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¿Que son las EII?

• Entero-colitis específicas
• su etiología es conocida

• su pronóstico es generalmente bueno

• la mayoría tienen un tratamiento específico
• Infecciosas, isquémicas, lesión física/ entero-colitis por irradiación / traumáticas, úlcera rectal solitaria, entero-colitis inducidas 

por fármacos / AINEs, vasculitis / conectivopatias

• Entero-colitis inespecíficas /enfermedad inflamatoria crónica intestinal
• su etiología es desconocida

• su curso clínico está caracterizado por fases recidivantes de agudización y de 
quiescencia

• su evolución clínica es difícil de predecir

• su tratamiento no es específico

• su pronóstico está condicionado por la cronicidad
LABCLIN 2022



Expresión mantenida y autoperpetuada de una 
síntesis anormal de mediadores de la inflamación

Afecta a individuos genéticamente predispuestos

Iniciada por factores ambientales parcialmente 
identificados

Produce inflamación y ulceración grave de la 
pared intestinal, a menudo asociadas a 
fenómenos inflamatorios sistémicos

Concepto

Enfermedad Inflamatoria Intestinal Crónica
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Colitis Ulcerosa

Enfermedad de Crohn

Colitis Indeterminada

Colitis Microscópica

Colitis Linfocítica/ Colitis Colágena

Enteritis Eosinofílica

J.E. Lennard-Jones. Scand J Gastroenterol 1989

Colitis Aguda Autolimitada

Enfermedad de Behçet

Reservoritis

Colitis por derivación

ENFERMEDAD DE CROHN

COLITIS ULCEROSA

Clasificación

Enfermedad Inflamatoria Intestinal
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Colitis ulcerosa                 Enfermedad de Crohn

Enfermedad Inflamatoria intestinal
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

Características estructurales

transmural:
fisuras

fístulas 

abcesos

mucosa

asimétricasimétrica

discontinua / segmentariacontinua / difusa

boca hasta anorecto +/- colon

Enfermedad de CrohnColitis ulcerosa

Colitis inclasificable/indeterminada aprox. 10 % 

J.E. Lennard-Jones. Scand J Gastroenterol 1989
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Sospecha clínica de colitis ulcerosa

Síntomas Afectación sistémica

Diarrea mucosanguinolenta 
diurna y/o nocturna
Dolor abdominal
Sangrado rectal (>90%)
Urgencia defecatoria
Tenesmo rectal
Pujos de moco y sangre

Pérdida de peso
Febrícula o fiebre
Malestar general
Hiporexia

Colitis más extensas
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Sospecha clínica de enfermedad de Crohn

Síntomas Afectación 
sistémica

Exploración física

Dolor abdominal
Diarrea de >6 
semanas

Pérdida de peso
Fiebre
Malestar general
Retraso  del 
crecimiento en 
niños

Enfermedad perianal
Masa abdominal

Manifestaciones clínicas más variables que en la CU por la 

afectación transmural y la variabilidad de la extensión
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Montreal 2005
Extensión (E) 

•E1) Proctitis ulcerosa: afección limitada al recto (el límite superior de la 
inflamación no supera la unión rectosigmoidea)

•E2) Colitis izquierda (o colitis distal): afección limitada al colon 
izquierdo (el límite superior de la inflamación no supera el ángulo 
esplénico) 

•E3) Colitis extensa (pancolitis): afección que se extiende más allá del 
ángulo esplénico.

Proctitis Colitis izquierda Colitis extensa

Clasificación colitis ulcerosa

Silverberg M et al.Can J Gastroenterol 2005
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L1 Ileal (ciego)  30%

L2 Colónica 25%

L3 Ileocólica 40%

L4 Tracto superior  5%

Localización y Fenotipo EC Clasificación Montreal 

B1 Inflamatorio

B2 Estenosante

B3 Fistulizante

p perianal

A1 < 16 años

A2 17-40

A3 ≥ 41

LABCLIN 2022



Clasificación de Viena/Montreal

Localización

L1: Ileal (30%): Afectación 

exclusiva del  íleon distal 

(1/3 distal del íleon) con o 

sin afectación del polo 

cecal en continuidad.

L3: Ileocólica (40%): 

Afectación de ileon 

distal con o sin 

afectación del polo 

cecal en continuidad 

acompañada de 

afectación de cualquier 

tramo del colon entre 

recto y ascendente.

