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INTRODUCCTION.,-

Para las enfermedades inflamatorias del intesti-
no existen pocos recursos terapéuticos, cntre los cua
les se encuentran los esteroides y la sulfasalazina.-
En leos filtimos afios @e han venido utilizando los meta
bolitos do osta Gltima con el ofecto de lograr su -—-
mismo efecto terapfutico pero s5in sus efectos indesca

bles.

Este trabajo ropresenta un reporte preliminar --
del uso del metaboljito active dcido 5 aminozalicilfco
en un grupo do paclentes con colitis ulcerosa crénica

inagpecifica de nuestro pafs.

ESTA TESIS MO Diet
SAUR BE LA BIBLTLCA
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La Colitls Ulcerosa Crénica Inespecifica @s;una énferme ~
dad inflamatoria de origen dcsconocldo la cq&l ocurre con una-
incidencia reportada de 2 a 7 casos por 100 000 habitantes en-

1a Unién Americuna}'z

En Mdxico no conccemos con precisién su incidencia, pero
en el Servicloc de Gastroentoerolegfa del H.Regional *20 de No -
viembre" del ISSSTE, ocurron 4 a 6 nuevos casos por afio, con -
una distribucidn similar por saxo ¥y una frecucncia mayor cn la

Jera. y 5ta. década de la vida?

En cuanto a su otiologfa e han poatulado varias teorfan-—
tinfecciosa, inmunogaonéitica, psicosomitica) pero ninguna de -~
ellas ha sldo suficienteomente sustentada- Esta os una cntidad
generalmente limitada a la mucona caracterizada por infiltrado
inflamatorio do la l1imina propia, congestién vascular, forma -
clifn de microabscesos qua pueden coalecer para formar ulcera -
ciones planas de la mucosza con formacisn do pseudopdlipos; hay-

ademis tejido do granulacidn ampliamento vascularizado,

Do acuerdo a la extensisn de la enfermedad se distinguen-
las siguientes variantes: Proctitis uleerativa, Proctosigmoidi
tis, Colitis Ulcerativa Distal, Colitis Ulcerativa {8 pacoll -

tis) e Ileitin retrdgrada.

Las principales manifestaciones clfnicas son: diarrca, he

matogquezia, dolor abdominal, fiebre, pérdida de peso, nfuseag-
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¥ vémitos. A la exploracifin se puecde cncontrar palldez, tagqui-
cardia y dolor a la palpacién en marco ¢8lico, el laboratorio-
puade mostrar anomia, leucocitosls, velocidad de sedimontacitn
globular acelerada, hipoalbuminemia y algunas alteraciones in-
munolpgicas (hipergamaglobulinemia, complejos inmunes clrculan

tes y alteracidn del esistema de complemento}?

El dlagnfstico 5o basa ante un cuadro clinico sugestive -
en log hallazgos do laboraterio, radioldgicos, endoscSpicos e~
histoldgicon, asf{ come en doscartar la presencla do causas es~

pecificas do colitis crsnica.

Las complicacicnes se pueden dividir en locales (pscudopS
lipos, abscosos perianales, megacolon t6xico, estrecheces y -
C.a de Colon). Y gxtraintestinales (articularoes, hepatobilia -~

ros, oculares, mucocutdncos, otc.).

Para ogsta enfermedad existen pocos recursos terapfuticos
bien demostrados, entre ellos tenemos a los esteroldes ¥ a la-
sulfasalazina (azulfidina). Los esteroides tionen un efecto -
dramitico en cuadros severos, pero tienen miltiples efectos sg
cundarios (ocateoporosis, hipertensifn, diabetes, pérdida de -~
sustancia muscular, etc.]? La sulfasalazina ha demostrado ser
eficiz a grandes dosis mantenidas por algtin tiempo y lucgo re-
forzadas por un tratamiento de sostén, tiene mucheos menos efoc
tos adversas pero se han reportado: nduseas, cefalea, reaccio-

nes de idiocsincrasia que inecluyen eritcema cutdneo, anemia hemo
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1ftica, anemia aplfsica, pancreatitis” y pancitopenia resulta-

do del arresto megalobl&stico de la hemntopoyesis. Este medi-

camento es deosdoblado en el intestino distal a sulfapiridina y

fcido 5 aminosalicilico que as ¢l compuasto activo? El 21% =

dol Scido 5 aminosalicflico aparece posteriormente en la orina
y el 57% en las heces. El mecanismo de aceifn os adn controver

tido pero se ha invocado a una disminucién deo la actividad --

de la sintetasa de prostaglandinas? asf comc a un blogueo de -

la xantino=-xantino oxidana?
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HIPOTESIS .-

En vista de lo antericrmente sefialado parece
l6gico intentar el uso exclusivo del 4dcido 5 ami
neoesalicflico ya no agregade a una sulfonamlda cu
yos efoctos adversos son do sobra conocidas. El-
prasento trabajo so propone el eastudio de 40 pa-
cientes con colitis ulcercsa crénica ineopGelifi-
ca tratados con Scido 5 amincsalicflico o sulfa-
palazina para comparar el efecto de ambos modica

mentos.
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MATERIAL Y METODOS .-

Se han ecstudiado 14 pacientes de los 40 sedalados con co-
1litis ulcerosa crénica inespecifica demostrada por clinica, la
horatorio, endoscopfa, gabinete y blopaia. 5e¢ excluyeron pa --
cientes ya intervenidos quirdrgicamente o que presentaron algu
na condicién agregada por la gua ameritaran el uso corticoes--

teroides.

