTE POSITIVO A LA BIOPSIA CON
UN PORCENTAJE DE 2.7 %.
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PDISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se encontrd un caso POSITIVO A
CUCI ( colitis ulcerativa crénica inespecifica), dandonos un 2.7% de acuerdo al nimero de
pacientes incluidos para dicho estudio. Los resultados concuerdan con lo reportado por Dr,
Sanchez A y Cols. (14).

El sintoma que predomind en orden de frecuencia fue : dolor abdominal con 32 pacientes
y un 88.8% ; en segundo lugar fue evacuaciones diarreicas con moco y/o sangre con 22
pacientes y un porcentaje de 61.1%

El caso de CUCI reportado correspondid a un paciente adulto joven, lo cual concuerda con
lo mencionado por Drs Abreu, Jhon P, Pique Cortes y Cols. (2.4,8.21).

En mnguno de los pacientes estudiados hubo sintomas como fiebre, rectorragias, sepsis a
diferencia de como lo sefiala Dr. Abreu. (2)

En nuestro estudio se insistié en tomar en cuenta a la amibiasis | pues sabemos que en
nuestro medio es muy frecuente ; ya que los sintomas pueden ser iguales en una y otra
enfermedad ; v atribuirse las remisiones a los tratamientos antiamibianos como lo comenta

Pr Deesesarte G. (6).
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CONCLUSIONES

Dei totat de fos pacientes estudiados en la Unidad de Medicma Famuliar de Tecamachalco,
Pue., encontramos un caso positivo a CUCI, aunque la frecuencia sigue siendo menor, la
CUCI también se presenta en la Unidad de Medicina Familiar de Tecamachalco, Pue , v se
manifiesta climcamente semejante a la colitis amibiana aunque con menor frecuencia.

En cuanto a los grupos de edad el mas estudiado fue de 35-40 afios (22.1%) ; en cuanto al
sexo, correspondid al sexo femenino el mas estudiado con un 72 2% en comparacion al
sexo masculino.

Este t1po de estudio requiere de un disefio mas elaborado asi como de un presupuesto alto y
un periodo de seguimiento largo .No obstante es importante resaltar que, cuando se realiza
la busqueda intencionada de CUCI en poblacién bien definida y seleccionada, es factible
detectarlo

Y el procedimiento estd al alcance del Médico Familiar
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ANEXO 1

CEDULA RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD

SINTOMAS

AMIBA EN
FRESCO

BIOPSIA

RECTOS |
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