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Exiologia y Factores de Riesgo

ENFERMEDAD DE CROHN COLITIS ULCEROSA
Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de la Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn. M\ LWy \ AT
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Figura 2. Tabaquismo como factor de riesgo de UC
y EC. Echarri Piudo A, Ollero Pena V. (2020)(4).

Fisiopasologia

La microbiota es esencial para €l correcto desarrollo del sistema inmune intestinal

Al!;era(:lon d(}l equxllbrlo (}nEl’ ¢: provee elementos nutricionales a las células del intestino y modula el meLabolismd
energeético; por 1o que, cuando se altera la homeostasis en €l epitelio intestinal, la

 [licrobiota = = . misma flora comensal puede actuar como patdgeno liberando citoquinas
« CElulas del epitelio intestinal proinflamatorias (FNT, IL-13, IFN-y). La pérdida de bacterias protectoras (Firmicutes
o Sistema Inmune (Z-lO) y Bacteroidetes) producen &cidos grasos de cadena corta que sirven de sustrato
Susceptibilidad genética energético; y su ausencia favorece la proliferacion de bacterias patogenas (18).
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Figura 3. Patogenia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
con interaccion de los 3 factores esenciales (genético, Flgura 4, Flsmpatologm de la CU y EC con alteracién entre la microbiota y el sistema
ambiental e inmunoldgico). Rozman C, et al. (2020)(7). inmune con expulsién de citoquimas en respuesta inflamatoria. Roda G, et al. (2020)(8).
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Cuadro Clinico

Tabla 2. Caracteristicas clinicas diferenciales de la Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC).

Dolor Ocasional Frecuente
Vomitos Raros Ocasionales
Diarrea Frecuente Frecuente

Diarrea con sangre Comtn Infrecuente
Tenesmo Comun Infrecuente
Pérdida de peso IMinima Frecuente
Fisura anal Rara Frecuente
Fisura perianal Raro Frecuente
IMasa abdominal palpable Ausente Frecuente
Hemorragia Frecuente Ocasional
Colangitis esclerosante Aumentada Rara
Colelitiasis No aumentada Aumentada
Nefrolitiasis No aumentada Aumentada

Nota: Sintomas, signos y complicaciones diferenciales entre Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC). Adaptado de: Rozman C, et al. (2020)(7).

Diagnostico
Tabla 3. Caracteristicas diagnésticas diferenciales de la Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn.

Metodo diagnostico Colitis Ulcerosa Enfermedad de Crohn

Ileonoscopia y rectosigmoidoscopia con minima

Endosc()pico _ ) Colonoscopia con biopsia y gastroscopia (12).
insuflacion (3).
o , ae Mayores criptas, alta distorsion, superficie irregular Inflamacion, edema y tlceras por fisuras de
Hiszologico : o
y no presencia de granulomas (3.11). cicatrizacioén fibrosa (11,12).
Laboratorio Coprocultivo con alta calprotectina fecal (3). Hemograma y coprocultivo (12).
, Radiografia simple de abdomen y tomografia Gammagrafia con leucos marcados, TAC, RI' y
Imagenes : )

abdominal contrastada (3). fluoroscopia con Ba (712).

Nota: Cuadro diferencial con métodos diagndsticos (endoscépico, histoldgico, de laboratorio e imdgenes) con informacién extraida de cuatro fuentes
bibliograficas. Zululuaga-Arbeldez N, et al. (2020)(3); Rozman C, et al. (2020)(7); Kasper D, et al. (2016)(11) y Tumani MF, Pavez C, Parada A. (2020)(12).

" Figura 5. Aspectos histologicos
de la mucosa con CU.
Inflamacién mixta difusa,
linfoplasmacitosis basal,
atrofia de criptas e
irregularidad, y erosion
superficial. Kasper D, et al.

(2016)(11).
Figura 6. Aspectos 150
histolégicos de la EC. N
Inflamacién aguda y crénica ¥
mizxta, atrofia de criptas y 5 . , ., . K
multiples granulomas A Figura 7. Colonoscopia de CU. Inflamacion Figura 8: RM abdominal con EC.

epitelioides pequeiios en la
mucosa. Kasper D, et al.
(2016)(11).

intensa del colon con eritema, friabilidad y
exudados. Kasper D, et al. (2016)(11).

Engrosamiento e hipercaptacion de
las paredes del colon ascendente y
transverso. Presencia de ulceraciones
profundas. Rozman C, et al. (2020)(7).



Tratamiento

CU: ejercicio, hidratacién, alto consumo de carbohidratos y calorias (11,13).

No. .
Fal'mﬂcﬂloglcﬂ EC: igual al anterior, y no consumo de lactosa, fibra o sal (11.14).

o CU: biologicos, antiinflamatorios, corticoides, analgésicos,

2L antiespasmodicos vy supl. de hierro (11,13).
Farmacologlco o EC: biologicos, antiinflamatorios, inhibidores inmunitarios, antibiéticos,

analgésicos, antidiarreicos, vitaminas y suplementos (11,14).

Infljximab/ Ciclosporina
adalimumab/ |V/vedolizumab
golimumab

. Adalimumab/goli ab
6-mercaptopurina/ alimul ‘golimum:

azatioprina
6-mercaptopurina/azatioprina

Glucocorticoides orales + infliximab

Infliximab/ -
Glucocorticoides rectales adalimumab/ Glucocorticoides IV
certolizumab
5-ASA oral, rectal o por ambas vias pegol Glucocorticoides orales
. 6-mercaptopurina/ .
Colitis ulcerosa leve a moderada azatioprina/metotrexato Colitis ulcerosa moderada a grave
Prednisona
puticg Nutricién
parenteral Sulfasalazina (colon) parenteral
R total

Budesonida (ileal y colon derecho)

S i i
Glucocorticoides IV Enfarmodad de Crohn leve a modorada Natalizumab/vedolizumab

Antagonistas de TNF
(infliximab/adalimumab/
certolizumab pegol) +/~

6-mercaptopurina/azatioprina/metotrexato

Natalizumab/vedolizumab

6-mercaptopurina/azatioprina/metotrexato +

infliximab/adalimumab/certolizumab pegol Drenaje de absceso y antibiéticos

Enfermedad de Crohn moderada a grave Enfermedad de Crohn con fistulas

Figura 9. Tratamiento médico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Rozman C, et al. (2020)(7).

Q. . « CU: proctocolectomia e ileostomia (11,13).
QU"’UI’glGO « EC: proctocolectomia, ileostomia, colectomia subtotal y estricturiplastia. (11,14).
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