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. RESUMEN
CARACTERIZACION CLINICA DE LOS PORTADORES DE COLITIS
ULCERATIVA CRONICA INESPECIFICA USUARIOS DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA
Antecedentes: La colitis ulcerosa cronica inespecifica es una enfermedad

inflamatoria cronica intestinal, de etiologia multifactorial, que afecta al colon en su
distribucion topografia de forma parcial o total limitado a la mucosa, con periodos
de remision y exacerbacion. Su diagnostico se basa en los datos clinicos que
aporta el paciente durante la consulta, hallazgos radiol6gicos, colonoscopicos,
histopatolégicos, excluyendo enfermedades infecciosas que se pueden llegar a
presentar en forma similar a esta patologia, de tal manera que con los datos
obtenidos de los estudios de gabinete podemos valorar el grado de extension y
gravedad en que se encuentra cursando el paciente, siendo su manejo inicial con
aminosalicilatos.

Objetivo: Caracterizar la clinica de los pacientes portadores con colitis ulcerativa
cronica inespecifica.

Material y métodos: Se fundamentd en un andlisis, observacional, transversal
descriptivo, retrospectivo, donde se incluyeron pacientes de ambos sexos con
edad de diagndstico de la enfermedad de los 14 a 72 afios de edad, referidos de
un primer nivel a la consulta externa del servicio de Gastroenterologia de ambos
turnos en el Hospital General Regional No. 1, Morelia Michoacan, México, donde
se diagnosticO Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica, se revisaron los
expedientes clinicos de cada paciente para adquisicibn de los datos clinicos,
colonoscopicos, terapéuticos, y sus manifestaciones extraintestinales que
presenta esta patologia, para valorar su historia natural de la enfermedad y su
estado actual de la poblacion.

Resultados: Los 72 pacientes de ambos sexos usuarios del servicio de
Gastroenterologia con de diagnéstico de colitis ulcerativa cronica inespecifica,
presentaron un cuadro clésico a la patologia, caracterizado principalmente por
rectorragia, dolor abdominal, pujo y tenemos rectal, con grado de extension de la
enfermedad en cuanto su topografia colonica limitado a proctitis, y que durante su
revision de expendientes clinicos y hasta su Ultima valoracién se encuentra en un
periodo de brote leve a inactivo, con estabilidad adecuada a base de la
monoterapia con aminosalicilato, y que hasta el momento no se ha reportado un

caso de mortalidad por esta patologia, entre las manifestaciones extraintestinales
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principales se encontré las osteomusculares, seguida de las hepatobiliares, solo
refiri6 pocos casos de recaidas manejadas con esteroide e intervenciones
quirtrgicas por falta de respuesta a tratamiento farmacologico y complicacion
intestinal principalmente megacolon toxico.

Conclusiones: El grado de la enfermedad encontrado de acuerdo al indice de
Truelove- Witts modificado fue de brote leve. La extension de la enfermedad de
acuerdo a la Clasificacion de Montreal fue predominante en Proctitis (E1) y Colitis
izquierda (E2), de acuerdo a su gravedad cursan con colitis leve (S1) a
remision/silente (S0). La sintomatologia extra- intestinal que predomino fue la
osteomuscular. Los pacientes que ameritaron manejo quirdrgico fueron los
portadores de pancolitis (E3) y tratados con mesalazina + anticuerpos
monoclonales, presentando megacolon toxico como complicacién intestinal mas
frecuente.

Palabras Clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, colitis ulcerativa cronica
inespecifica, intestino grueso, datos clinicos, hallazgos colonoscépicos,

manifestaciones extra intestinales, terapéutica.
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Il. ABSTRACT

CLINICAL CHARACTERISTICS OF CARRIERS ULCERATIVE COLITIS
NONSPECIFIC CHRONIC USERS OF GASTROENTEROLOGY
Background. Chronic nonspecific ulcerative colitis is a chronic inflammatory

bowel disease, of multifactorial etiology, that affects the colon in its topography
distribution of part or all limited to the mucosa, with periods of remission and
exacerbation. Diagnosis is based on clinical data provided by the patient during
the consultation, radiological findings, colonoscopy, histopathologic, excluding
infectious diseases that could contain similarly to this disease, so that data
obtained from studies cabinet we can assess the degree of extent and severity
that is attending the patient, with their initial treatment with aminosalicylates.
Objective. To characterize the clinic patients with chronic nonspecific ulcerative
colitis.

