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RESUMEN 
Introducción. La colitis ulcerativa crónica inespccífica se curacteri:t.a por inflamación de la 
mucosa limitada al colon. el sintonui distintivo es la diarrea sanguinolenta, el curso clínico 
está nmrcado por exaceroocioncs y remisiones. 
Ohjetivo. Evaluar las curacteristicus clínicas que presentaron los pacientes que requirieron 
hnspituli:t.ación y el tipo de tratamiento que se empicó para su control. 
M111cri1ll y Métodos. El e'tuJio cornprendiú 30 paciente' de umhos sexos, entre 18 y 75 
mios. hospitali:ti1dos del 1 Je enero 1.h: J '195 al 1 de enero de 2001. con actividad de la 
enfemJCdad m<.>derada y 'evera de la cl:L,ilicaciún <k Tniclon· y Witts. con comrol 
cndoscópico. clínico y hioquímico. l.11s imálisi' dc dall" se reali:t,.ron por un modelo de 
varianza para dos foctort'' ( /\NOV /\ y Kruskal-\\'allis) ·1" de Studcnt 's. prueha de 
comparaciones múltiple•,, nota dt· frecuencia,. 
Hcsult11do•. La edad promedio quc se enconlró fue de 52.1 arios, predomirumdo el género 
femenino con 24 padenh:s, y un promedio de eslmicia introho,pitalaria de 12. 'I dfas; 
presentándose l .41i7 cxacerhaciones al afü1; tu\ieron un prmrn:dio dt• tiempo de evolución 
de la enfcnnedad de 7. 3 mios. En cuan!<• al "'lado de !>CWridaJ de Ja enfennc:<lad al ingreso 
de los pacientes se eneontrú: 14 pacientes con enformcdad modernda y 16 con severa. Los 
exámenes de Jahoratorio m:is signilicativos liicrnn: llh 10.3 gr. PCR 2.503. Alhúrnina 
3.0'17 w y Ja VS< i 4 1>. 167. Todos los pacientes recihi.:ron 5 acido amino salicílico; se 
empicó hiJrocorti,...ina en 11 pacÍl"nles que· pc>stcrionncrlle recihicron prt•dnisona. 8 
pacic:ntcs fut.""ron tratados con prcdnisona. ::! l'On 6 rncrcaptopurina y t con cidosporina. 
Sólo uno requiriú de cokclomia total. 
Conclu•ion<·s. l.os fa.:l1>res dinicos de nl:l)Or importancia son Ja edad de pn:scntación 
temprana. !><:veridad, cxlensión 1uu11úrnica y evolución prol.,ngad:i <le 1'1 ClJCI. hay una 
relación entre la dosis rt"<¡ueri<la de nicsala¡:ir\:1 según la cxterL,ic)n de la enfonncdad. la 
dosi.' de hidrocorti.-;on:i y predni"'-Hlll file simiktr 11<.• inlluycndo la severidad. 