L4: Gastrointestinal alta 

(5%): Cualquier 

afectación proximal al 

ileon distal (puede 

asociarse a cualquiera 

de las otras)

L2: Cólica (25%): 

Afectación exclusiva de 

cualquier tramo de colon 

desde ciego a recto.LABCLIN 2022



Patrones EC

Inflamatorio (B1)
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Patrones EC

Estenosante (B2)
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Patrones EC

Fistulizante (B3)
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Meses Cosnes J, et al. Inflamm Bowel Dis. 2002

56%
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13%
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Pariente B et al. Inflamm Bowel Dis 2011 

Evitar progresión de la 
enfermedad con
intervenciones
terapéuticas eficaces 

Progresión del Daño Intestinal en EC
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Manifestaciones extraintestinales en EII

Reumatológicas

Dermatológicas

Oftalmológicas

Hepatobiliares

hasta en el 
50% de 

pacientes

asociadas a EII 
activa o de 

curso 
independente

enf. colon >> 
intestino 
delgado

la aparición de 
una de ellas 
aumenta el 

riesgo de otras

antes o 
después del 

diagnóstico de 
EII

no asociadas 
al pronóstico 

de la EII
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De Vos M. Dig Dis 2013

MEI reumatológicas. Clasificación actual

Espondiloartritis (SpA)

Dolor lumbar 
de ritmo 

inflamatorio*

Oligoartritis 
periférica 
asimétrica

Entesitis

40-50% de los pacientes con SpA no tratada, tienen histología con 
inflamación intestinal, y hasta un 25% desarrollarán EII manifesta.

SpA
‘axial’

SpA 
‘periférica’

*dolor de aparición nocturna que empeora en reposo, con rigidez matutina y mejora con AINE pero no 
analgésicosLABCLIN 2022



Bach, JF N Engl J Med 2002;347:911-920

Relación inversa entre la incidencia de algunas enfermedades 
infecciosas comunes (Gráfica A) y la incidencia de enfermedades 

inmunológicas (Gráfica B) entre 1950 y 2000

EPIDEMIOLOGÍA
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Tendencia ascendente en los países industrializados

Kaplan GG,  Gastroenterology 2017;152;313-21
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Problema… la 
superpoblación….
¿EN EII?
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ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE LA INCIDENCIA 2017

DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL 

EN POBLACIÓN ADULTA EN ESPAÑA
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Pacientes EII CHUS

Y el futuro…. Lleva a la superpoblación…. 
#Casiel1x100
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¿SABEMOS LA 
CAUSA DE LA 
EII?
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ETIOPATOGENIA

La etiopatogenia de las enfermedades 

inflamatorias intestinales continúa siendo 

desconocida 

(Fiocchi, Gastroenterology 2002)

Genéticos

Inmunológicos
Infecciosos

ambientalesLABCLIN 2022



Podolsky DK. N Engl J Med. 2002;347:417-429

Environmental factors

Genetic factors

T cell Th1 cell

TNF-

IL-12 IFN-

Macrophage

Inflammation
Th1 cell

Th1 cell

Th1 cell

TNF-
IFN-

IL-12

Crohn’s disease state

Normal state

Chronic uncontrolled inflammation 
due to Th1 cell apoptotic defect

Normal controlled inflammation via 
apoptosis of Th1 cells (programmed 
cell death)

Activación crónica de la respuesta inmune en la mucosa

CAUSAS EII

LABCLIN 2022



1.Inflamación 

controlada

2.Perpetuación

3.Inflamación 

Incontrolada

EII

Factores Huesped

-Genes      

-Tabaco ... 

Factores Mucosos

-Activ cels T     

-Autoantigenos   

Factores Luminales

-Flora bacteriana     

-Virus                  

FISIOPATOLOGIA

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) se 
presenta por una respuesta aberrante a 

bacterias entéricas no patógenas originada 
en un huésped susceptible

LABCLIN 2022



GRANDÍSIMOS AVANCES INMUNOLÓGICOS… 
SON AVANCES EN NUEVAS DIANAS
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La genética… Yo confiaba… y mucho en el gen 
NOD2/CARD15!

Hugot et al. Nature 2001
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Y la genética siguió avanzando…
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GENÉTICA ¿Tiene siempre razón?LABCLIN 2022



103/ml

104/ml

106/ml

Lactobacilli, Bifidobacteria,     Bacteroides, 
enterobacteria, Methanogens, Sulphate reducers

1012-14/ml

Lactobacilli , Streptococci, 

Bifidobacteria, Bacteroides

Lactobacilli, Gram + Cocci

Helicobacter pylori

Adult Human Intestinal Flora

ClH

Bile salts

Motility

Anatomical
indemnity

Changes pH
Nutrients

GALT
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Y EN EL 2022 CONFÍO EN LA MICROBIOTA!
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Asociación con otras enfermedades autoinmunes

Cutáneas

Reumatológicas

Paciente jóvenes (Buena autoinmunidad)

Respuesta a tratamientos en relación con la inmunidad

Inmunosupresores -Azatioprina

Anticuerpos Monoclonales-Terapias biológicas

Factores inmunológicos

Desequilibrio entre citoquinas de la EII
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IMPORTANCIA DEL TNF EN LA 

ENFERMEDAD INFLAMATORIA

-La producción por la mucosa de TNF es mayor

en pacientes con Enfermedad Inflamatoria intestinal.