Methods. It was based on an analysis, observational, cross-sectional descriptive,
retrospective, where patients of both sexes were included with age at diagnosis of
the disease 14-72 years of age, referred from one level to the outpatient service of
Gastroenterology both shifts in the Regional General Hospital No. 1, Morelia
Michoacan, Mexico, with the diagnosis of Chronic Nonspecific Ulcerative Colitis,
the medical records of each patient to acquire clinical, colonoscopic, therapeutic
reviewed, and intestinal manifestations presenting this pathology, to assess the
natural history of the disease and its current population status.

Results. The 72 patients of both sexes Gastroenterology service users with
diagnostic chronic nonspecific ulcerative colitis, presented a classical picture of the
disease, mainly characterized by rectal bleeding, abdominal pain, pushing and we
rectal, with degree of extent of disease as your colonica topography limited to
proctitis, and that during his review of clinical Information files and even their last
valuation is in a period of mild outbreak inactive, with adequate stability based
monotherapy aminosalicylate, and so far has not reported a case mortality from
this disease, the major intestinal manifestations found musculoskeletal, followed
by hepatobiliary, referred only few cases of relapse managed with steroids and
surgery for lack of response to drug treatment and intestinal complications mainly
toxic megacolon.

Conclusions. The extent of disease found according to Truelove- modified Witts

index was mild outbreak. The extent of the disease according to the Montreal
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classification was predominant in proctitis (E1) and Colitis left (E2) according to
their severity present with mild colitis (S1) remission / silent (S0). The extra-
intestinal symptoms that dominance was the musculoskeletal. Patients were
required surgical handling carriers pancolitis (E3) and treated with monoclonal
antibodies mesalazine +, introducing more frequent toxic megacolon as intestinal
complications.

Keywords. Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis nonespecific chronic,

large intestine, clinical, colonoscopic findings, extraintestinal manifestations,

therapeutic.
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lll. ABREVIATURAS
Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal
CUCI: Colitis ulcerativa cronica inespecifica
Hb: Hemoglobina

VSG: Velocidad de sedimentacion globular

Alb: Albumina

K: Potasio

E1: Proctitis ulcerosa: afeccion limitada al recto (el limite superior de la

inflamacion no supera la unioén rectosigmoides).

E2: Colitis izquierda: afeccion limitada al colon izquierdo (el limite superior de la

inflamacion no supera el angulo esplénico).

E3: Colitis extensa o pancolitis: afeccién que se extiende méas alla del angulo

esplénico.

S0: Colitis en remisién o silente, no hay sintomas de la enfermedad.

S1: Colitis leve, 4 0 menos deposiciones al dia con sangre, sin fiebre, leucocitosis,

taquicardia, anemia ni aumento de la velocidad de sedimentacién globular.

S2: Colitis moderada, criterios intermedios entre leve y grave, siempre con signos

de afeccidn sistémica leves

S3: Colitis grave, 6 0 mas deposiciones diarias con sangre, fiebre, taquicardia, o
anemia, aumento de la velocidad de sedimentacién globular, a menudo con

signos de afeccidn sistémica grave.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 5



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

IV. GLOSARIO

Colitis Ulcerativa: afeccion en la cual el revestimiento del intestino grueso (colon)

y el recto resultan inflamados, por alguna causa fisiopatolégica desconocida.

Enfermedad Crénica: Es aquel padecimiento que dura por un tiempo en forma

prolongada.

Hallazgos colonoscoépicos: Es una exploracion que nos permite la visualizacién directa a través
del intestino grueso, y nos puede arrojar datos diagnésticos y a su vez realizar biopsias 0 manejos

terapéuticos.

Terapéutica: Parte de la medicina que tiene por objeto el tratamiento de las

enfermedades en cualquiera que sea su forma.

Datos clinicos: Es la forma de presentacion de cualquier patologia en forma de

signos y sintomas referidos por el paciente.
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VIl. INTRODUCCION