S U 1\11\1 A IH' 
lnlrodul"lion. Thc colitis ulccrntivc chronic incspccific is charactcrizcd by limitcd 
inflamrnation of thc mucosa onc to thc colon, thc distinctivc symptorn is thc bloody 
diarrhca, thc clinical coursc it is markcd by cxaccrbations and rcmissions 
Objt'<"lh·t'. To cvalualc thc clinical characteristics in thc paticnts that rcquircd 
hnspitali/~llion aml the trcatrncnt type that il was u'cd for thcir control prcsentcd 
l\latcrial and l\lcthods. Thc study undcrstond .10 paticnls nf hoth sc.xcs, bctwccn 18 and 
75 ycars, hchpitalil'.cd of Jamiar)' 1 of 1 <¡95 al January of :!OO J, with activity of tite 
modcrale and scvcrc illncss of thc classilication of Trnclovc and \Vitts. with cndoscopic 
control, clinical ami hioch<·mical Thc analpc' of data wcrc carri,·J oul for a var·iancc 
modcl for two foc101s (ANO\':\ ami Krnskal-Walhs) "t" of Student's, test of multiplc 
cornparisons, rlllll.' l>f frl·t¡ul"rKics 
Resuh•. Thc age average thal was of 5:! 3 yea". prcvailing thc fcmininc gcndcr with :!4 
palients. and an average of stay intrahospitalari of 1 ~ •) days, being prcsenled 1 ·167 
c.xaccrbations a y<· ar, they had an a ver agc of time of cvolution of the 7 J ycar-old illncss 
As fl>r the statc of scverity of the illm·ss to thc entrancc of thc paticnts was 14 palicnts wilh 
modera le illness and 1 h with sevcre Thc """' signilkant lahoratory e"ams were l lb 1 O J 
gr, PC'R :! 503, albumin J <1'17 gr and the \'Su ·1'1 1 (>7 :\JI the patients rcccived 5 acid 
amino salicylic. hydrocortisone was u'cd in 11 palicnl' thal latcr on r<•ccivcd prcdnisonc. 8 
patienls werc tre;iled with prcdnisonc". ~ with C> mercaptopurine and 1 with ciclosporinc 
Only one rcquir<·d of total colcctomy 
Condusion•. Thc clinical factors of more irnpol1ancc are thc a¡.:e of carly prcscntation, 
scverity, anatomical extcnsion and lingcrin¡.: cvolution uf the C'UC'I, are a rclationship 
among the rcquired dose uf mc,,;¡lal'.ine according lo thc e."tension of thc illncss. thc 
hydrocorti,one dose and prcdnisonc it was similar not rnfluencin¡,: tire scvcrity 



EVALUACIÓN CLINICA Y DE RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON 
COLITIS ULCERATIVA CRÓNICA IN ESPECIFICA 
ACTIVA HOSPITALIZADOS EN EL C.M.N. 20 DE 
NOVIEMBRE. 

INTIU)l>lJCCIÚN 

La colitis ulcerativa crónica inesp<"Cífica ( CUCI ) se caracteri7.a por inllamación de la 

mucosa limitada al colon Involucra al recto y puede extenderse proximalmente en un 

patrón simctrico, circunlcrencial, e ininterrumpido para involucrar panes o todo el intestino 

grncso FI sintoma distintivo es la diarrea simguinolenta. a menudo con sintomas notables 

de urgencia rectal y tcm:smo El curso clínico esta marcado por exacerbaciones y 

remisiones, que pueden ocurrir esponlime1tn1ente o en respuesta a cambios de tratamiento o 

enfemK'<lad intercurrente La colitis ulcerativa ali.-c1a aproximadamente 250.000 indi,iduos 

en los Estados Unidos con una incidencia de 2-t> por 100,000 personas al ailo, la 

prevalencia ha pcrman<-cido relauvam<"llle constante por las últimas cinco dccadas La 

enfcrm<-dad representa un cuarto de millon de ,-isitas medicas anualmente, 20,000 

hnspitahncioru:s. y la perdida d<· mas de un nullon de <loas-trabajo por ar1o 111 

Las teorias ¡.:enerales para la etiología de la Cl!CI 1) Tt-ona ambiental l.!l cnfennedad 

es causada directamente por algunos agcntt-s cxóg<"llOs l"ll c:I ambiente que aún no han sido 



reconocidos; se piensa que el candida10 más probable es infeccioso. Esta entidad es más 

frecuente en zonas urbanas y en poblaciones con clase socioeconómica media y alta. Un 

meta amilisis ha sugerido que el riesgo de que aparezca CIJCI entre fümadores equivale 

al 40%, de Jos no fumadnrcs m 2) Teoria gené1ica hay varias razones para pensar que 

existen factores gencticos implicados en su patogenia y esto representa el 4 5~ó. la 

concordancia entre gemelos rnonocigotos es mayor y el principal papel del sistema 

inmunitario es a travcs del antigeno leucocitario humano ( llLA) tipo DR2 ( en particular 

el subtipo DR!l I • 1502 ) y los raros alelos DRB 1 •o 1 OJ y DRB 1 • 12 y una asociación 

negativa con DR4 y DRw<> Molcculas espl-cilicas de la clase 11 de fil.A pueden predecir 