-El número de células productoras de TNFes 

mayor en pacientes con E.I.I.

-El TNFestá incrementado en la mucosa intestinal

en los pacientes con Colitis Ulcerosa y aumentado en

mucosa y submucosa en pacientes con E. de Crohn.   
LABCLIN 2022



Ambientales… Yo confiaba… y mucho!

21,4 %

12,4 %

a)  South of America

(Argentina, Venezuela)

b) Western Europe

(Switzerland, Germany)

4,5 %
6,6%

Controls Cases

Controls Cases

7 %
14%

Controls Cases

Barreiro-de Acosta M et al. JCC 2011

OR 1,93 (95%IC:1,19-
3,15)

OR 1,48 (95%IC:0,67-
3,27)  

(p<0,01) 

(p<0,32) 

OR 1,91(95%IC:1,07-
3,47)  

(p=0,02) LABCLIN 2022



Ananthakrishnan et al. Inflamm Bowel Dis 2011;17:1138-45.

HANDAN- China

Coruscant

Y sigo confiando en llegar a saber el secreto 
de la especia!
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La EC es una enfermedad de fumadores y 
la CU es una patología de no fumadores y 
ex-fumadores

Sobre el 50% de los pacientes con EC son 
fumadores (rango 39-72%)

Más en mujeres

• Fumadores con CU (11-23%)

• Población general 35%

(Birrenbach, Inflamm Bowel Dis 2004)

(Timmer, Gastroenterology 1998)

Tabaco
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En la actualidad se recomienda dejar 

de fumar a los pacientes con 

Enfermedad de Crohn, para lograr una 

óptima evolución y una mejor 

respuesta al tratamiento.

• Fumar tabaco aumenta el riesgo 

de desarrollar Enfermedad de 

Crohn entre    2 y 4 veces.

• En los pacientes que fuman, la 

enfermedad evoluciona peor con 

más inflamación, más riesgo de 

fístulas y más necesidad de 

cirugía.  

• Los pacientes que han sido 

operados y fuman tabaco tienen 

una evolución más complicada.

• Además el tabaco provoca 

dependencia psíquica,  disminuye 

el gusto y el olfato, ocasiona 

bronquitis crónica y es 

responsable del 25 % de los 

infartos de miocardio y del 90% de 

los cánceres de pulmón.
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• Algunos estudios han 

demostrado efectos 

beneficiosos del tabaco

– Menores tasas de 

hospitalización en fumadores

– Menor número de brotes

• Estudios de pacientes con 

CU tratados  con nicotina

– Resultados contradictorios

•Estudios favorables, otros no

Efectos del tabaco en CU

(Boyko, N Eng J Med 1987)

(Mitchel, Gut 2003)
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Efectos del tabaco en CU

• No es ético 

recomendar fumar

– Mayor riesgo otras 

enfermedades 

(cáncer)

• Tabaco >1000 

sustancias

– ¿Cuál beneficia CU?

Esperanza vida España
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Diarrea, Dolor abdominal, Rectorragia, etc.

Historia Clínica

Antecedentes 

Familiares

Sospecha 

Clínica

Exploración Física
(masa en FID, enfermedad 

perianal)

Laboratorio
( PCR, Anemia, Calprotectina)

ENDOSCOPIA

Biopsias

COLITIS 
ULCEROSA

Determinar Extensión al 

Diagnóstico       

- adecuar tratamiento

- implicación pronóstica   

Algoritmo Diagnóstico COLITIS
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Sospecha clínica de colitis ulcerosa

Síntomas Afectación sistémica

Diarrea mucosanguinolenta 
diurna y/o nocturna
Dolor abdominal
Sangrado rectal (>90%)
Urgencia defecatoria
Tenesmo rectal
Pujos de moco y sangre

Pérdida de peso
Febrícula o fiebre
Malestar general
Hiporexia

Colitis más extensas
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Proteína C reactiva
Presente en mímina cantidad en plasma 

Aumenta en respuesta a la inflamación / lesión:

 rápidamente (detectable en 6-10 h)

 ante discretos estímulos inflamatorios

 su incremento porcentual puede ser muy grande

 útil para diferencial de patología funcional

Otros
VSG, fibrinógeno, lactoferrina, orosomucoide, 1antitripsina

Albúmina, hemoglobina, plaquetas, leucocitos, potasio, ... 

