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DEFINICION

GRUPO DE TRASTORNOS DE CAUSA 
DESCONOCIDA, ASOCIADOS A UNA 
RESPUESTA INMUNE DESMESURADA 
QUE PRODUCE LESIONES DE 
PROFUNDIDAD Y EXTENSION VARIABLE 
EN EL INTESTINO. 

SON DE CURSO CRONICO, SIN 
TENDENCIA A LA CURACION Y CON UNA 
EVOLUCION DIFICIL DE PREDECIR EN LA 
QUE ALTERNAN PERIODOS DE 
ACTIVIDAD Y REMISION.



CAMBIANDO LA EPIDEMIOLOGÍA DE IBD 
TASAS DE INCIDENCIA Y/O PREVALENCIA MUNDIAL DE EII PARA PAÍSES QUE REPORTAN DATOS

3Adapted from Molodecky NA, et al. Gastroenterology 2012;142:46–54.
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DEMOGRAFIA
• INCIDENCIA

• 10 – 20 POR 100,000 / AÑO .

• PREVALENCIA
• 100 – 200 POR 100,000 (VS CD: 50–100/100,000)
• JUDÍOS CAUCÁSICOS > NO - JUDÍOS CAUCÁSICOS > NEGROS > HISPÁNICOS > ASIÁTICOS
• HOMBRES = MUJERES

• DIAGNÓSTICO
• CUALQUIER EDAD, PERO MÁS COMÚN 15–30 O 60–80 AÑOS
• POR HISTORIA CLÍNICA Y ENDOSCOPÍA O HALLAZGOS RADIOGRÁFICOS, CONFIRMADO POR BIOPSIA

• ESTA CAMBIANDO LA PREVALENCIA EN PAISES INDUSTRIALIZADOS CON UNA TENDENCIA AL AUMENTO DE 
LA ENFERMEDAD DE CROHN SOBRE LA COLITIS ULCEROSA.

Kornbluth A, et al. Am J Gastroenterol. 2010;105:501–23; Loftus CG, et al. Inflamm Bowel Dis 2007;13:254 –261; 
Friedman S, et al. Harrison’s 15th ed. 2001:1679–92; ECCO consensus guidelines for UC. JCC 2008;2:1–23



FISIOPATOLOGIA

GENETICA

MICROBIOTA

INMUNIDAD

MEDIO 
AMBIENTE

Yi-Zhen Zhang, Yong-Yu Li Inflammatory bowel disease: Pathogenesis World J Gastroenterol 2014 January 7; 20(1): 91-99
Bernard Khor, Agnès Gardet and Ramnik J. Xavier. Genetics and pathogenesis of inflammatory bowel disease. Nature. ; 474(7351): 307–317. doi:10.1038/nature10209.



GENETICA

HAY DIFERENTES GENES INVOLUCRADOS EN LA 
FISIOPATOGENIA DE LA EII, LA MAYORIA LOS 
COMPARTEN AMBAS ENTIDADES SIENDO 
ALGUNOS ESPECIFICOS DE CU Y OTROS DE LA 
ENFERMEDAD DE CROHN.



MEDIO AMBIENTE

TABACO – FACTOR DE RIESGO ESTABLECIDO 
PARA ENFERMEDAD DE CROHN. MAYOR TASA DE 
RECURRENCIA POSTQUIRURGICA.
VITAMINA D – BAJOS NIVELES SE ASOCIAN A 
MAYOR RIESGO DE DEBUT DE LA ENFERMEDAD 
Y A MENOR RESPUESTA A TRATAMIENTO.
AINES – FAVORECEN DEBUT Y RIESGO DE 
RECAIDA. NO ESTA AUN ESTABLECIDO A QUE 
DOSIS. 

STRESS – ANSIEDAD Y DEPRESION PUEDEN 
FAVORECER DEBUT Y/O RECAIDA.
CONTAMINACION AMBIENTAL – PUEDE 
FAVORECER DEBUT Y/O RECAIDA.



MICROBIOTA

CAMBIOS EN LA MICROBIOTA ROL ESTABLECIDO.

DISMINUCION DE FIRMICUTES Y BACTEROIDES.

AUMENTO DE FLORA INESTABLE, INCLUIDA 
E.COLI.

AUMENTO DE LA CAPA DE MOCO ADHERENTE DE 
LA MUCOSA COLONICA QUE FAVORECE EL 
SOBRECRECIMIENTO BACTERIANO.

FLORA BACTERIANA CAMBIANTE E INESTABLE. 