la intensidad y la extensión de la enfermedad. como el haplotipo DRB 1 °0301 DQB 

•0201 ( DRJ DQ2). que predice una colitis ulcerativa intensa, J)La CUC'I es una 

enfermedad de dc,equilihrio en d sistema inmune gastrointestin:il. en el que eventos 

activadores de otra forma no dañinos. conducen a lHllt respuesta inflamatoria excesiva que 

no es adl-cuadamente regulada. dehido ya sea a una dl'-'egulación adquirida o heredada 

del sistema inmune. 4) Eventos comunes dañan la mucllsa y caus.an inflamación. pero un 

defocto en la reparación conduce a la enfermedad crónica 0.11 

La hipótesis actual de la patogenia de la enfomiedad inflamatoria intestinal (Ell) 

considera como un grupo hcterogenl'\l d<· cnfennl'<ladcs con fenotipos clinicos similares si 

bien diferentes, sostienen que la ha'<! de su hctcrogcnl'1dad se encuentra en un ni\"d 

genctico primario. y que la npre~on de la prcdispo~icion gcnetica es desencadenada por 

factores ambientales El sistema inmunit.:uit> de la mucosa interactúa continuamente con 
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las bacterias de la mucosa y los antígenos de la lu.-. intestinal. y su companimiento 

efector se mantiene en un fino equilibrio de inflamación controlada. 1~1 respuesta 

exagerada puede ser el resultado de Ja falta de células reguladoras o supresoras 

Un mayor número de células T efectora~ o una combinación de ambos factores 

La base g•·nética del individuo afectado dicta el tipo de células T efectoras generado. f!J.-1) 

En general, la intensidad clínica d•· la enfermedad en el momento de su presentación 

está en correlación con la extensión de la afectación colónica 1.os pacienles con pancolitis 

tienden a padecer sintomas chnicos mas graves <JUl' aquellos cuva cnfcrm<-dad esta 

limitada al recto Langholz y cols hallaron que. en el momento de l.1 presentación inicial. 

el 20.2 % de los pacientes tenian "ntomas leves ( C'Jasilicacil>n de Trudove y Witts), 

el 70 7 % tenia una enfermedad de grado moderado, y d 'I 1 % tenia una 

enfcm1cdad de grado in1cnso '"' 

1.as modalidades terapéuticas utili.1.ada~ l'ªra tratar la Ell actúan en varios puntos a Jo 

largo de las vías inmunitarias e inllamalorias Los amonisalicilatos y los conicoides. 

siguen sicndo la picdra angular del tratamiento . Jos inmunomoduladores, como 

la a7.atioprina y Ja 6-mcrcatopurina (t>-~11') estan adquiriendo una imponancia cada vez 

mayor en los casos rcsist..-ntes a Jos ..-steroides o c<.111 d<·pcndcncia d..- ellos (1<1 

Las indicaciones ahs.olu1as par a ciru¡.:1a son hemorragia rna\iva. perforación. colitis 

5cvcra que no responde a tratan11cnto conicoidl.· e: u1n1usupa""sor , n1c..-~acolnn to'<ico y 

fucne sosl'echa o dcmostracion de carcinoma La proctocokctonua con anastomosis anal

bolsa ileal es cons.1dcrada como la rn~-jor opcion quirnr¡.:1ca en muchos pacicnt~-s 

El canccr colorn .. -ctal i.c ha a....:x:iado a CUCI con~idcrando Ja duración de la 

J 



enfermedad con un riesgo acumulativo aproximado del 5 % a los 20 ailos, 12 % a los 25 

ailos y 25 % a los 35 ru1os en pacientes con pancolitis ru1 

OllJ/ff/VO 

Este estudio nos pennitirá evaluar las características clinicas, que presentaron 

los pacientes que han requerido de hospitalización en nuestro servicio 

y el tipo de tratamiento que se empicó para su control 

MATERIAL Y l\lf:TODOS 

El estudio incluyó a 30 pacientes con CUCI activo moderado a severo por clínica 

(Truelove y Witts ) de cualquier extensión, que rL"<JUiricron hospitali.r~ción en CMN .. 20 

de Noviembre·· del 1 de enero de 1995 al 1 de enero al 2001 con edad de 18 a 75 años, 

de ambos sexos y e ... pedientc clínico vigente Los criterios de c"clusión Pacientes con 