Datos de laboratorio

Reactantes de fase aguda y otros parámetros 

biológicos
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Estudio en heces

• Método fácil

• No invasivo

• Facilmente repetible

• Descartar sobreinfecciones
• Clostridium Difficilie

• Valorar actividad
• Calprotectina fecal

• Diagnóstico en niños

• Pronóstico

 La calprotectina es un proteína (S100) que se une

al calcio y tiene una importante función antimicrobiana

 Constituye el 60% de las proteínas del citoplasma

de las células mieloides (neutrófilos, monocitos,

macrófagos activados) que participa en su mecanismo

de transducción
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Futuro actividad

• Calprotectina

CALPROTECTINA FECAL
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UTILIDAD DIAGNÓSTICA

Sherwood.  J Clin Pathol 2012

CALPROTECTINA FECAL (CF)

CF < 50 µg/g

Probablemente 
SII

CF 50-150 µg/g

Excluír otras 
etiologías. 
Repetir CF

CF normal 
Probable SII

CF > 50 µg/ g 
Sugerir EDB

CF > 150 µg/g

Probable EII. 

Realizar colonoscopia
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Utilidad clínica y diagnóstica de la calprotectina fecal en la 

primera visita en un Servicio de gastroenterología

Exploraciones complementarias

Kennedy NA et al. J Crohns Colitis 2015;9:41-9

- Estudio retrospectivo n = 895 (16-50 años)

- Consultas en atención primeria por síntomas de tracto digestivo bajo 

- Diagnóstico final: 10,2% EII, 7,3% otra patología orgánica digestiva y 

63,2% patología funcional 

Umbral de ≥50 μg/g LABCLIN 2022



DX Diferencial
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Endoscopia en la CU

Participación rectal

Lesiones continuas

Pérdida patrón vascular

Granularidad

Eritema

Friabilidad

Erosiones o 

ulceracionesLABCLIN 2022



Estrategia diagnóstica global de la 
EII

Sospecha
clínica

ANAMNESIS
Ant familiares

EXPLORACIÓN FÍSICA
Palpación abdominal

Manifestaciones extraintestinales
Exploración perianal

ANALITICA (marcadores 

serológicos o fecales)

COPROCULTIVOS, MANTOUX, 
RX TÓRAX

Técnicas imagen 
sectorial

(enteroRM)

COLONOSCOPIA
+ ILEOSCOPIA

+ BIOPSIAS

ECOGRAFÍA TAC ABDOMINAL

Individualizar en cada caso si procede...

Sugestivo de Crohn

Abscesos Masas
Abscesos

Sugestivo de CU
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Sospecha clínica de enfermedad de Crohn

Síntomas Afectación 

sistémica

Exploración física

Dolor abdominal

Diarrea de >6 

semanas

Pérdida de peso

Fiebre

Malestar general

Retraso  del 

crecimiento en 

niños

Enfermedad perianal

Masa abdominal

Manifestaciones clínicas más variables que en la CU por la 
afectación transmural y la variabilidad de la extensión
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Exploración física

• Tacto rectal

• Exploración perianal
• Antecedentes de 

fistulas
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• Palpación abdominal
• Masa abdominal ¿sabéis lo que es?

Dan O´Bannon guionista de Alien tenía Crohn

LABCLIN 2022



Pruebas de laboratorio

• Hemograma (anemia, leucocitosis, trombocitosis)

• Bioquímica general: pruebas hepáticas, función renal e iones

• Análisis nutricionales: sideremia, vitamina B12 y fólico, 
albúmina, proteínas totales

• Otros: TSH, Ac celiaquía, Ig, Ac VIH…

• Serología VHB y C

• Coprocultivo, toxina Clostridium difficile, parásitos en heces

• PPD (Mantoux) LABCLIN 2022



Marcadores serológicos y fecales

• Marcadores serológicos
• PCR

• VSG

• Otros

 Marcadores fecales

– Calprotectina

– Lactoferrina

– Otros

Descartar organicidad

Valorar la gravedad

Predecir recidivas

Lamentablemente no existe un análisis de sangre

ni de heces para diagnosticar el Crohn
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Técnicas diagnósticas

 Colonoscopia

LABCLIN 2022
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• Sospecha enfermedad
• Establecer diagnóstico

