COLITIS MICROSCOPICAS

¢ QUE SON LAS COLITIS MICROSCOPICAS?

Son un conjunto de enfermedades caracterizadda poesencia de diarrea cronica, en
las que los estudios analiticos, radiol6gicos yosndpicos habituales son normales o
presentan alteraciones leves e inespecificas, siardesario para su diagnostico el
tomar biopsias del colon y analizarlas al microgzofs una entidad cada vez mas
diagnosticada (probablemente porque se piensa ma&dlag. El grupo de edad mas
afectado esta entre la 53-72 década, aunque tampb&de aparecer en gente joven,
incluso en nifios. Es mas frecuente en mujeres.uBdepasociar a otros problemas,
como la enfermedad celiaca o0 a enfermedades rexandtitiroideas.

Su causa no es aun bien conocida, barajandosesakvéipoétesis (alteraciones del
metabolismo de una sustancia llamada colageno, nis&ta autoinmune, infeccioso,
alergia a farmacos, hereditario,...).

Existen 2 tipos fundamentales de colitis microscagi colitis coladgena y colitis
microscopica, que se diferencian Unicamente en &lasstudio de las biopsias, ya que
los sintomas son similares para ambas entidades.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE?

El sintoma fundamental es la diarrea de larga eumiy a veces de afos.
Caracteristicamente los enfermos presentan 5-Gsagmoes liquidas diarias (aunque en
ocasiones pueden tener hasta 20), casi siempratdueh dia (no suelen levantar al
paciente por la noche) y habitualmente sin sarggregque en ocasiones pueden llevar
moco. Suelen mejorar en ayunas.

Otro sintoma, menos frecuente, es el dolor abddmdifuso tipo retortijon.
Ocasionalmente aparecen otros sintomas, como péddicpeso o apetito, vomitos o
incontinencia, entre otros. Es rara la aparicionsiidomas extraintestinales (dolores
articulares, artritis, uveitis,...).

La evolucién de este cuadro suele ser intermitentda mayoria de los casos, con
épocas de diarrea alternando con otras de norrdaliela menos frecuente la diarrea
mantenida (10-15% de los pacientes).

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico se hace gracias al estudio micrasodge las biopsias de colon, ya que
el resto de las exploraciones habitualmente healestos pacientes (analisis, estudios
radiolégicos, colonoscopia) suelen ser normalesostrar hallazgos inespecificos sin
valor diagndstico.

El estudio de las biopsias permite distinguir ehdse dos subtipos mas frecuentes de
colitis microscopicas: la colitis colagena, defaidor la presencia de una banda gruesa
de fibras colagenas por debajo del epitelio (célglze recubren el intestino por dentro),
y la colitis linfocitica, en la que hay acumulo ldgocitos en numero excesivo a nivel
del epitelio del colon. Existen casos mixtos, e doie no se puede distinguir entre
ambos procesos, que por lo demas comparten uredarésticas clinicas comunes.

A veces la afectacion colonica es parcheada, pajuks, si la sospecha clinica es
elevada, es conveniente tomar multiples biopsiasottn en sus diferentes tramos, lo
cual aumenta la rentabilidad diagnostica. La até@tasuele ser mas grave a nivel de
colon derecho.

¢ COMO SE TRATA?



El tratamiento de esta entidad aun no esta biemidef debido a la ausencia de
estudios con series amplias de pacientes y al tearadermitente del cuadro, que
dificulta la valoracion de la eficacia de los fanos empleados. Su manejo depende de
la severidad del cuadro.

Habitualmente se comienza con tratamiento sint@matn antidiarreicos (loperamida)
y suspendiendo el consumo de antiinflamatoriosstereideos (AINE) si lo hubiera, ya
gue se ha observado que estos farmacos puedearactwmpeorar la enfermedad. Esto
mejora al 30% de los pacientes. En pacientes quespmnden a estas medidas puede
realizarse tratamiento con budesonida, un corticqgice actla localmente en la mucosa
del intestino, con el que se han obtenido buermdteslos.

El siguiente escalon terapéutico incluye la utdida de salicilatos, un grupo de
farmacos con actividad antiinflamatoria local aehide la mucosa del intestino. Se
puede intentar un tratamiento de prueba con caestia, un farmaco que secuestra las
irritantes sales biliares, que es util si hay msdation de sales biliares asociada. En
casos mas graves o resistentes a los tratamieittaos; se indican esteroides con
efecto sistémico (p. ej. prednisona).

Es importante descartar otras enfermedades quespuadginar sintomas similares
(sindrome intestino irritable, infecciones y pa@ss intestinales, alteraciones tiroideas,
enfermedad inflamatoria intestinal,...), asi comdoaa de farmacos que los pueden
simular (ticlopidina). Otros tratamientos (metramdl, octreétido, metotrexato,
azatioprina, verapamilo, subsalicilato de bismymbidticos,...) no han demostrado
suficientemente su utilidad, por lo que no debeplearse de modo rutinario. En casos
muy graves, de manera excepcional, puede ser mecksairugia.

No esté clara la utilidad de un tratamiento de ewintiento para evitar la reactivacion
de la enfermedad.

¢ CUAL ES LA EVOLUCION DE ESTAENFERMEDAD?

Esta es una entidad con una evolucion “benigna&leentido de que no evoluciona a
otros cuadros graves (tumores, enfermedad inflamaatatestinal,...) y habitualmente

no produce una afectacion importante del estadergeriNo produce complicaciones
importantes, ni condiciona un aumento de mortalidadrelacion con la poblacién

general. Estas personas pueden llevar una vidéusnsente normal.
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