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I N T R o D u e e I o N.-

Para las enfermedades inflamatorias del intosti-

no existen pocos recursos terapéuticos, entre los cu!! 

los so encuentran los asteroides y la sulfasalazina.­

En los Ultimas años so han venido utilizando los mot!t 

bolitas do asta a1tima con el efecto do lograr su 

mismo efecto torap6utico pero sin sus efectos indcso!!_ 

bles. 

Ente trabajo representa un reporto proliminar --

del uso del motabolito activo ácido 5 aminoaalicil!co 

en un grupo do pncicntos con colitis ulcerosa crónica 

inoepec!fica do nuestro pa!s. 
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La Colitis Ulcerosa Cr6nica Inospec!tica ea.una énterme -

dad inflmnatoria do origon desconocido la cu41 ocurro con unn­

incldencia reportada da 2 a 7 casos por 100 000 habitantes en­

la Uni6n Americana! 12 

En Mdxico no conocemos con precisidn su incidencia, pero 

en ol Servicio do Gastroontorolog!a dol H.Regional "20 do No -

vicmbre" del ISSSTE, ocurran 4 a 6 nuevos casos por año, con 

una distribuci6n similar por soxo y una frecuencia mayor en la 

3era. y Sta. d6cada do la vida~ 

En cuanto a su otiolog!a so han pontulado variaa toor!na-

(infecciosa, inmunogon6tica, psicosom~ticn) poro ninguna do --

ellas ha sido suficiontcmonto sustentada. Esta oa una entidad 

gonoralmcnto limitada a la mucoaa caracterizada por infiltrado 

inflamatorio do la l.1mina propia, congcsti6n vascular, forma -

cidn do microabacesos qua pueden coalocor para formar ulcern -

ciones planas de la muco~a con formaci6n de paoudop6lipoa1 hay-

adem~e tejido do granulaci6n nmpliamcnto vaacularizndo. 

Do acuerdo a la cxtcnsi6n do la enfermedad se distinguon­

las siguientes variantcs1 Proctitis ulcerativa, Proctosigmoid! 

tie, Colitis Ulcerativa Distal, Colitis Ulcerativa (6 pacoli -

tis) e llcitin rctr6grada. 

Las principales manifestaciones clínicas son: diarroa, h~ 

matoquczia, dolor abdominal, fiebre, p~rdida de peso, náuacaa-
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y vdmitos. A la oxploraci6n so puedo encontrar palidez, taqui­

cardia y dolor a la palpacidn on marco c61ico, ol laboratorio­

pu11do mostrar anemia, leucocitosis, velocidad de ocdlmontac16n 

qlobular acelerada, hipoalbumincmia y algunas alteraciones in­

munol~gicas (hipcrgamaglobulincmia, complejos inmunes circulan. 

tos y altoracidn del sistema de complemento)~ 

El diagn6stico so basa ante un cuadro cl!nico sugcutivo -

en los hallazgos do laboratorio, radiol69icos, cndosc6picos e-

histológicos, as! como en doucartar la presencia do causas es-

pcc!ficas do colitis crónica, 

Las complicacionea se pueden dividir en locnlcs lpscudop~ 

lipes, abscesos porianalcs, mogacolon tóxico, ostrochocos y 

e.a do colonJ. y oxtraintcotinalcn (articularon, hepatobilia -

ros 1 oculares, mucocut.'tncos, otc. ) . 