Se colocaron aleatoriamente en 2 grupos de estudio por el |
métodos ciego simple. Uno tratado con &fcido 5 aminosaliecflico-
a dosis de 250 mg. V.0. c/6 hras. (1 gr. al dfa) durante un mes
¢l cufl estuvo comprendide por 7 paclcentos: 5 hombres y 2 mu-
jeres con un rango de cdades entre los 24 y los 6B afos, con -
un promedic de 48 . El otro grupo tratado con sulfasalazina a
dosis de 500 mg, V.0, c/ B8 hrs, (1.5 gr. al dfa) durante un =
mes, estando formado por 7 pacientes : 4 hombres y 3 mujeres =
con un rango de adades entre los 26 y los 64 ahos, con un pro-

medio de 45.

En todos los pacientes se estudiaron los siguientes datos
al inicio y al mes de la terapla: dolor abdominal, ndmero de -
evacuaciones, sangre y moco ¢n heces, anorexia, niuscas, vSmi-
to, frecuencia cardIaca, ficbro, datos de irritacidn perite --
heal, rectosigmeidoscepfa y/o coleonoscopfa, colon por enema y=-

los siguientes datos de laboratorio: Hb, leucocitosis, urea, -



creatinina, glicemia, V5G, fosfatasa alcalina, bilirrubinas, -
transaminasas, albtmina, TP, inmunoglobulinas y ac. antinng --

¢learas,

Los paclentes estudiados tenfan un grado deo actividad del
padecimianto que podrfamos cataloear en leve de acuerdo a la-
clasificacién de Truclovo y HibéggiLuspendiéndoac toda terapia
2 scmanas antes de iniciar el estudioc. Ninguno de los enfer -
mops presentaba al inicic un cuadro severo del padocimiento por

considerarlo inconveniente para un estudic de esta naturalcza.



RESULTADOS,.-

Tomando en cucnta los criterios de la clasificacién de ==
T:ueloégléhe son los mfs relevantes para ovaluar la actividad-

de la enfermedad encontramos lo siguiento:

En el grupo tratado con fcido 5 aminosalicilico el ntmero
de ovacuaciones disminuy8 en 2 pacientes no variando an los --
otros 5 paclentes. La hematoquezia degaparecif en 2 pacientes
y se presentd en .uno que proviamente no la prescntaba, en el-
resto permanecid negativa. La fiebre, taguicardia., ancmia no ~
la presenté ningln paciente al inicioc ni al final de la tera -

pla. La VSG no sa modificd.

En ol grupo tratado con sulfasalazina, el ndmerc de eva -
cuaciones disminuyd en 2 pacientes, la hematoguezia desaparecis
en un paciente y permanecis activa en 2, los 4 pacientes restan
tes no la pregsentaxon al inicio ni al final de la terapia. La-
fiebre no estuvo presente, la taguicardia desaparecié en un pa
ciente al final del tratamiento; en el resto no estuvo proscn~
ta, La anemia persistié en un paciente y desaparecid eon otro.

La V5G persistid elevada cn uno, ne variando en el resto.

En base a lo anterior y catalogande a los pacientes en --
forma arbitraria en PEOR; agquel cnfoermo en el cufl el nmero -
de evacuaclones, hematoguezia, fiebre, taqguicardia, anemia y -

¥sG hubieran aumentado durante la terapia. IGUAL: en los gque-



ng 66 prescntaron cambios y MEJOR: en los gue disminuyeron di-

hos dates. Los resultados fucron los siguientes: en el grupo

tratado con fcido 5 aminosalicflico: mejorfa ¥ paclentes; =--

igual 4 pacientes y peor un paclente. El grupe tratndo con =--

sulfasalazina mostrs: Mejorfa 2 pacientes, igual S pacientes.

En guanto a los

tando un paciente dc

El rosto de los

raciones nt;ibuibles

efectos secundarios fucron leves presen -

cada grupo, nfuscas persietentes,

exfmenos de laboratoric no mostraron alte

al uso de ambos medlicamentos,



DISCUS ION.-

El cbjctivo del prosente ostudio cs detorminar la eficacin
y tolerancia del &cido 5 aminosalicflico an pacientes con colji
tis ulcerosa crénica inespecifica compardndola con la sulfasala
zina. Ambas drogas son fitileg en el tratamiento de este padeci

miento como so haco avidente en losa pari&metrosz estudiados,

En cuanto a loe efectos secundarios atribuibles a la frag
ciéin pulfonamida de la sulfasalazina no se presentaron en nuas-
tro eatudio, estos ofeoctos serfan una manifestacifin en casog ——
mifs agudos quo los presontades en los que se requerirfan dosis-

mayores y por ticmpo prolongado,

Podemos decir al sefalar que uno de los medicamentos es su
perlor a otro incurrir on un arror estadistico tipo I o tipe II.
El error tipo I consiste en secfialar en basc a los datos, a un -
medicamento superior a otro sin que realmente lo sea, este tipo
de error es muy frecuente. No o8 menos clerto ol tipo II, en ol
cual so sofiala que no hay diferencias terapfutican 6 en afcctos
secundarios entre los medicamentos, cuando realmento uno do —-=

olles o8 suporior.

El nimero escaso de enfermos estudiados hasta este momento
no permite hacer conclusiones definitivas. Es do suponor que he
cho de suprimir la sulfa y preservar el principio nctivo puede-
dar rosultades impertantes pero para demostrarlo se requieren -

mi5 casos.
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