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DEFINICION

La colitis ulcerativa cronica inespecifica es una enfermedad in -
flamatoria intestinal de etiologia desconocidn recidivante que a-
fecta inicial vy principalmente a 1ln mucosa del recto con posible-

extension coldnicn proximal de grado variable con patrén uniforme
(1)

ANTECEDENTES

La colitis ulcerosa fue descrita por primera vez por Wilks y Mo -
xon en 1875; a partir de entonces este cuadro ha sido diagnostica
do con frecuencia creciente, CUCI muestra unn incidencia creciep
te en Japén, Indie,Tailondia y otros peises del Lejano Oriente.
En México se ha considerado que la CUCI os una enfermedud poco -
frecuente; 8in embargo, estudios previos han demostrado ﬁue es de
tres a cinco veces mds comln que la enfermedad de Crohn, tubercu-
losis y linfoma intestinal, con una incidencia de 1,3 a 1,6 casos
por cada mil admisiones hospitalarias. Debido a que en México tig
nealtoAprevulencia la recurrencia de diarreas se debe descartar -
col{tis provocada por bacilos o pariisitos,

Ultimamente se propone que los agentes infecciosos interviene de-
manera directa o indirecta. En 1913, Dalziel en la primern st -
cripcion precisa de una enfermedad intestinal graaulomatosn créni
ce, compard los datos de individuos con esta enteritis hiperplfisi
ca con la enfermedad de Johne, que era un transtorno inflamatorio
crénice en el intestino de rumisntes causado por Mycobocteriun pg
ratuberculosis, y sugirié que este agente podria ser la causa, rg

cientes estudios han propuesto como posibles ngentes causales de-



C.U.C.1., los probahles agentes que se mencionan son E, coli-
Acerobacter aceroges, especies de proteus, Alcaligenes faccalis, ba
cilo de Friedlonder, especies de Staphylococcus y Psoudomona aery
ginosa. En 1953 Felsen y Wolarsky sefialaron que en 7% de 994 cul-
tivos de heces de enfermes con CUCI se identifico Shigella D,

Se ha sugerido que las bacterias del interior del intestino y
sus productos pudieran intervenir en las exacerbaciones y recurrg
ncias de muchos transtornos inflamatorios intestinales, Muchos sy
jetos con enteropatia inflamatoria tienen titulos mayores de anti
cuerpos orientados contra bacterias de la luz intestinal, que los
testigos sanos. Las bacterias gque puehlan la porcidn distal del -
intestino producen sustancias inmunitariamente activas con propig
dades inflamatorias que incluyen formil-metionil-leucil-fanilala~-
nina, lipolisacAridos y peptidoglicanos se han producido algunos-
modelos de enfermedsd inflamatoria crénica mediante peptidoglica~
nos / polisachridos,

Von Glahn y Papper, al detectar cuerpos de inclusidn intranu~
cleares en la mucosa del colon en la necropsia de sujetos con CU-
CI, fueron los primeros en plantear la posibhilidad de que intervi
nieran virus como patégenos posteriormente felwig,Monis y Riemann
identificaron particulas similares al virus, se advirtieron tf{tuj
los mnyores de anticuerpos contra citomegalovivus con mayor frecy
encia en caso de colitis ulcerosa.

VYon Glahn y Papper,al detectar cuerpos de inclusidon intranu -

cleares
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Parent y Mitchell aislaron bacterias con defecto en su pared
en tejidos de sujetos con colitis ulcerosa, Belsheim y cols inves
tigaron la posibilidad de relacidn entre un'defecto en la pared -
bucteriuna o formas L en CUCI, pero quizd sean secundarians a dailo
de la mucosa e iuflamacidén, y tal vez constituyan el agente paté-
geno primario,