Entre las multiples enfermedades que presenta nuestra sociedad en forma
cronico degenerativas, en la actualidad y desde hace varios afios el problema de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) la cual se caracteriza por dafo del tracto
digestivo en sus diferente partes topogréficas cursando con periodos de remision
y exacerbacion durante su evolucion clinica, se ha presentado con mayor
incidencia y prevalencia en el norte de Europa, Reino Unido y Estado Unidos de
América, estando principalmente entre esta enfermedad, la Enfermedad de
Crohn y Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica esta ultima con una incidencia de
6-12 casos/10000 habitantes y una prevalencia de 100-200/100000 habitantes,
sin especificidad de género, de acuerdo a la edad del paciente se presenta en 2
etapas importantes la primera de la segunda a la tercera década de la vida y el
segundo pico se encuentra entre la sexta y la octava década de la vida, con mas
incidencia en el primer pico. En México la principal enfermedad inflamatoria es la
Colitis Ulcerativa Croénica Inespecifica, con mayor porcentaje a diferencia de la
Enfermedad de Crohn, ya que se ha reportado en estudios recientes una mayor
frecuencia de casos de pacientes con Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica a
nivel Nacional que pudiera estar relacionado tanto a factores genéticos,
ambientales, inmunologicos, demogréficos y epidemiolégicos.

La Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica, considerada una patologia de tubo
digestivo que se presenta en forma inflamatoria crénica con afeccién limitada a la
mucosa de colén y rectosigmoides en forma total o parcial, cursando con
periodos de remision y exacerbacion, de etiologia multifactorial, con cuadro
clinico caracteristico de dolor abdominal, rectorragia, pujo y tenesmo rectal,
alteracion en la caracteristica de las evacuaciones, fiebre e hiporexia, haciendo
exclusion a otros cuadro clinicos parecidos a este.

Es importante considerar este padecimiento de acuerdo a su extension y
gravedad ya que es un problema de salud publica significativo, con afeccion a
personas jovenes principalmente, de tendencia a un curso clinico prolongado
cronico, de manera que puede tener repercusion en el aspecto educativo del
paciente, actividades laborales, vida social y calidad de vida dependiendo de su

estado de evolucion en curso, tomando como punto importante que puede ser
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factor predisponente para la poblacién para el desarrollo de carcinoma colorrectal,
u otras complicaciones agregadas presentadas de forma extraintestinal.

Su diagnéstico se considera principalmente por la informacidén de datos clinicos
referidos por el paciente, exploracién fisica, datos colonoscopicos, radioldgicos,
histopatologicos, valorando el grado de afeccion y extension de la misma, y asi
iniciar de forma oportuna e inmediata medidas terapéuticas e higiénico dietéticas
adecuadas, utilizando manejo farmacolégico o quirdrgico dependiendo de su
grado de evolucion clinica para control de la morbimortalidad, manteniendo al

paciente en un grado de estabilizacidn e inactivo para mejor calidad de vida.
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VIII. ANTECEDENTES

La colitis ulcerativa cronica inespecifica es una enfermedad de etiologia aun
desconocida, relacionada con factores genéticos y ambientales. La enfermedad
esta caracterizada por una inflamacion de mucosa difusa del colon vy el recto,
comenzando a nivel del recto y progresa proximalmente de forma variable. La
extension de la enfermedad se puede dividir en distal o extensa. La forma distal
se refiere a la colitis confinada al recto (proctitis) o al recto y sigmoides
(proctosigmoides). Las formas extensas incluyen la colitis izquierda (hasta el
angulo esplénico), la extendida (hasta el &ngulo hepético) y la pancolitis (todo el
colon). ElI 95% de los pacientes tienen afeccion del recto, el 50% del recto y
sigmoides, 30% colitis izquierda, y 20% pancolitis, cerca del 5% no se pueden

clasificar 12

En el paciente, se debe determinar si es agudo (< 4 semanas) o cronico (> 4
semanas). En adultos con diarrea sanguinolenta < 4 semanas, la etiologia mas
frecuente es infecciosa y en adultos mayores (>65 afios), infecciones, colitis

isquémica, y rara vez enfermedad inflamatoria intestinal. 3

La CUCI se considera una de las enfermedades inflamatorias intestinales que
cursan con sindrome de mala absorcién, que producen manifestaciones en la piel
por un déficit vitaminico, sin embargo las manifestaciones dermatolégicas mas
frecuentes son las de tipo inespecifico o reactivo pudiendo ser en algunos de los

casos el primer sintoma de la enfermedad.