INMUNIDAD

• RESPUESTA INMUNE INNATA – MEDIADA POR CELULAS EPITELIALES, NEUTROFILOS, CELULAS 
DENDRITICAS, MONOCITOS, MACROFAGOS Y NK. ESTAS CELULAS RECONOCEN ANTIGENOS 
MICROBIANOS A TRAVES DE TLRs DE SUPERFICIE Y RECEPTORES NOD-like DEL CITOPLASMA Y 
ACTIVAN LA RESPUESTA INFLAMATORIA.

• RESPUESTA INMUNE ADAPTATIVA – EC – Th1

CU – Th2

AUMENTO DE RESPUESTA DE LINFOCITOS Th17, IL-23 + TNF alfa!



RESUMIENDO…



COLITIS ULCEROSA (CU)

ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

COLITIS INCLASIFICABLE (CI)



COLITIS ULCEROSA

• PROCESO INFLAMATORIO DE LOCALIZACION
INICIAL Y PREDOMINANTE MUCOSA.

• LIMITADA AL COLON, CON AFECCION INVARIABLE
DEL RECTO.

• AFECTACION CARACTERISTICA ASCENDENTE,
CONTINUA Y SIMETRICA.

ENFERMEDAD DE CROHN

• PROCESO INFLAMATORIO DE LOCALIZACION 
TRANSMURAL, GRANULOMATOSO Y CICATRIZANTE, 
DE INICIO SUBMUCOSO.

• PUEDE AFECTAR CUALQUIER ÁREA DEL TRACTO GI. 

• AFECTACION DISCONTINUA Y ASIMETRICA



• CUANDO EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO NO PUEDE ESTABLECERSE CON 
UNA HISTORIA CLINICA ADECUADA, RADIOLOGIA, ENDOSCOPIA E 
HISTOLOGIA HABLAMOS DE COLITIS INCLASIFICABLE O NO 
CLASIFICADA (10%).

• CUANDO EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO NO PUEDE ESTABLECERSE 
LUEGO DEL ANALISIS DE LA PIEZA QUIRURGICA HABLAMOS DE 
COLITIS INDETERMINADA. 



EN EL AÑO 2006 LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE 
GASTROENTEROLOGIA EMITIO LA CLASIFICACION DE MONTREAL QUE 
DIVIDE LOS CASOS DE EII SEGÚN SU EXTENSION Y COMPORTAMIENTO

PERMITE:

• ATENDER LA HETEROGENEIDAD DE LOS PACIENTES.
• UNIFICAR CRITERIOS PARA LOS MEDICOS QUE ATIENDEN PACIENTES 

CON ESTAS ENFERMEDADES.



MANUAL PRACTICO 6º EDICION. CONDUCTAS DE ACTUACION EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA INTESTINAL.



PROCTITIS

COLITIS IZQUIERDA

PANCOLITIS



MANUAL PRACTICO 6º EDICION. CONDUCTAS DE ACTUACION EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA INTESTINAL.



CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS

CLÍNICOS

ENDOSCÓPICOS

HISTOLÓGICOS

IMÁGENES

SEROLÓGICOS



Acta Gastroenterol Latinoam - Vol 49 - Sup Nº 2 (EII - Septiembre 2019)
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ENDOSCOPIA

RECORDAR! ESTUDIO DE ELECCIÓN ILEO-VIDEOCOLONOSCOPIA CON 
TOMA DE BIOPSIAS.

EXISTEN DIFERENTES INDICES O CLASIFICACIONES DE ACTIVIDAD 
ENDOSCOPICA. 









HISTOLOGIA



HISTOLOGIA EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. REV. MED. CLIN. CONDES - 2019; 30(4) 283-298



HISTOLOGIA

HISTOLOGIA EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. REV. MED. CLIN. CONDES - 2019; 30(4) 283-298



IMAGENES

• RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

• ENTEROTC/ENTERORM

• ECOGRAFIA DOPPLER

• VIDEOENDOCAPSULA/ENTEROSCOPIA 



ENTEROTOMOGRAFÍA Y ENTERORRESONANCIA MAGNÉTICA POR 
ENTEROCLISIS O ENTEROGRAFÍA 

TÉCNICAS ESTÁNDAR PARA ESTABLECER LA EXTENSIÓN Y LA ACTIVIDAD DE LA 
EC DEL INTESTINO DELGADO.
ENGROSAMIENTO ANORMAL DE LA PARED. 
SIGNO DEL PEINE (OPACIFICACIÓN DE LOS VASOS RECTOS) - INDICAN 
CONGESTIÓN VASCULAR MESENTÉRICA. 
PERMITEN VER EDEMA DE LA PARED, ULCERACIONES Y LA PRESENCIA DE 
COMPLICACIONES EXTRALUMINALES. 
EN RM EL SCORE MARIA BRINDA UNA CUANTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD.
ENTERORRESONACIA PREDICTORES DE ACTIVIDAD ENDOSCÓPICA -
ENGROSAMIENTO DE LA PARED, REALCE DEL CONTRASTE, EDEMA Y 
ÚLCERAS. 