Se han observado anticuerpos especfffcos contra Yersinia en-

personas con CUCI, un estudio largo en Noruega sugiere una rela -

cién entre Yersiniosis y las molestias abdominales crénicas que -

incluyen diarrea y pérdida ponderal, Las infecciones por Campylo-
bacter Jejuni remedan a la CUCI pueden obscrvarse eritema nodoso
y artritis, Blaser y cols investigaron cultivos de heces en busca
de Campylobacter Jejuni de 74 individuos los resultados fueron ng
gativos, Sin embargo se ha dicho que Campylobacter interviene en-
todaslas exacervaciones de la enteropatfa, Se ha dicho que Clostr
idfum difficile intervienen en las recafdas de la enteropatia in-
flamatoria, pero ningin otro estudio ha podido confirmar tal re=-
lacidn, (2,3,4,5,6,7,8,9,10),

Lo colitis ulcerosa es una enfermedad de personas j6venes de
raza blanca, pero se ha indentificado con frecuencia cada vez ma~
yor en todas las razas y grupos de edad, La proctitis o la proctg
sigmoiditis ulcerosa son formas recurrentes limitadas de colitis-
ulcerosa el cuadro se caracterfza for una molestia crdnica con -
una pequeila incidencia de complicaciones, manifestacivnes extrain
testinales y cflincer, el sintoma mfs comGn es la hemorragia y la -

manifestacién mds molesta es el tenesmo,
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La enteroputia inflamatoria en nifos: la colitis ulcerosa -
es yn cuadro importante que afecta n los niiios, la edad mixima de
comienzo se sita en los Giltimos ahos de la adolescencia. Desde -
hace mucho sec sabe que en la poblacidn de nifios puede aparecer epn
teropatin inflamatoria, las manifestaciones clinicas y estrategi-
ans terapéuticas suelen ser similares a las de los adultes, pero -
se advierte un nimero de problemas peculiares propios de la poblg
cion pedidtrico,

En nifos y adolescentes el cuadro inicial y la evolucidn de
la enfermedad pueder hacer que el clinico no preste atencibén a -
las vias gastrointestinales. Los nifos pueden tener predominante-
mente manifestaciones extraintestinales y mostrar algln cuadro -
"digimulador"” como artritis reumatoide juvenil, anorexia nerviosa
o faltn idiopdtica de crecimiento,

Desde el decenio de 1950 ha cambiado impresionantemente la-
incidencia de colitis ulcerativa, las tasas de incidencia especi-
ficas para cada grupo de edad en los Estados Unidos, jévenes de -
10 a 1Y afios de vida son de 2/100 000 habitantes en lo que se re-
fiere a colitis ulcerosa, La mayor parte de nifos y adolesceptes-
en colltis ulcerosa tiene un cuadro inicial de ataque leve, ol
transtorno comjenza con diarrea mfnima, rectorrngia, dolov abdomi

nal, sin presencia de signos sistémicos de afeccidn,



Por los com@n la tnflumaciﬁn se limita a la porcién distal -
del colon, en el cuadro inicial solo un 30% de los nifios es el de
enfermedad moderada que se caracteriza por diarrea sanguinolenta-
cblicas, dolor abdominal 8 la palpucidn., A menudo coexisten sig =~
nos sistémicos como anorexia, pérdide panderal, febricula intermi
tente y anemia leve,

El cvadro inicial de la colitis ulcerosa como enfermedad ful
minante se observa en 10% de los pacientes pedidtricos, aproxima-~

damente y se carscterizpo por mAs de 6 evacuaciones sanguinolentas
al dfa, dolor abdominal a la palpacidén, fiebre, pérdida ponderal-~
anemin, leucocitosis e hipoalbuminemia,

Los pacientes en cuestidén pueden tener iniclalmente signos ~
de megacolon térico, a veces los nifios con colitis ulcerativa crf
nica inespecifica pueden tener un cuadro inicial que predominan -
manifestaciones extraintestinales como falta de crecimiento, ar-
tropatia, manifestaciones cutiness o hepatopatfa, situacibn rara-
en adultas,

Por lo regular, la intensidad del cuadro inicisl de la coli-
tis ulcerosa guarda correlacidn con la magnitud de la inflamacién

jutestinal e indica la evolucibn ulterior de le enfermedad.