CUCI activo leve, otras causas de Enfem1cdad Inflamatoria Intestinal (Ell) 

diferente a la CUCI EC (EnfcrmL"<lad de Cronh). cohtis cronica inespedlica. 

colitis microscópica. colitis colagcmosa. colitis inf<·<.«:iosa de cualquier ctiologia 

Se evaluó a los pacientes con CUCI actin> que füeu'n tratados con cstcroide 

de acuerdo a la severidad clínica. radioló¡.:ica v t"ndo...:opica. a los pa.::rL"rttcs 

se les efectuó colonoscopia. p:un conocer l"'ter1'ion de la enfermt"dad y 

grado de acti\idad cndoscopica y correlacionarla con ,;ntomas y s.ignos 

clínicos así como c.'llrnencs de laboratorio de acu<·rdü a I<" criterios de 



Truelove y Witts definidos como: enfennedad leve: menos de 4 

deposiciones al día, ningún trastorno sistémico y velocidad de sedimentación 

globular (VSG) normal, moderada más de 4 deposiciones al dia, pero 

con mínimos ef<·ctos sistcmicos, intensa mas de c. deposiciones al dia 

con heces !ksnguinolentas. fiebre. taquicardia, anemia ,, \'SG .. JO Se 

evaluó la mejoría clinica estimada a los 7-1•1 días después del inicio 

del tratamiento, anali7.,ndo las variahles de edad. sexo. extensión o 

gravedad de la enfermedad, tipo de enferrm:dad. pruebas de laboratorio. 

proteína(' reactiva (PCR). velocidad de scdinll'ntacion eritrocitaria (VSG). 

hemoglobina y proteína total (albúmina). paciente' con Cl!CI activo severo que 

requirieron inrnunosupresores por falla o r<:caida a esteroide. complicaciones locales y 

extraintestinalcs de pacientes con ('U('J activo. pacientes que requirieron tratamiento 

<¡uinirgico y cual füe el procedimiento efectuado. complicaci,ines por uso de S ASA 

/Esteroidc/lnrnurwsupresor /cirugía, incidencia de c~ncer de colon en pacientes con 

CUCI activo, tabla 1 

Los análisis de datos se realiz.aron por un modelo de vari:uu.a para dos factores 

(ANO VA y Kruskal-Wallis). "t" de Student ·s, prueba de comparaciones múltiples LSD, 

nota de fr<-cue11cias. 

s 
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RESlJLTADOS 

Se estudiaron 30 pacientes que se hospitalizaron en nuestro servicio por exacerbación 

de la colitis ulcerativa crónica inespecírica. Los cuales se encontraron con una edad 

promedio de 52 3 (rango 14 - 78 años) de Jos cuales 24 fueron de género femenino, 

obteniéndose una media de dias de estancia intrnhospitalana (DEIH) de 12 9 (rango 5 -

40 dias), se observó mejoria en la evolución de Ja enfermedad en una media de 4.7 dias 

posterior a su ingreso. con un rango de 2 - 16 dias 

Este grupo presentó un promedio de 1 467 exacerbacmnes al año Los pacientes 

tuvieron un promedio de !lempo de evolución de Ja enfermedad de 7 3 años (rango 1 - 35 

años). En cuanlo al estado de severidad de la enfermedad al ingreso de Jos pacientes se 

encontró a 14 (46 7%) con enfermedad moderada y 16 (53 3%) con enfermedad severa. 