Se estima que hasta el 20% de los pacientes con CUCI presentan reacciones
dermatolégicas, estas manifestaciones pueden clasificarse en especificas (fisuras
y fistulas), en las cuales se compromete directamente a la piel o mucosas por la
enfermedad; las manifestaciones inespecificas o reactivas (aftas orales, eritema
nodoso, pioderma gangrenoso, sindrome de Sweet, erupcion vesiculo-pustulosa,
pioestomatitis, piodermitis vegetante, vasculitis necrotizante, poliarteritis nodosa),
gue no son provocadas por la enfermedad intestinal pero se asocian a esta;

afecciones diversas que se clasifican como miscelaneas (epidermdlisis bulosa
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adquirida, vitiligo, psoriasis, amiloidosis secundaria, sindrome de Bypass
intestinal. 4

La CUCI sigue siendo una de las enfermedades que se asocia a una pérdida
mayor de proteinas a través del tubo digestivo, no solo por su naturaleza
inflamatoria-ulcerativa, sino por la presencia de complicaciones y la coexistencia

de alteraciones nutricias. °

Cooke y Prior confirmaron el valor de albumina sérica en la prediccion de
gravedad y la proponen como factor objetivo en la evaluacion de enfermos con
CUCI. ©

GENETICA

Genéticamente el DNA fue extraido acorde a los estandares mostrando la
elevacion de ciertos genes como , exén 2 (E148q), exon3 (P369S), exdn 5
(FA79L) y exdn 10 ( M694B,M6941692DELK695R, M680IB726A, A744S, R761H)
fueron determinados en todos los pacientes, estas mutaciones fueron detectadas
usando Nanoship molecular biology work station.

Hay estudio que demuestra significativamente una alta frecuencia de la mutaciéon

en el gen MEFV se han identificado en el mas del 50% en algunos pacientes. ’

Se ha incrementado la evidencia acerca de la asociacion de marcadores
serolégicos para la enfermedad inflamatoria como anti-Saccharomyces cerevisiae
(ASCA), anticitoplasma del neutrofilo de patron perinuclear (pANCA), son
marcadores seroldgicos asociados a la enfermedad de Crohn y CUCI
respectivamente, el anticuerpo antinuclear (ANCA) también se ve presente en
esta enfermedad. Algunos estudio tienen demostrado que el ASCA esta presente
en el 20 o 25% en pacientes con enfermedad de Crohn, puede estar influenciado
genéticamente asi como también los factores ambientales pueden jugar un cierto
rol, como también ocurre en el pANCA se ha visto una variacion en ciertos grupos
étnicos. Los marcadores seroldgicos tienen cierta limitacion por la variabilidad de
sus resultados debido a que no se dispone de una prueba perfecta. @

Entre los genes que se presentan para el desarrollo de la enfermedad inflamatoria
intestinal, como NOD2, CARD 15, ATG16L1 y el IRGM en Crohn e IL23, IL12B y
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STATS3 en colitis ulcerosa cronica inespecifica y en la enfermedad de Crohn, las
diferencias que pueden existir entre distintos grupos étnicos en cuanto a
variabilidad del fenotipo, dada por estas modificaciones genéticas, no estan bien

determinadas. °

El patron de la herencia sugiere una forma adherencia poligenica con influencia
ambiental, la funcidn de los genes clase Il, del HLA participa en la patogénesis de
la CUCI debido a que sus productos estan involucrados en la respuesta inmune ,
los estudios de asociacién han demostrado que existen diversos alelos del HLA-R
que participan en la susceptibilidad genética a la CUCI, por otro lado el gen FNT
alfa dentro de la clase Il del MHC codifica para una citocina proinflamatoria cuyas
concentraciones incrementadas a nivel de la mucosa colbénica en pacientes con

Enfermedad Inflamatoria Intestinal. 1°

EPIDEMIOLOGIA

Se ha observado en las poblaciones del norte de Europa y en Norteamérica, en el
continente Asidtico que es una de las patologias mas comunes de tipo
inflamatoria en el intestino. Se sugiere que la mayor incidencia observada en el
Norte es debido a las mejores condiciones socioecondmicas que en los residentes
del Sur, ha sido dificil de comprobar por la falta de datos y problemas que existen
en los paises del sur. En Rumania la incidencia de colitis ulcerativa fue el doble
que la enfermedad de Crohn, y significativamente menor que en las poblaciones
occidentales. 112

La incidencia de la enfermedad varia desde 0.5 a 24.5% por cada 100,000
habitantes. 13

En Latinoamérica pacientes con enfermedad de Colitis Ulcerativa Cronica
Inespecifica tiene una alta prevalencia de pANCA alrededor del 50% y los ANCA

estan presentes entre 59 y 84% de los pacientes con dicha patologia.