• Localización y extensión lesiones

• Gravedad

• Curso enfermedad
• Valorar actividad inflamatoria

• Tratamiento endoscópico vs quirúrgico

• Complicaciones intestinales / extraintestinales (estenosis / fístula)

• Pronóstico
• Respuesta terapéutica

• Progresión de daño intestinal

Utilidad de las Técnicas de Imagen 

radiológicas

Rieder F et al. JCC 2016

Rimola J et al. Scand J Gastroenterol 2015

Engrosamiento Hipercaptación ÚlcerasEdema

Actividad de la enfermedad

Gravedad de la enfermedad
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• Colonoscopia: Invasiva, preparación

• Resonancia/Eco: Cara, tiempo

• Clínica:  No suficiente

• PCR: Inespecífica

• Calprotectina: Repetible, fiable

Siempre Clínica y calprotectina

Si Dudas- Añadir colono o eco

Monitorización
No tenemos gold standars

Biomarcadores
Síntomas 
clínicos

Técnicas de 
imagen

EndoscopiaLABCLIN 2022



Introducción
Calprotectina fecal. Indicaciones.

Sands. Gastroenterology 2015; 149: 1275-85.

Diagnóstico 

diferencial Indicador de 

actividad
Indicador 

de 

respuesta a 

tratamiento

Factor 

pronóstico
Indicador 

de 

recurrencia
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PREDICTOR DE ACTIVIDAD

• En los pacientes con EII con tratamiento de mantenimiento con Infliximab y Adalimumab a dosis estable, la 
concentración de calprotectina fecal puede predecir recidiva de la enfermedad, y sobre todo, remisión 
clínica

BROTE

NO SI

Calprotectina fecal > 160 µg/g

Sensibilidad 91,7%  (VPN 100%)

Especificidad 96,1% 

332 µg/g

C
A

L
P

R
O

T
E

C
T

IN
A

 (
µ

g
/g

)

NO SI
BROTE

C
A

L
P

R
O

T
E

C
T

IN
A

 (
µ

g
/g

)

803 μg/g

Calprotectina fecal > 204 µg/g

Sensibilidad 100% (VPN 100%)

Especificidad 82,9% 

Ferreiro.  J Clin Gastroenterol 2016; 50: 147-151.                Ferreiro. Scand J Gastroenterol 2016; 51: 442-7.
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PUNTOS DE CORTE

Punto de 

corte

Descartar EII 50-100  μg/g

Recidiva 250  μg/g

Optimizar 

tratamiento

400  μg/g

Actividad grave 1000 μg/g

Referencia Punto de corte 

(μg/g)

Tibble 2000 250

Costa 2005 150

D’Inca 2008 130

Gisbert 2009 150

García-Sánchez 2010    EC

CU

200

120

Kallell 2010 340

Sipponen 2011 82

D’Haens 2012 250

Rogler. JCC 2013
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Factores que condicionan el tratamiento en la 

Colitis Ulcerosa

Actividad
Inactiva

(Remisión) Activa   

Leve-Moderada / Grave

Extensión
CU

Extensa

CU

Distal  

Los síntomas y las alteraciones analíticas están matizados por dos 

condiciones

En las formas distales puede no haber expresión sistémica

LABCLIN 2022



• Se trata de una entidad no siempre leve, que era mortal en hasta 24% de los 
casos graves (22% de muertes en el primer año en la serie de Oxford en 1950) 
hasta la introducción de los esteroides

• En ausencia de tratamiento continuado, la tendencia es a que un 50-80% 
presente recaída al año

• Algunos tienen actividad crónica continua a pesar de tratamiento adecuado

• Aparecen cambios en la extensión (1/3 de proctitis y 2/3 de colitis izquierdas 
progresan a pancolitis) y en patrón evolutivo

Tratamiento de la Colitis. Premisas…. 

JP Gisbert, Aliment Pharmacol Ther , 2006

SPL Travis, Aliment Pharmacol Ther , 2004
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Enfermedad inflamatoria intestinal: 
terapia ideal

Inducción de la remisión Mantenimiento de la remisión

Tiempo

%
 d

e
 p

a
c
ie

n
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s
 e

n
 r

e
m

is
ió

n

Eficacia elevada… …de tiempo prolongado
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Fármacos en colitis 
ulcerosa

• Aminosalicilatos

• Orales (distintas formas de liberación)

• Tópicos (espuma, enema, supositorio)

• Corticoides

• Intravenosos

• Orales

• Tópicos (de administración / de acción)

• Inmunosupresores

• Tiopurinas (azatioprina, mercaptopurina)

• Ciclosporina

• Agentes biológicos

• Infliximab

• Adalimumab

• Golimumab

• Vedolizumab

• Tofacitinib

INDUCCIÓN +

MANTENIMIENTO

INDUCCIÓN

INDUCCIÓN +

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

INDUCCIÓN
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TTO colitis ulcerosa

Aminosalicilatos

AZA/6MP

Corticoides orales

Cirugía

CyA

Corticoides IV

Hospitalizados

No 

hospitalizados

BIOLÓGICOS

Adaptado de Rogler G. Dig Dis. 2009;27:542-549.