Para osta onfermednd exiotcn pocos recursos terapGuticoo 

bien demostrados, entro ellos tonernoo n los cutcroideo y a la-

sulfnsnlazina (azulfidina). Los cstcroidcs tienen un efecto -

dram<'ltico en cuadroo oevcroR, pero tienen mGltiples cCectos s~ 

cundarios (ootcoporosis, hipertcn5i6n, diabetes, p~rdida do 

sustancia muscular, etc.)~ La oulfasnlazina ha demostrado ser 

cfic<'lz a grandes doois mantenidas por algOn tiempo y luego re­

forzadas por un tratamiento de aost~n, tiene muchoa menos cfo~ 

tos ndvcrsos pero so han reportado: náuseas, cefalea, reaccio­

nes de idiosincrasia que incluyen eritema cut<'lnoo, anemia hamo 
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l!tica, anemia apl!sica, pancreatitis6 y pancitopenia resulta­

do del ilrrcsto mc9nlobláaticn de l<"I hcm.itopoycsis. ERto rnodt­

camento es desdoblado en el intestino distal a sulfapiridina y 

dcido S aminosalic!lico que os el compuesto activo~ El 21\ -­

dol acido S aminosalic!lico aparece posteriormente en la orina 

y el 57\ en las hecos. El mecanismo de acci6n os adn controVcE 

tido pero se ha invocado a una disminuci6n do la actividad -­

de la aintotasa do prostaglandinas1 as! como a un bloqueo do -

la xantino-xantino oxidasa~ 
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H I P O T E S I 5 

En vista do lo antoriormonto señalado parece 

l~gico intentar el uso exclusivo del ácido 5 am! 

nosalic!lico ya no agregado a una sulfonamida e~ 

yes efectos adversos son do sobra conocidos. El­

prosento trabajo so propano ol estudio de 40 pa­

cientes con colitis ulcerosa crdnica incop6cifi­

ca tratados con ácido 5 aminosalic!lico o sulfa­

sala%ina para comparar el efecto do amboo medie~ 

montos. 
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M A T E R I A L Y H E T O O O S .-

Se han estudiado 14 paciontoa do los 40 soBalados con co­

litis ulcoroaa crónica inospoc!fica demostrada por clínica, l~ 

boratorio, ondoacop!a, gabinete y biopsia. So excluyeron pa 

cientes ya intervenidos quirOrgicamonto o que presentaron algM 

na condicidn agregada por la quo ameritaran el uso corticocs-­

teroidoa. 

So colocaron aleatoriamente en 2 grupos do estudio por el 

mdtodoa ciego simple. Uno tratado con 6cido S runinosalic!lico­

a dosis do 250 mg. v.o. c/6 hrs. 11 gr. al d!a) durante un mos, 

el cuSl oatuvo comprendido por 7 pacicnton1 5 hombrea y 2 mu­

jeres con un rango do edades entro loa 24 y los 68 años, con -

un promedio do 48 • El otro grupo tratado con sulfasalazina a 

dosis do 500 m9. v,o, e/ B hrs. 11.S gr. al d!a) durante un 

mes, estando formado por 7 pacientes ; 4 hombros y 3 mujeres 

con un rango do odados entre los 26 y loa 64 nños, con un pro­

medio de 45, 

En todos los pacientes se estudiaron los siguientes datos 

al inicio y al mea do la terapia: dolor abdominal, ntlmcro do -

ovacuacionos, sangre y moco en heces, anorexia, ntiuaeas, v6mi­

to, frecuencia cardíaca, fiebre, datoa de irritaci6n perito 

neal, roctosigmoidoscop!a y/o colonoscop!a, colon por enema y­

los siguientes datos de laboratorio: Hb, lcucocitosis, urea, -
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croatinina, glicemia, VSG, foafatasa alcalina, bilirrubinaa, -

transnminnoas, albdmlnt\, TP, inmunoglobulinns y ac. antinn --

cloaroa. 