Los pacientes fueron sometidos a colonoscopia. una voz descartados datos de 

posibilidad de perforación. para conocer la extens1on de la enfermedad, detectándose 

sólo en recto en 2 pacientes (6 7%). en rectos1gmoides en 11 pacientes (36 7%), hasta 

ángulo esplénico en 8 pacientes (26 7%) y pancoh!ls en 9 pacientes (30%) 

Los exámenes do Jaboratono más sign1f1cativos en la evolución de estos pacientes nos 

arro¡aron los siguientes datos tuvieron un promedio en la hemoglobina de 10.3 gr (rango 

6 4 - 13). la PCR de 2 503 (rango O 5 - 20). albúmina de 3 097 gr (rango 2 2 - 3 9) y la 

VSG de 49 167 (rango 27 - 67) 

Todos los pacientes recibieron 5 ácido amino sal1cil1co (mesalazma) en 11 pacientes 

36 7% se ut1hzaron 4 gr/d, en 14 pacientes (46 7%) 4 5 gr/d y en 5 pacientes (16 7%) 

dosis máxima de 6 grld En todos los casos se 1nioo con 3 gr/d, con un incremento 

progresivo. buscando una respuesta satisfactona de acuerdo a la evoluoón. se empleó 

h1drocort1sona en 11 pacientes (36 7%) que postenormente se cambió a predmsona; 8 

pacientes (26 6%) no requmeron de h1drocortisona, pero si de prcdnisona, por tener una 
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evolución menos tórpida que los anteriores. Habiendo una falla al tratamiento combinado 

anterior, 2 pacientes necesitaron ser tratados con 6 mercaptopurina 50 mg/d. un paciente 

fue tratado con ciclosponna 300 mg/d y solamente 1 fue intervenido quirúrgicamente 

practicandosele colectomia total por falta de respuesta al tratamiento médico. 

Por otra parte se analizaron las comphcac1ones en estos pacientes. siendo la 

hemorragia la más frecuente y se presentó en 28 pacientes (93 33%). 2 pacientes (6.6%) 

Tuvieron dilatación colónica aguda, uno de ellos respondió al tratamiento conservador y 

el otro fue intervenido qu1rúrgicamente En esta sene no se observó ningún caso de 

displasia ni de cáncer. 

Las complicaciones extraintestinales que se observaron fueron artropatia aguda en 4 

pacientes (13.33%), transaminasemia en 2 (6.66%) y un caso (3.33%) de las siguientes 

entidades: liquen plano, Síndrome de Sogren. vascuhtis, pohneuropatia sensomotora y 

pericolangit1s 

DISctlSION 

De nuestros 30 pacientes estudiados retrospectivamente observamos una frecuencia 

mayor en el sexo femenino. relación 4 1. con un pico de incidencia entre la quinta y 

sexta década de la vida (media 5:! J ai\os). ha diferencia de l..ashner que 

en su serie encontró el prirn<"I pico entre "" 1' y lo' JU ar1os m Fn el momento 

del dia~nústico la mayoria de los paci<-ntc' teman una c-nll."fm<·dad 

limitada al r<-Cto,igmoides Jb 7 ~ºun ¡>OCo menor a la de...;crita por l...angholz 



en sus diferentes estudios; donde cita frecuencias entre 44 a 49 % r.-•1 

El mismo. mediante el análisis en cadena de Markov, calcula la probabilidad de 

que un paciente c-0n enfermedad clínicamente inactiva. pennanezca en remisión en los 

ailos siguientes del 80 al 90 ~ ó. mientras que el riesgo de recidiva en el ano siguiente cm 

de tan solo el 20 % En con1raste con ello. los pacientes con enfermedad ac1iva tenían 

la probabilidad del 70 % de lener una recidiva duran1c d aiin siguiente y esta disminuye 

al 50 % 11 los 2 ar)os y a 10-1 5 % a los 1 O ailos Fn este esludio la L'\'olución clinica 

durante los 25 ar)os del seguimiento no se vio influida por la cxtension ana1omica de la 

enfenncdad en el momento del diagnóstico, la edad. el sexo, los sin1omas iniciales, el 

tratamicnlo inicial. el tiempo transcurrido cnire el inicio de los sinlllmas 1· el diagnós1ico o 

la aparición de manifestaciones extraintestinales Solo hubo <>Iros factores que influyeron 

en la evolución de la enfcrml-dad 1) l're,encia de srntomas sish'mil'os (lietire y pérdida 

de peso). cuya proporc-ion fue inn·rsa a la evolucion posll'lior, 2) El inicio mas tardío de 