BIOLÓGICOS
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SITUACIÓN: COLITIS ULCEROSA LEVE

EXTENSIÓN FÁRMACO HASTA 

CUÁNDO?

MEDIDAS 

POSTERIORES?

PROCTITIS • SALICILATO 

TÓPICO

• BUDESONIDA 

TÓPICA

• COMBINACIÓN

•RESOLUCIÓN DE 

SÍNTOMAS O PASO 

A TRATAMIENTO 

COMO BROTE 

MODERADO

•TRATAMIENTO DE 

MANTENIMIENTO: 

PROBABLEMENTE

COLITIS 

IZQUIERDA O 

PANCOLITIS

• SALICILATO 

TÓPICO Y ORAL

• CORTICOIDES 

ORALES DE 

ACCIÓN TÓPICA

• RESOLUCIÓN DE 

SÍNTOMAS O PASO 

A TRATAMIENTO 

COMO BROTE 

MODERADO

• TRATAMIENTO DE 

MANTENIMIENTO: 

EN PRINCIPIO, SÍLABCLIN 2022



Colitis Izquierda:  
Enemas 

(alcance hasta 
ángulo esplénico)
Rectosigmoiditis:

Espuma rectal
(mayor 

persistencia en la 
mucosa)
Rectitis:

Supositorio 
(alta tolerabilidad 

y retencion) 

Ginard EII al día 2015 

< 40% espuma y < 

10% de los enemas 

permanecen en el 

recto a las 4 horas 

Importancia tratamiento 

tópico

• Independientemente de 

la gravedad!!!
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Optimización del tratamiento al alta en la 
colitis ulcerosa

• Añadir tratamiento tópico según la extensión de la colitis. En el 
caso del que el paciente ya lleve tratamiento tópico, investigar 
su cumplimiento.
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La adherencia en CU es sub-óptima

La rectal peor

Adherencia en CU

Un número mayor 
de 

comprimidos/sobre
s y tomas por día 

impactan 
negativamente en 

la adherencia 

Loftus EV. Inflamm Bowel Dis.2006.12;1107-13
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Relacionados con la enfermedad

- menor gravedad

- larga duración

- pocas complicaciones previas

- poca extensión

Relacionadas con el paciente

- varón

- soltero

- scores depresión elevados

Causas de falta de adherencia

López-Sanromán A, Bermejo F. Aliment Pharmacol 
Ther 2004 
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• Fases de reactivación o empeoramiento de la 
enfermedad

• Pueden administrase por boca o vía intravenosa

• Tratamientos cortos
• Hinchazón, retención de líquidos

• Acné, vello, estrías, cara de luna llena

• Alteraciones del carácter

Corticoides

Controlables y se normalizan habitualmente 

tras la retirada del fármaco
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Corticoides en CU
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El primer ensayo 

controlado con 

placebo de 

tratamiento con 

corticoides en la 

colitis ulcerosa
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Esteroides orales: dosis y pautas, 
recomendaciones

• Las dosis subterapéuticas
• Son ineficaces
• Promueven la resistencia a esteroides

• Las dosis exageradas, no se asocian a mayor tasa de respuesta y sí a 
más efectos adversos

• Asociar administración de calcio + vitamina D mientras dure el 
tratamiento con esteroides

• No hay una pauta de bajada idónea, debe ir guiada por la respuesta 
del paciente

SPL Travis, Aliment Pharmacol Ther , 2004

NUNCA como mantenimiento
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Osteoporosis

Cataratas

Retraso del crecimiento

Niños

Desarrollo de infecciones

Tratamientos largos

LABCLIN 2022
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•Colitis ulcerosa
• Brote grave corticorresistente
•Córticodependencia
•Fracaso a inmunosupresores
•Reservoritis

(Present, N Engl J Med 1999)

(Hanauer, Lancet 2002)

(Baert, N Engl J Med 2003)

Terapias biológicas
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Barreiro-de Acosta M, et al. J Crohn’s Colitis. 2009