(11, 12, 13, 14, 135,186)



Enteropatin Inflamatoria en Ancianos, se considera que es =
una enfermedad fundamentalmente de jovenes, pero un subgrupo de =
enfermos con colitis ulcerosa surgen en ctapas tardfas de la vida
, incluso despues de los 60 afios, La enteropatia de comienzo tard
dio ha adquirido importancia cada vez mayor conforme ha aumentado
el niimero de ancianos en la poblacién,

En los Estados Unidos, solamente para el aiio 2 000 habrd més
de 30 millones de ancianos y seguramente numenﬁuré la incidencia-
de enteropatia inflamatoria en ellos, Las primeras descripciones-
de enteropatfa inflamatoria en los ancianos fueron antagonicas. -
Por ejemplo, en los aios 1953, Banks y Kiayman describicron las -
enteropatias inflamatoriascomo cuadros especislmente, o extraordi
nariamente graves y complejos en el anciano,

L.as observaciones contradictorias quizd se debieron en parte
al diagnéstico errdneo, antes de 1980, algunos investigadores su-
girieron que en el anclano la colitis ulcerosa a menudo segufa =
uny evolucidn mids agresiva y fulminante, con unn reaccidn més ina
decuada al tratamiento y con unn tasa mds grande de complicacio -
nes como dilatnci6n téxica, perforacidn del calon, la necesidad -
de cirugfa de urgencia y una mayor mortalidad.. Sin embargo revi-
siones retrospectiva d¢ pacientes enviados a instituciones con ex
periencia en el tratamiento de enteropatias inflamatorias, y por-
consiguiente fueron iufluenciados por los errores sistemiticos de

envio,



Estudios mfs recientes han sugerido que fa aparicién de -
enteropatfa inllamatoria en el anciano de hecho se acompaida de un
pronbstico comparativameate favorable, en realidad lo tasa de moyp
talided relativa por enteropatin en el anciano pudiera ser menor-
la incidencia de C,U,C,1, en el anciano es tres veces mayor que -
la enfermedad de Crohn,

Los estudies poblacionales han indicado que la proparcién-
de pacientes que terminan por mostrar C.U.C.I despues de los 60 -
afios es de 12 % en promedio es mayor en anciano que en ancianas,-
la diarrea es el signo clinico principal de C,U.C,I en ancianos y
personns mis jovenes, puede aparecer rectorragia o diarrea sangui
nolenta, pero algunos estudios han sugerido que la enfermcdad de~-
comienzo tardfo es frecuente la diarrea no sanguinolentas,

El cuadro inicial de algunos sujetos es estreiiimiceuto, y -
no la dinrren en forms similar o come se observa en pacientes de-
menor edad, los ancianos pueden presentar manifestaciones extrain
testinales muy diversas como acompaiantes de la entevopatfa infla
matorin: ej Piodermia gangrenosa, eritema nodoso, artritis colitj
ca, espondilitis anquilosante etc,

Los signos histoldgicos sonh idénticos en individuos ancia -
nos y de menor edad con inflamacidén continua de la mucosa que se-

inicia en el recto y se extiende ep sentido proximal,

(17,18,19,20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la Enteropatfa inflamatoria la conforman-
dos categorias, la colitis ulcerativn crénica inespecifica y la -
enfermedad de Crohn, la enfermedad C,U.C,I,, su evolucién varfa-
desde la proctitis molesta hasta la colitis fulminante, estndo -
que puede ser mortsl, la magnitud y extensidn del dafio varfan, es
tos son los elementos que por lo comfin rigen la intensidad clfni-
ca del transtorno, por lo que el diagnéstico preciso es el elemen

to determinante en la evolucidén futura,
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CORRELACION CLINICA, ENDOSCOPICA E HISTOLOGICA

DE COLITYS CRONICA ULCERATIVA INESPECIFICA
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JUSTIFICACION

En basc a las investigaciones realizadas, la colitis ulcerat
tiva crdnica inespecifics es una enfermedad que afecta a personas
jovenes de raza blanca, pero cada vez se ha identificado con ma -
yor frecuencia en otras razas y grupos de edad.