la cnfernwdad duranle el peri,>do de eswdm. lo que rndicaha que los rrn:dios de 

tratamiento médico habían mejorado duranle los 2' años que duro éste. 3) La extensión 

de la afectación colóni~1 en el momento del diagnóstico íntluia lanto en la extensión 

all!ltómica posterior como en la gravedad clínic..~ de la enft-nn<-dad. m:is del 70 % de los 

pacientes con proctilis como manifl·>tacil>n íníl'ial se¡:uían teniendo la •·nfi:rrnl-dad 

limitada al recto al c..1bo de 20 años. lo' p:ic1en1es con prnctosigmoiditis tenían más del 

50 % de posibilidad de suliir un.1 enfi:nm-dad mas e"en~1. 1· una fr<-cuencia de 

cok"Ctornia del I::? ~• dur:inte el sc¡:uimiento de 25 ar)os y los paci.-ntes con afectación 

colónica total sufren m.is complicacion~ 1111 1'uestrns pacientes tenían una evolución de 
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la enfcnnedad de 7.3 anos promedio ( rango 1-35 ) y con exacerbaciones al ano de 1.4 

episodios (rango 0-4) Ocho pacientes 26 6% tenían 10 o más anos de evolución, de los 

cuales 4 ingresaron con un cuadro severo y pancolitis, no encontrando en nuestra serie, 

diferencia de severidad al internamiento en relación al tit·mpo de evolución menor y 

mayor de 1 O arios entre el propio grupo (ya fuera de más de 1 O anos o de rm:nos de 1 O 

anos respectivamente) ya que de los 22 pacientes que ingresaron con enferrnedad de 

menos de 10 anos, 11 (50%) tenían enferml'tlad severa 

La intensidad clínica de la cnfermt'tlad en el morm•nto de su presentación se relaciona 

con la extensión colónica, de los 16 casos severos ,;e observó 50 ~o con pancolitis, 25 % 

con recto~igmoiditis y afl-cción colónic.1 in¡uierda. ningún c.~so con solo afección del 

recto (Figura 1) A su vez los casos ~veros se relacionan con una estancia 

intrahospitalaria más prolongada 1 <• 125 días versus 9:!14 l•fl la moderada, Kruskal

Wallis p· ·O 0202. (Figura 2 ) 

Las complicaciones locales agudas tambien se relacionan con la extcnsion anatómica 

y la graV<.'tlad clínica de la enfennedad,c.-n nuestro estudio el síntoma cardinal de la 

entidad es la diarrea sanguinolenta, la observamos en el 93 .l ~º·pero una hemonagia 

masiva se presento en .l .l 3 ~o, Jcwell y cob la refieren en el .l 5 % de los pacientes, 

y puede ser una indicación de c<>lt-ctnnua si persiste pe~ a las transfusiones de sangre 

combinadas con una terapia inmunosupre~ora 0:1 
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SEVERIDAD 1 EXTEHlllON 

10..------~-----...----~-~-----. 

! . 

M"'*-0 l'Wtcotl ~ 1.r Htd;;i 

!>l\,k(~J ~(J 

Fig. 1. Relación entre la severidad y la extensión 
anatómica por número de casos con CUCI. 
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BliVERIDAD VI DWI ESTANCIA HOSPITALARIA 
F(1,28)-e.07; pe 0.0202 

5-o -SEVERIDAD 

Fig.2. Relación entre la severidad y DEIH :Severo con 
16.125, moderado 9.214;Kruskal-Wallis p< 0.0202 

La dilatación colónka agud:1 puede: prcscntursc h;L,ta cn el 5 % de los pacientes con 

brotes grnves de la CUCI, rK1sotros La uhscr\'amos en el 6.ó<• %. La mitad de clk>s 

pu•-dcn responder ul trntamicntu n><.'Jicn por ~¡ '-<•lo. mientnL' que aquellos que no 

responden a la tcmpí:1 u mu .. -stnm un detcri,•rn. pr<.-ci~ colL-ctomia. Lu perforación del 

colon es l.:1 complicación local rná' pdigro~a y r•·rr•·s..·nta una indicación de cok-ctomia de 

urgencia. Grl"CrL'tein y 1\ufü.scs sci~1larun un indic•· de mortalidad del 16 ~o en pack"lllCS 

con esta con1pliciu:iún o~~J 

De L-i.' m:mifi:staci<lllc:s c!l.tniint<:,,ti11;1k:": la artr<•¡x1tia aguda füc La más fr<.-cuentc en 

