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Gastroenterología ActI

10/18/00 10-11AM

Enfermedades inflamatorios intestinales

Ponente:  Dra. Silvia Márquez

I. Definición:  es la afección de tipo inflamatorio del intestino delgado y colon de etiología desconocida muy probablemente autoinmune que puede presentar manifestaciones extraintestinales

II. Comprende las siguientes entidades clínicas

A. Colitis ulcerativa

B. Enfermedad de Crohn

C. Colitis por radiación

D. Colitis inespecífica

III. Característica de colitis ulcerativa crónica inespecífica (CUCI)

A. Distribución bimodal 1:1 hombre/mujer

B. Etiología autoinmune

C. Asociación genética del 15% en familiares de primer grado

D. Se presenta en la 2ª a 3ª década de la vida con un pico por arriba de los 50 anos

E. Mayor predisposición raza blanca

IV. Característica de enf de Crohn (EC)

A. Mayor frecuencia en hombres

B. Predispscion en blancos y judíos

C. Se presenta frecuentemente en la 2ª década de la vida o por arriba de los 50 anos

D. Etiología desconocido

E. Antes se llamaba colitis saltatoria pero tiene inflamación en partes sanos aunque no lo ve

V. Cuadro clínico

A. CUCI

1. Diarrea sanguinolenta

2. Raro dolor abdominal

3. Moderada perdida de peso

4. Signos de inflamación

5. No masa abdominal

6. Rara vez fiebre

7. Afección predominante rectosigmoides

8. Lesiones anales raros

B. Crohn

1. Diarrea intermitente ocasionalmente sanguinolenta

2. Dolor abdominal común

3. Notable perdida de peso

4. Marcados signos de inflamación

5. Si masa abdominal

6. Comúnmente fiebre

7. Afección predominante en ileon

8. Lesiones anales frecuentes, fístulas

VI. Cuadro clínico manifestaciones extraintestinales

A. Ojos:  epiescleritis, conjuntivitis, iritis, uveitis

B. Boca:  aftas orales (enf por gluten es diagnostico diferencial para Crohn)

C. Hígado:  esteastosis hepática, hígado graso, cirrosis, hepatitis granuloma amiloidea, absceso hepático, colangitis esclerosante (con imagen de árbol en rama seca)

D. Vesícula biliar:  litiasis

E. Vía biliar:  colangiocarcinoma

F. Páncreas: pancreatitis

G. Riñón: litiasis (oxalato)

H. Articulaciones:  monoartritis, oligoartritis, espondilitis anquilosante

I. Piel:  Hypoderma gangrenoso, eritema nodoso

J. Hematológicas:  anemia por def de hierro, anemia por def de B12, anemia hemolítica, enf trombotica

VII. Diagnostico

A. BH

1. Leucocitosis

2. Hemoglobina baja

3. Hematocrito bajo

4. Trombocitosis

B. VSG:   aumentada (inflamación) VSG = velocidad sedimentación globular

C. SOH:  positiva (sangrada)   SOH = sangre oculta en heces

D. Pruebas de absorción:  Schilling (B12)

E. Albúmina serica:  baja (hepatopatia)

F. Gammaglobulinas:  IgA, IgG, e IgM elevadas

G. Reactantes de fase aguda:  proteína “C” reactiva

H. Coprológico (CPL):  características de las heces

I. Coprocultivo (CPC):  detectar infección agregada

J. Determinación de grasa fecal en heces de 48 horas:  descartar SAID

K. Betacarotenos sericos:  descartar SAID

L. Seromucoides:  alfa 1 ácido glicoprotoina (ver proceso inflamatorio no especifico, haciéndolo en EEUU)

M. Electroforesis serica:  bandas alfa 1, alfa 2 y beta

N. Factor de coagulación XIII (Hudson):  formador de placas de fibrina

O. Hierro:  ver anemia ferropenica

P. Ferritina

Q. Transferrina serica

R. Transito intestinal (enf de Crohn)

1. Estenosis del ileon

2. Trayecto fistulares

S. Colon por enema (colitis ulcerativa)

1. Imagen de empedrado en sitio afectado (empedrado = cobblestone)

1. Si empedrado en íleon piensa en crohn

2. Si esta en colon descendiente piensa en CU

2. Estenosis

3. Pseudopolipos

4. Halos de bario en sitios ulcerados, aunque ulceras son pequeñas

T. Estudios invasivos

1. Colonscopia con ileoscopia

2. Colonscopia

a. En busca de ulceraciones, pseudopolipos, estenosis o cáncer en CU (CU = colitis ulcerativo)