Debido a que en México tiene alta prevalencia la recurrencia
de diarreas bacterinnas y parasitarias, el reconocimiento perifdi
co de la Colitis ulcerativa crénicn inespecifica requiere utili =~
zar criterios clinicos, endoscépicos e histolégico que permitan -
establecer el diagnéstico.

Sirvan, ademas pora definir el grado de nctividnd.y conduz -
can al clinico a un uso mds racional de las distintas opciones te

rapéuticas disponibles.



HIPOTESIS
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Que la correlacién clinica, Endoscopica
¢ histologica detrminen diagnostico de -

enfermedad de C.U.C,I,

Que la correlncidn clinica, Endoscopica~
e histologica no determinen el diagnosti

co de enfermedad de C,U.C.I,
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MATERIAL Y METODOS

El universo de trabajo estuvo constituido por pacientes refe
ridos deo tres hospitales ( I.G.Z. San Alejondro #36, H.G.2.~
Tlaxcala, 1.G6.Z, Tehuacan)., servicio de Gastroenterologia -
del C,M.N. "Manuel Avila Camacho" H.E.P, captados de Enero =

de 1994 a Diciembre de 1995,

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:
#Sexo femenino y masculino
*Antecedentes de rectorragia
*Edad 3 afios a 85 afios
#Antecedentes de Enfermedad de tejido conectivo

#Correlacidn clinica, Endoscopica e Histologica

NO INCLUSION:

#Que las pacientes no reunan criterios establecidos para -
Colitis Ulceratica Crdonica Inespecifica

#Que paciente seleccionado no no acepte ingresar al protp
colo de estudio

#*Pacientes con antecedentes de Enfermedad de Crohn

EXCLUSION

#Muerte del pacieate con estudio incompleto

*Que no reunan los criterios de seleccifn establecidos.

*Diagnostico de Ameblasis Intestinal.
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METODO:

Grupo de estudio comprendio pacientes con manifestaciones -
clfnicas de C,U.C,I., el total de pacientes referido fueron-
463pacientes de los cusles se diagnosticsron a 11 pascientes-
del sexo masculino y 9 pacientes mujeres, los servicios in -~
cluidos en el protoco son servicio de Endoscopia, Patologia-
a todos los pacientes se les realizo Endoscopia, con toma de
Biopsia por imagen directa de lesiones observadas en la muco
sa de colon, las lesiones observadas se clasificaron por me-
todo de Indice de actividad Endoscopica, todas las muestras-
ge enviaron al servicio de patologis y se clasificaron por -
Indice de actividad HNistologica,

RECURSO0S

Los recursos fueron humanos y materisles. Los recursos huma-
nos comprendieron: Médico de base del servicio de Endoécupin
Médico base servicio Anestesiologia, Enfermera general, ﬁédi
co de base del servicio de Patologia.

Los recursos materinles, fueron las instalaciones de los ser
vicios de Endoscopia y Patologia del C,M.N, M.A.C, lospital-

Especialidades Puebla I,M,.S.S,



DISENO::

14

* RETROSPECTIVO
* TRANSVERSAL
* DESCRIPTIVO



La evaluacidén diagnostica fue de acuerdo a los siguientes—

parametros;

INDICE ENDOSCOPICO DE ACTIVIDAD

GRADO 0

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

Mucosa intacta, patrén vascular normal, sin ulce-
raciones ni friabilidad,

Mucosa granular o erito-matosa, friabilidad punti
forme

Ulceraciones confluentes, puntiformes, friabili -
dad espontdnea o inducida

Ulceraciones grandes, hemorragia espontinea

INDICE HISTOLOGICO DE AGTIVIDAD

GRADO 0
GRADO 1
GRADO 2

GRADO 3

Mucosa colonica normal

knfermedad inflnmatoria intestinnl inactiva
Enfermedad inflamatoria intestinal de bajo grado-
de actividad