Semana 104

Infliximab en corticodependencia

Diseño: Estudio abierto, prospectivo, 
intervencionista, unicéntrico y con inclusión 
consecutiva de casos. 
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a p<0.05 vs. placebo

ADALIMUMAB MEJORA LA CALIDAD DE VIDA
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Vedolizumab
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Remisión mantenida libre de corticoides a las 24 y 52 

semanas

TOFACITINIB

Sandborn W 

NEJM 2017
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Ustekinumab

• Eficaz en pivotales en colitis ulcerosa:Estudio UNIFI

Sands et al. NEJM 2019.
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N. Portugal Galicia

Sin Unidades EII Con Unidades EII

Diferentes sistemas de salud

Impacto biológicos en la vida Real 

• Se compararon 2 cohortes con 1549  patientes con CU
• Características clínicas
• Estrategias de tratamiento
• Impacto cirugía

Barreiro-de Acosta M, et al. Inflamm Bowel Dis. 2010.

Grupo de pacientes con más biológicos e 

IMM necesitaron menos colectomías--- En 

especial los de colitis extensas

Eran los pacientes de los centros con 

Unidades EIILABCLIN 2022



La cirugía y la EII

• A veces es necesario tratar con cirujanos…

LABCLIN 2022



La cirugía en CU ¿Es curativa?

• En teoría sí

• Ventajas
• Menor necesidad de tto

• Evita riesgo de cáncer
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Consecuencias cirugía
Problemas

Reservoritis (pouchitis) en más 

del 30%

•Muchas deposiciones

•De nuevo tratamiento

Problemas funcionales

•Impotencia

Mortalidad quirúrgica
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IFX-Reservoritis
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Historia natural CROHN: Cuanto antes mejor

CosnesInflammBowel Dis. 2002
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Nuevos objetivos terapéuticos en la EC

Clínica

• Inducción de una respuesta rápida y mantenimiento de la remisión sin 
corticosteroides

• Cierre permanente de las fístulas

A nivel intestinal

• Curación completa de la mucosa de todos los segmentos 
comprometidos y mantenimiento de la curación

• Curación completa de las fístulas

Curso a largo plazo

• Evitar complicaciones, hospitalizaciones y cirugías

• Prevención de la mortalidad relacionada con la enfermedad
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Fármacos en Crohn

• Corticoides

• Intravenosos
• Orales

• Tópicos (de administración / de acción)

• Inmunosupresores

• Tiopurinas (azatioprina, mercaptopurina)

• Metotrexato

• Anti-TNF

• IFX

• ADA

• Vedolizumab

• Ustekinumab

INDUCCIÓN +
MANTENIMIENTO

INDUCCIÓN

INDUCCIÓN +
MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO
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• El brote estenosante debe ingresar, no es posible su manejo 
ambulatorio

• Es la única indicación de dieta absoluta
• Sueroterapia
• Corticoides 1 mg·kg/ peso
• Profilaxis antitromboembólica
• Suplementos de calcio y vitamina D siempre que prescribamos 

esteroides
• Contactar con el cirujano por si no respuesta
• Control radiológico con radiografías de abdomen

Tratamiento del brote de enfermedad de 
Crohn (patrón estenosante)

Gomollón et al. ECCO Gudelines: JCC 2017
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• Si la sospecha de absceso es fundada es preciso el 
ingreso y se suspenderá inicialmente todo 
tratamiento inmunosupresor. 

• Mantener nutrición y terapia de base

• Antibioterapia con metronidazol y ciprofloxacino

• Consulta con cirugía urgente. En ocasiones setones

• Si existe dolor (a veces muy importante) pero no hay 
fiebre podría tratarse de una fisura, diagnóstico 
clínico y por la exploración y de manejo ambulatorio.  

Tratamiento del brote de enfermedad 
perianal fistulizante

Gionchetti et al. ECCO Gudelines: JCC 2017
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• Fases de reactivación o empeoramiento de la 
enfermedad

• Pueden administrase por boca o vía intravenosa

• Tratamientos cortos
• Hinchazón, retención de líquidos

• Acné, vello, estrías, cara de luna llena

• Alteraciones del carácter

Corticoides

Controlables y se normalizan habitualmente 

tras la retirada del fármaco
LABCLIN 2022



Inmunosupresores

 Cuando las lesiones en el tracto digestivo son extensas

 Cuando hay fístulas

 Cuando ya se ha precisado una cirugía y la enfermedad reaparece

Cuando se depende en exceso de corticoides o no se responde a ellos

Azatioprina/6-Mercaptopurina

(comprimidos)