b. En busca de aftas en EC

c. Siempre cuando encuentras Crohns o CU hay que hacer biopsia

3. Biopsia

a. En busca de microabscesos en la base de las criptas en CU

b. En busca de granulomas no caseosos en EC

U. Marcadores para diferenciar entre CU y EC:  Anticuerpos citoplasmáticos perinucleares antineutrofilos (ACPA) técnica de inmunofluorencia (También se llama anticuerpos perinucleares citoplasmáticos = P-ANCA)

1. CU + CEP 83%

2. CU 83% severa / extensa

3. EC 15-25%

4. EII 40% (EII = enf inflam intestinal)

5. CEP 88% (CEP = colangitis esclerosante primaria)

V. Parámetros de colestasis

1. GGT, 5’ nucleotidasa, FA fosfatasa alcalina, DHL (DHL = deshidronasa lactosa)

2. USG hepático (USG =  ultrasonograma)

3. CPRTE (imagen en árbol seco) (CPRTE = colangio pancreato retrograda transendoscopia)

W. Parámetros de procesos tóxicos

1. Leucocitosis con desviación a la izquierda

2. Acidosis metabolica

3. Lactato serico aumentado

4. Fibrinogeno serico elevado

VIII. Diagnostico diferencial

A. Infecciones intestinales agudas (diarreica y sangradas)

B. Amibiasis

C. Síndrome de intestino irritable

D. Enf diverticular

E. Diverticulititis

F. Sind absorción intestinal def (SAID)

IX. Tratamiento

A. Determinar el grado de severidad

B. Escala de “Truelove and Witts”

C. Índice de “Best”

X. Escala de Truelove and Witts

A. Severidad

1. Leve

2. Moderada

3. Severa

B. Variables

1. Evacuaciones mucosanguinolentas

a. < 4/día (severidad leve)

b. 6 a 8 /día (severidad moderada)

c. > 8 /día (severidad severa)

2. Fiebre

3. Taquicardia

4. Sedimentación

5. Anemia

6. Constipación

7. Rx colon

XI. Tratamiento

A. Medidas de sostén

1. Hospitalización

2. Hidratación

3. Nutrición

4. Hemoderivados

B. Fármacos

1. Preparación de amino salicilatos

2. Esteroides

3. Antibióticos

4. Inmunosupresores

C. Cirugía

1. Hemicolectomia

2. Colectomia con ileostomia

3. Se hace cirugía mas en CU

4. Solamente hace cirugía en Crohn cuando hay peligro de la vida como una fístula aortoesofago

XII. Fármacos

A. Mesalamina y derivados de mesalimina

1. Asacol:  ileon distal y colon 400mg

2. Salofalk:  ileon y colon 500mg

3. Pentasa:  colon 500mg

B. Esteroides

1. Prednisona (mejor esteroide)

2. 0.75mg/kg/dia sin exceder los 60 mg en 24 horas

3. Dosis respuesta con fase de reducción si se utiliza por mas de un mes

C. Antibióticos (que tiene mejor paso por el colon)

1. Metronidazol:  500 mg PO o IV C/8 horas por 10 días

2. Neomicina:  1 g PO C/8 horas por 5 días

3. Quinolonas

a. Ciprofloxacina:  500 mg PO C/12 horas por 10 días

b. Pefloxacina:  200-400 mg PO o IV C/12 horas por 10 días

D. Inmunosupresores:  cuando no responde a altas dosis de esteroides por tolerancia

1. Azatioprina

2. 6-mercaptopurina

3. Metotrexate

4. Ciclosporina

a. Hepatonefrotoxico

b. Solo utilizada en CU severa y EC refractaria a tratamiento

XIII. Complicaciones

A. CU

1. Hemorragia

2. Estenosis

3. Obstrucción

4. Megacolon toxico

5. Cáncer colonico después de 10 anos de hacer de diagnostico 

B. Crohn

1. Fístula

2. Perforación

3. Estenosis