Enfermedad inflamatoria intestinal con alto grado

de actividad,
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RESULTADOS

De 463 Endoscopias realizadus de Enero de 1984
a Diciembre de 1995, se diagnosticaron por co-
rrelacidn clinica, Endoscopica e Histologica a
20 pacientes que corresponde: 11 pacientes hom

bres y 9 pacientes mujeres,



C.U.C.L
METODO DIAGNOSTICO

HOMBRES

TOLONOSCOPIA RECTOSIGMOIDOSCOPIA BIOPSIA COLON X ENEMA

IMSS
HE.F 1995



C.U.C.l.
METODO DIAGNOSTICO

MUJERES
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COLONOSCOPIA RECTOSIGMOIDOSCOPIA BiCPSIA COLON X ENEMEA. ’




SINTOMATOLOGIA
HOMBRES

1 ERITEMA NODOSO 1 ARTRITIS REUMATOIDE

H.E.P. 1995



SINTOMATOLOGIA
MUJERES

IMSS
HE.P. 1995



C.U.C.L
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA

SEXO MASCULINO

—

Y

2 GRADO 0 D GRADO 1 B GRADO 2 EGRADO 3
IMSS
HE.P. 1595



C.U.C.L
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA

SEXO FEMENINO

GOGRADO 0 OGRADO 1 BGRADO 2 EZGRADO 2

IMSS
H.E.P. 1995




C.U.C..
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA POR EDAD

SEXO FEMENINO

30 A 9 ANOS 310 A 19 ANOS £320 A 29 ANOS
{330 A 39 ANOS W40 A 49 ANOS E50 A 59 ANOS -
T160 A 69 ANOS m70 A 79 ANOS 180 A 83 ANOS IMSS

H.E.P. 1995




C.UC.L
INDICE DE ACTIVIDAD ENDOSCOPICA POR EDAD

SEXO MASCULINO

- 1 - ' _
{30 A9 ANCS 310 A 19 ANOS 320 A 29 ANOS
{130 A 39 ANOS {140 A 49 ANOS 350 A 59 ANOS
60 A 63 ANOS - 170 A 79 ANOS 180 A 89 ANOS

IMSS
H.E.P. 1995




| C.U.C.l..
INDICE DE ACTIVIDAD HISTOLOGICA

SEXO MASCULINO

HIH
i
il

i“.

EGRADO iit
IMSS

COGRADO I

EGRADO |
HEP 1995




c.UC.L
INDICE DE ACTIVIDAD HISTOLOGICA

EGRADO Il mGRADO il
/

H.E.P. 1995

EGRADO |



C.U.C.L
EXTENSION

MUJERES

¥ 1 — - ¥
RECTO MITAD IZQ. COLON AFECCION GENERAL

WepaTIco IMSS
H.E.P. 1395




C.U.C.L
EXTENSION

HOMBRES

it

o ——

RECTO MITAD IZQ. COLON ) AFECCION GENERAL
O ANGULC
HEPATICC !MSS

HEP 1995
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CONCLUSION

n el presente estudio la totalidad de los enfermos present6-

<2

un periodo de evolucidn prolongado, que confirma la naturale-’

za crdnico del padecimiento,

La presencin de rectorragia en 100% de }os pacientes estudia-
dos tiene resultados similnres de acuerdo a lo observado con-
estudios previos (21)

Debido o que en México tiene alta prevalencia lu recurrencia-
de diarreas bacterianas y parasitaries, el reconocimiento pe-
riédico de la Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica requile
re criterios ciinicos, endoscbpicos e histolégicos que permi-
tan establecer el diagnostico.

El andlisis de estos resultados que el cardcter subjetivo de-
los sintomas limita la impresidén clinica como la Gnica forma-
de evaluacidn de la Colitis Crdnica Inespecifice y, por lo -
tanto, paro cvaluwar la actividad, la respuesta a tratamiento-
el prondstico y la toma de decisiones terapéuticas, requiere-
ademds de 1la evaluacidn c¢lfnica, un riguroso seguimiento En -

doscépico e histoldgico.
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