ENTEROTOMOGRAFIA ENTERORESONANCIA

L. Herraiz Hidalgo et al. Entero-resonancia magnética: revisión de la técnica para el estudio de la enfermedad de Crohn. Radiología (English Edition), Volume 53, Issue 5, September–October 2011, Pages 421-433



ULTRASONOGRAFÍA CON 
DOPPLER 

AUMENTO DEL ESPESOR DE LA 
PARED CON ENGROSAMIENTO 
SIGNIFICATIVO DE LA CAPA DE 
SUBMUCOSA Y EVALUACION 
DEL PATRÓN DE 
VASCULARIZACIÓN. ES 
OPERADOR DEPENDIENTE. SU 
USO VA EN AUMENTO EN 
CENTROS ESPECIALIZADOS. 

Diagnóstico y seguimiento de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal por ecografía. Dr. Tomás Ripollés Sabater. Hospital Universitari Doctor Peset. Valencia.



LA VIDEO CÁPSULA DEL INTESTINO DELGADO SE PIDE CON ALTA 
SOSPECHA CLÍNICA DE EC Y DEMÁS EVALUACIONES NEGATIVAS 
SIEMPRE Y CUANDO NO HAYA EVIDENCIA O SOSPECHA DE ESTENOSIS. 

ENTEROSCOPÍA DE DOBLE BALÓN SE RESERVA PARA BIOPSIA Y/O 
DILATACION DE ESTENOSIS (TERAPEUTICA)



BIOMARCADORES

ESD + PCR

SON BUENOS PREDICTORES DE ACTIVIDAD INFLAMATORIA.
SU AUMENTO PUEDE PREDECIR BROTES EN PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN 
REMISION. 

ANCA (Anticuerpo anti citoplasma de neutrofilos)/ ASCA (Anticuerpo anti 
Saccharomices cerevisiae IgA IgG)

NO SE UTILIZAN PARA DIAGNOSTICO PERO PUEDEN AYUDAR A DIFERENCIAR 
CROHN DE CU Y TIENEN VALOR PRONOSTICO.

Acta Gastroenterol Latinoam - Vol 49 - Sup Nº 2 (EII - Septiembre 2019)



CALPROTECTINA

• PROTEÍNA UNIDA AL CALCIO QUE CONSTITUYE HASTA MÁS DEL 60% DE LA PROTEÍNA CITOSÓLICA DE NEUTRÓFILOS. 

• ES RESISTENTE A LA DEGRADACIÓN BACTERIANA - ESTABILIDAD EN LAS HECES - MARCADOR MUY ATRACTIVO. 

• MUY ACEPTADA POR LOS PACIENTES - ESTUDIO NO INVASIVO - FACILIDAD DE LA RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA - NO REQUIERE 
PREPARACIÓN. 

• VPP 85-90% PARA DISTINGUIR EII DEL SÍNDROME DE INTESTINO IRRITABLE. VALOR > 150 MG/GR CONSIDERAR ESTUDIOS ADICIONALES.

• ÚTIL EN EL DIAGNÓSTICO DE LA EII, CORRELACIONANDO CON LA ACTIVIDAD DE LA ENFERMEDAD MUCOSA. 

• MARCADOR ALTERNATIVO CONFIABLE DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO O RECIDIVA DE LA LESIÓN. VALOR < 250 MG/GR CORRELACIONAN 
BIEN CON RESPUESTA ENDOSCOPICA.

• ELISA / INMUNOCROMATOGRAFIA.

• S 80-90% E 70-80%.

Recomendaciones del Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) sobre la utilidad de la determinación de calprotectina fecal en la enfermedad inflamatoria intestinal.
Gastroenterol Hepatol. 2018;41(8):514-529. 



EVOLUCION
SON ENFERMEDADES ESTABLES EN 
EL TIEMPO?



PROGRESION DE LA EII

1. Adaptado de: Solberg IC, et al. Scand J Gastroenerol 2009;44:431‒40.

2. Adaptado de: Henriksen M, et al. Scand J Gastroenterol 2007;42:602‒10.



Colitis Ulcerosa
¿Es una enfermedad progresiva?