13.33 ~o y similar a L1 .t..-,,.... rita por 1 c\"iri.: y C<>b. f/ "· pr<::'>Cntándo,,._.. en fomia dc 

parianriti' de gnmJes 11r1kul.:icioll<.-s o C<>mo una anropati.:i sim<'trica. La tran'>:l.mina.scmia 
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y el eritema nodoso se presentó en el 6.66 % comparadas con las que describe Levine en 

el 50 % y 15 % respectivamente 

l loy en día, los conicoides son sustancias más uti!i7.<1das en el tratamiento de la Ell 

tanto moderudas a graves El mCC<1nisrno de acción de los esteroides se desconoce, se cree 

que su pa11icipación es multifactorial La producción de eicosanoides disminuye por 

inhibición de la fosfolipasa, lo que impide la liberación del ácido araquidónico de las 

membranas 1\demás se inhibe la füncion dd fat·tor de necrosis tumoral NF-kB. lo que 

disminuye la liberación de las citocinas inflamatorias. IL-1 e IL-2 Los efectos celulares 

directos de los cstt.-roides son una menor función fagocitaría de los ncutrólilos y una 

menor adherencia ~· quimiota'<is de los eo,inólilos. los monocitos y los neutrólilos, 

adi:más estos ml'joran la doarn·a de la E 11 al llll'JOr ar la absorción de MJdio y agua (1 S.PJ 

En una prncha con difrrl·ntcs d,1sis, se vio que de 40 a t>O mgidia de prednisona por via 

oral eran mas eficaces que 211 rngidia en pacientes con una enfem1edad moderadamente 

activa, 60 mg/dia se asocia a una mayor toxicidad sin rnejoria clínica significativa 

nxol.os conicoides parenterall·s sc administran en fonna de hidrocortiwna 300 mgidia, o 

metilprednisona 40-<>70 mgidm Los cstcroides utiliT.ados en furnia tópica son titiles en la 

colitis distal. para controlar uM cnfermL-dad activa puL-den utili7.arse enenL~s o cspurnas de 

hidroco11isnna, aunque no l'stá demostrada su utilidad c<.imo tt'rapia de niantcnimicnto r.•1. 

En el pr~..,;cntc estudio se observó que ""~te uria relación entre la dosis de 5-ASA 

requerida segun la extensión rl'Cto 4 gr. r~"Ctosigmoidcs 4 8 gr. afr"Cción a colon 
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i7.quicrdo 5 gr, pancolilis 4.8 gr; Kruskal-Wallis p < 0.0102 (Figura 3) y la gravedad del 

CUCI : en el severo se utilidJ un promedio 4.8 gr versus 4.2 gr en el moderado con una p 

< 0.0349 ( Figura 4). La dosis u1ili:111da de hidrocor1isona inlravcnosa en el 36.7 % de los 

ca'iOs y prcdnisona en el 63.3 %; fue similar 300 rng/diu y 40 mg/día rcspcctivumcntc, 

no intluycndo la severidad de la erllidad ( Figura 5 y 6 ). 

Un avance irnpnnanle en el manejo de la CUCI es el uso de ciclosporin.a (CSAJ para 

pacicnlcs con enfermedad severa. El porcenlaje dt• respuesla rcpor1ado en pacientes que 

follan a la terapia convem.:ional, incluyendo estcroidcs intravenosos u orales a uha JosL~. 

varia enlre el 56 y 80 % (l•J. 