Aplasia medular

Molestias gastrointestinales

Pancreatitis o toxicidad del hígado

Aumento del riesgo de infecciones

Controles analíticos periódicosLABCLIN 2022



Limitaciones Azatioprina
• Monitorización constante

• Más del 40% ineficaces para retirar corticoides

• 20% Abandona el tratamiento por efectos adversos

Gisbert JP, et al. Am J Gastro. 2008
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• Enfermedad de Crohn
• Eficacia en el tratamiento de las fístulas
• Eficacia en enfermedad activa 

refractaria a tratamiento convencional
• Eficaz en corticodependencia

(Present, N Engl J Med 1999)

(Hanauer, Lancet 2002)

(Baert, N Engl J Med 2003)

Terapias biológicas
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Infliximab
Inducción al cierre de las fístulas (semana 4)
Enfermedad perianal

N Engl J Med 1999;340:1398-1405
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CHARM: Respuesta clínica 
(CDAI Δ70, Δ100)
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VEDOLIZUMAB

Sandborn et al. GEMINI 2. N Engl J Med. 2013
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a) Infliximab: vía 
endovenosa b) Adalimumab: vía 

subcutánea

 Administración en el hospital por personal 

sanitario especializado

 Vía intravenosa, viales de 100 mg diluidos en 

suero, 1-2 horas

¿Premedicación? (hidrocortisona y 

antihistamínicos)

 Esquema de inducción

 5 mg/Kg a las 0-2-6 semanas

 Dosis de mantenimiento

 5 mg/Kg cada 8 semanas

 Pluma/jeringa precargada 40 mg administración 

subcutánea por el paciente;

 Explicar al paciente el método de  inyección y evaluación 

de su capacidad auto-inyección en domicilio o por un 

familiar o si precisa inyección en hospital, centro de Salud

 Esquemas de inducción 160/80 mg a las 2 semanas

Dosis de mantenimiento

 40 mg cada 2 semanas

Administración de la medicación y dosis
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Resultados
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Magro F. Journal Crohn´s and Colitis 2010

Estudio de cohortes

1238 pacientes con EC procedentes de dos áreas poblacionales

Comparar características clínicas, estrategias de tratamiento e impacto en cirugía
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La cirugía y la EII

• A veces es necesario tratar con cirujanos…

LABCLIN 2022



Necesidad de resección intestinal

Cohorte incidente hospitalaria 1980-1999 (n=480). Tavarela-Veloso F, et al.  Inflamm Bowel Dis  2001

Cohorte incidente poblacional 1991-2003 (n=476). Romberg-Camps MJL, et al.  Am J Gastroenterol  2009

Probabilidad acumulada 

de resección intestinal
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• No es curativa

• Debe ser lo más “conservadora” posible

• Muy útil en estenosis o estrecheces
• CROHN B2

• Con el tiempo vuelve la enfermedad
• RECURRENCIA

• Los pacientes deben tomar tratamiento después de 
operar (aunque estén bien) para retrasar la vuelta 
de la enfermedad

CIRUGÍA EN EC
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Adaptado de CONDUCTAS DE ACTUACIÓN EN LA EII. Manual Geteccu, 6ª edición

Bajo Riesgo (patrón estenosante, no fumador, >60 años, corta evolución): nada 

Riesgo Intermedio: tiopurinas

Riesgo Alto (patrón penetrante, resecciones previas o resección extensa,
fumador activo, <40 años): tiopurinas y/o anti-TNF

Además, siempre que se tolere: metronidazol 250mg/8h (3meses) 

¡¡¡¡STOP TABACO!!!!!!

Desde la intervención (tras el postoperatorio más o menos inmediato)…

Manejo recurrencia post cirugía (tras resección ileocecal)
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Famosos con CU

• Darrent Fletcher

• Jugador ManU

• Abandonó fútbol

• Shinzo Abe

• Presidente de Japón

• Glenn Frey

• Cantante eagles

• Amy Brenneman

• Actriz La juez Amy/Leftovers

• Miguel Gutiérrez

• Lateral izquierdo Real MadridLABCLIN 2022



Famosos con 
Crohn
• D. Eisenhower

• Presidente EEUU

• En 1956 se operó por 

• obstrucción intestinal- EC

• Anastacia

• Cantante USA

• Canción del mundial

• Mike McCready

• Guitarrista Pearl Jam

• 6 cirugías

• Larry Nance Jr

• Baloncesto

• Cavs

• Allstar-mates

• Shannen Doherty

• Actriz

• Embrujadas 

• Sensación de vivir LABCLIN 2022



Muchas gracias por su 

atención
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