Diagnóstico
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Pariente B, et al. Inflamm Bowel Dis 2011;17:1415–22

Desarrollo de
la enfermedad
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temprano

Estadío
avanzado

Torres J, er a. Infamm Bowel Dis 2012 Jul;18(7):1356-63



La enfermedad de Crohn  
es una enfermedad progresiva

CDAI, Crohn's disease activity index; CDEIS, Crohn’s disease endoscopic index of severity; CRP, C-reactive protein

Cirugía

Estenosis

Estenosis

Fístula/absceso

Actividad inflam
atoria

(CDAI, CDEIS, CRP)

Inicio de 
enfermedad

Diagnóstico Enfermedad
temprana

Pariente B, et Inflamm Bowel Dis 2011;17:1415–22
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DATOS RELEVANTES..

• ENFERMEDAD DE CROHN ESTENOSANTE. 
• ENFERMEDAD DE CROHN FISTULIZANTE.
• ENFERMEDAD DE CROHN CON COMPROMISO PERIANAL.

19-36% CROHN DEBUTAN COMPLICADOS!
RIESGO DE COMPLICACIONES 48-52% A 5 AÑOS Y 70% A 10 AÑOS.
RIESGO DE CIRUGIA DE 40-70% A 10 AÑOS DE ENFERMEDAD. 
LESION PERIANAL 30 A 42% A 10 Y 20 AÑOS RESPECTIVAMENTE.



MANUAL PRACTICO 6º EDICION. CONDUCTAS DE ACTUACION EN LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA INTESTINAL.



Extraintestinal Manifestations of Inflammatory Bowel Disease: Epidemiology, Etiopathogenesis, and Management. Garber & Regueiro. Current Gastroenterology Reports. Año 2019. 

El espectro es muy grande.

Ante la sospecha… consultar 
siempre al especialista!

MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES



TRATAMIENTO



INDUCIR Y MANTENER 
LA REMISION

“VENTANA DE 
OPORTUNIDAD”

ALTERNATIVAS STEP UP – INDICAR LOS 
FARMACOS EN FORMA 

PROGRESIVA SEGÚN 
EVOLUCION E IR 

ESCALANDO.

TOP DOWN – INDICAR 
FARMACOS POTENTES 

DESDE EL INICIO.



FARMACOS 
DISPONIBLES

• 5-ASA – SULFASALAZINA/MESALAZINA
• CORTICOIDES
• INMUNOSUPRESORES
• BIOLOGICOS
• PEQUEÑAS MOLECULAS

DIFERENTES PRESENTACIONES Y VIAS DE 
ADMINISTRACION – LA ELECCION DEBERA SER 
PRECISA Y AJUSTADA A LA NECESIDAD DE CADA 
PACIENTE. 



Tratamiento médico de la EIIObjetivos

Hanauer SB and Sandborn W. Am J Gastroenterol. 2001;96:635.
Kornbluth A and Sachar DB. Am J Gastroenterol. 2004;99:1371-1385.

Baumgart DC and Sandborn WJ. Lancet. 2007;12:164-157.

Controlar la actividad inflamatoria

Sostener la remisión

Evitar la recurrencia

Eliminar o evitar las complicaciones

Mejorar y mantener la calidad de vida y el
estado nutricional

48



MENSAJES PARA LLEVAR A CASA



DIFERENCIAR COLITIS ULCEROSA DE ENFERMEDAD DE CROHN.

NO PERDER VENTANA DE OPORTUNIDAD. 

ESTRATEGIA TREAT TO TARGET – IMPLICA SELECCIONAR LA TERAPIA 
INICIAL DE ACUERDO AL RIESGO DE PROGRESION DE LA ENFERMEDAD 
MIDIENDO CARACTERISTICAS DE LA MISMA AL INICIO, 
MONITOREANDO EL PROGRESO Y OPTIMIZANDO DE SER NECESARIO 
PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS.

MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN CENTROS ESPECIALIZADOS. 



¿Cuál de las siguientes NO es una característica de la 
Colitis Ulcerosa?
A. Es continua, ascendente y 

simétrica.
B. Afecta colon.
C. Pueden encontrarse 

granulomas en 30% de la 
biopsias tomadas en la VCC.

D. La afectación extraintestinal
mas frecuente es articular.
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Respecto de los criterios de Truelove en la reactivación 
de la EII, cual de los siguientes corresponde a un brote 
severo?
A. HTO 42% - HB 12 g/dL - FC 

70 lpm – ESD 15.
B. HTO 25% - HB 5.7 g/dL - FC 

100 – ESD 70.
C. HTO 37% - HB 8 g/dL – FC 80 

– ESD 20
D. HTO 40% - HB 10.5 g/dL – FC 

65 – ESD 10.
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION!

PREGUNTAS?!