Los pacientes estudiados tcn!an un grado de actividad del 

padecimiento que 

clasificaci6n de 

podríamos catalooar en levo de acuerdo a la-
9, 10 

Truolovo y Witt&, &uspcndi6ndoso toda terapia 

2 semanas antes do iniciar el estudio. Uinguno de los enfcr -

moo presentaba al inicio un cuadro severo del padecimiento por 

considerarlo inconveniente para un estudio do esta naturaleza. 
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R E S U L T A D O s.-

Tomando en cuenta los critorios de la clasif1caci6n de -­

Trueto3e 1.fuo aon los m&s rolovantos para evaluar la actividad­

de la enfermedad encontramos lo siguiente: 

En el grupo tratado con 4cido 5 aminosalicílico el ntlmoro 

de ovacuacionos disminuy6 en 2 pacientes no variando on los -­

otros 5 pacientes. La homatoquozia dosaparoci6 en 2 pacientes 

y ao prosont6 en .uno quo provirunonto no la presentaba, on el-

resto pcrmanccid negativa. La fiebre, taquicardia, anemia no 

la presentó ning~n paciente al inicio ni al final do la tora -

pia. La VSG no so modific6. 

En al grupo tratado con eulfasalazina, el ndrnoro do ova 

cuacioncs disrninuy6 en 2 pacientes, la hcma~oquczia dosaparcci6 

en un paciente y pcrmanccid activa en 2, loa 4 pacientes rosta~ 

tes no la proaantaron al inicio ni al final de la terapia. La­

ficbro no estuvo presento, ln taquicardia dosapareci6 en un p~ 

ciento al final del tratruniento; en el resto no estuvo presen­

to, La anemia pcrnlsti6 en un paciente y dcsaparcci6 en otro. 

La VSG pcrsisti6 clavada en uno, no variando en el resto. 

En base a lo anterior y catalogando a los pacientes en -­

forma arbitraria en PEOili aquel enfermo en el cuál el n<Imoro 

do evacuaciones, hcmatoquezia, fiebre, taquicardia, anemia y 

VSG hubieran awncntado durante la terapia. IGUAL: en los que-
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no so presentaron cambios y MEJOR: en los quo disminuyeron di­

hon datos. Los resultados fueron loo si?uicnton: en ol grupo 

tratado con &cido 5 aminosalic!lico: mejoría 2 pacientes; 

igual 4 pacientes y peor un paciente. El grupo tratado con -­

sulfasalazina mostr6: Mejoría 2 pacientes, igual 5 pacientes. 

En cuanto a los efectos secundarios fueron leves prcscn -

tanda un paciente de cada grupo, náuseas persistentes, 

El rosto do los cxámonaa de laboratorio no mostraron alt~ 

raciones atribuibles al uso de ambos mcdicamontos. 

'· ·,.-, ... ~--'· .. ·' { .. 
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D I S C U S I O N.-

El objetivo dol prosonto oatudio en determinar la oficnein 

y tolerancia del 4cido S aminosalicílico en paciontos con col,! 

tis ulcerosa cr6nica inospecífica comparándola con la sulfasal_!!. 

:ina. Ambas drogas son dtiles en el tratamiento de esto padec,! 

miento como so hace evidente en los parámetros estudiados, 

&n cuanto a los efectos secundarios atribuibles a la fra~ 

ci6n sulfonamida de la sulfasala:ina no se presentaron en nues­

tro estudio, estos efectos serían una manifestaci6n en casco --· 

m4s agudos qua los presentados en los que ao requerirían dosis­

mayorcs y por tiempo prolongado. 

Podernos decir nl señalar que uno de los medicamentos es ºE 

porior a otro incurrir on un error estadístico tipo I o tipo ~I. 

El error tipo I consiste en señalar en base a loa datos, a un -

medicamento superior a otro sin que realmente lo sea, este tipo 

do error es muy frecuente. No es menos cierto el tipo 11, en ol 

cual se soñaln quo na hay diferencias tcrapGuticas 6 en efectos 

secundarios entre los medicamentos, cuando rcnlmenta uno do --­

ollas es auporlor. 

El ntlrnero escaso de enfermos estudiados hasta esto momento 

no permite hacer conclusiones definitivas. Es do suponer que h~ 

cho de suprimir la sulfa y preservar el principio activo puedo­

dnr resultados importantes pero para demostrarlo se requieren -

más casos. 
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