1 ASA va EXTEHaKlN 

f(3.~fQ. p. 00102 

&-2 

&O 

4.8 

i 
~ 

4.G .. 
44 

i 4.2 

40 

38 
H.:toSq'l•~ J~ .... c..~..., H«Ao 

tJl.1lfrrll~ION 

Flg.3.Dosis de 5-ASA requerida según la extensión : 
Recto 4gr, Rectosigmoides 4.136, Colon izquierdo 5 . 

Pancolitis 4.833 ; Kruskal-Wallis p < 0.0102 
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SEVSUDAD Vll I AaA 

F(1.28~ 92; pe O.OJ.49 

411 
4.1125' 

4.11 

4.7 

ª ~ 48 

., 
4" 

1 44 

43 

42 

SlVfRIOAf) 

Fig.4. Relación entre la Gravedad del CUCI y la dosis 
requerida de 5-ASA : Severo 4.812 gr • Moderado 4.285 gr ; 

Kruskal-Wallis p < 0.0349 
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llEVERIOAD Vll HIOROCORTISONA 

301 

sr:vt HIOAO 

Fig.5. La dosis requerida de Hidrocortisona por 
Severidad del CUCI fue la misma : 300 mg IV. 

SEVERIDAD Vll PREDlll80NA 
SEVERIDAD 

41.&..------~---------------. 

.. , 

J8,,._ ____ ~---------~-----' 

5(\'t:RtOAD 

Fig. 6. La dosis requerida de Prednisona por 
Severidad del CUCI fue la misma :40 mg VO. 
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La ciclosporina altera la cascada inmunoinflamatoria actuando como un potente 

inhibidor de las respuestas rncdiad'L' por células T. inhibe la producción de 1 L-2 por parte 

de hL' célulJL' coopcradunL•. reduce el rcclutm11iento de la células T citotóxica• y bloquea 

otrus citocinas. entre elhL• IL-3. IL-4, y-intcrfcrón y el factor de necrosis tumorul (TNF)

alfa: en comparación con la w~1tioprina. y la 6-MP. la CSA comi<'rm1 má.' rápidan11:nte 11 

actuar. Dos t<'rcios de los pacientes con ClJCI grave y refractaria pudieron evitar la 

coleclornía de urgencia tnL' el inicio del tratarnienlo con CSA oral o intrmenosa de 4 

mg/kg/dia: sus elcclo sccundarios son: hipc:ncnsión. hipc:rplasia ¡!Ín!,!i\al. hipc:nricosis. 

purcslcsi:L,, temhlores. •:.:fülcas y anomaluL' elcctrolilicas. La ncfrotoxit:i<lad cs la 

complicación potencial imp<•nanlc. exi!,!e un;1 rcJm:ción dc la dosL' o la supresión de la 

terapia si sc producc uunk:nl<• significativo de la eren! inirw en suero por ende dehc 

cornproharsc regubnn<:nte 1111:dianle radioin1111moe1N1yo monodonal los niveks de CSA 

en sangre y mantenerlos en 200 a l!OO n~'mL. 11•.:11. l'n nuestro esiu<lio "->lo un pacicnh: 

re<Juirió CSA :ioo nl!!'dia y dos í1-Mf' 50 111!,!'dia por rc,i.,tencia u estcruidc. 

En la colitb fülminantc o n1<.·gacolon tóxico sc utiliz1m m1tihióticos por vfa intravenos:t 

cn funn.a empírica. La t>ul,itis. <JUl' sc prcscnta en cerca de la mitad de los pacientes tras 

uri;1 cokcto111u1 y una un:L'tonl<•sis <'ntrc l1 h.>b.~ ilc<tl y el ano, responde por lo general al 

tratamiento con nl<'trnnid:vol o .:iprntlt•xacino 1Hd:n nuestro estudio Se encontró ljUe el 

2:1 %<le los pacicn1es utili7an•n 111<.·troni<l:v11l y el 10 % ciprutloxucui;1. 
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CONCLUSIONES 

Los factores clínicos de mayor importancia son la edad de presentación temprana. 

severidad, exlensi6n aruttómica y evolución prolongada de la CUCI, luty una relación entre 

la dosis requerida de mesalnzina según la extensión de la enfermedad. la dosis de 

hidrocortisoru1 y prednisona fue similar no influyendo la severidad. 
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