Los estudios en la comunidad internacional reportan que la colitis infecciosa y la
colitis isquémica son las principales causas.
No obstante, a la fecha no se conocen estudios poblacionales sobre la

prevalencia de la colitis en nuestra poblacion de adultos mayores y mucho menos
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cuales son los factores de riesgos reconocidos como precipitantes o agravantes.
Teniendo en cuenta que en nuestro medio no existe suficiente informacion sobre

las causas de colitis en adultos mayores. 1°

CUADRO CLINICO

En un estudio realizado en pacientes mexicanos, se presento las siguientes
manifestaciones clinicas que refieren como sintomas habituales de esta
enfermedad, rectorragia (100%); diarrea con moco (84%); dolor abdominal (84%);
pujo o tenesmo rectal (73.5%); pérdida de peso (56.6%); hiporexia (45%) y fiebre
(28.3%). 16

MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES

En un estudio realizado en la poblacion mexicana se encontraron las siguientes
manifestaciones extraintestinales, alteraciones osteomusculares en 10%,
vasculares en 5.8%, oculares en 5.8%, hepatobiliares en 4.4%, y alteraciones en

la piel y los tejidos blandos en 4.4%. 16

Las manifestaciones extraintestinales aparecen en el 25% de los paciente con Ell,
se pueden dividir en tres grupos: 1) Aquellas relacionadas con la enfermedad y
que por lo tanto responden al tratamiento con CUCI (Artritis, eritema nodoso,
pioderma gangrenoso, estomatitis aptosa, uveitis-iritis), 2) Enfermedades
autoinmunes que se asocian a la Ell y que son independientes de la evolucion de
la CUCI y por lo tanto requieren un tratamiento especifico (Espondilitis
angjuilosante, colestasis intrahepatica, colangitis esclerosante primaria, cirrosis
biliar primaria, tiroiditis autoinmune) 3) Aquellas complicaciones extraintestinales
que estan en relacion con el curso de la enfermedad o son secundarias al
tratamiento de la misma (Anemia, eventos tromboticos, colelitiasis, osteopenia,

amiloidosis o higado graso). 1718

DIAGNOSTICO.
En la poblacién mexicana valorada mediante la colonoscopia se reporta que el
grado de afeccidon se presenta en los siguientes porcentajes, 44.1% proctitis,

30.8% colitis izquierda y 22.05% pancolitis. *°
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La evaluacion de la enfermedad debe hacerse de manera objetiva y aunque no
existe un criterio estandarizado pudiéndose evaluar mediante algunos indices de
actividad de los cuales los mas usados y preferentemente recomendable son el
indice de Truelove y Witts modificado, que toma en cuenta sintomas, signos y
estudios de laboratorio (NUmero de deposiciones, sangre en las deposiciones,
hemoglobina, albumina, fiebre, taquicardia, velocidad de sedimentacion globular,
leucocitos, potasio) aunque este indice es una valoracidon cualitativa, también se
ha utilizado el indice de actividad clinica de la clinica de Mayo, o calificacion
sintomatica de colitis ulcerativa, calcula la gravedad de una manera sencilla y
toma en cuenta la frecuencia de evacuaciones la hemorragia rectal, los hallazgos
de la endoscopia y la valoracion global médica y por ultimo el indice de actividad
de colitis ulcerativa descrito por Sutherland y Cols, es un indice elaborado
especificamente para valoraciones clinicas incluye tres parametros clinicos y un

endoscopico. 2021

El colon por enema con doble contraste puede ser util para el diagnéstico pero
esta contraindicado en la enfermedad activa o grave.

La Colonoscopia con Biopsia es el mejor procedimiento para el diagndéstico
porque permite ver los cambios de la mucosa, valorar la actividad, medir la
extension, la respuesta al tratamiento, deteccion de displasia y céancer, hacer
dilatacion de estenosis y también el diagnostico diferencial, esta contraindicada

cuando hay actividad grave, megacolon téxico o perforacion.?? 23

Hay estudios que demuestran que la proteina C reactiva (PCR) ultrasensible y la
beta 2 Microglobulina sérica correlacionan de manera positiva con el grado de
actividad histolégica en pacientes con Colitis Ulcerosa Cronica Idiopatica. La PCR
ultrasensible tiene un kappa de 0.65, se sugiere de gran utilidad este marcador
simple, eficaz y sin efectos adversos, solo para predecir actividad moderada a
grave a nivel histologico debido a que nos ayuda a optimizar el tratamiento

médico. %4
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iNDICE DE TRUELOVE — WITTS MODIFICADO:

VARIABLE 3 PUNTOS 2 PUNTOS 1 PUNTO
Numero de >6 4-6 < 4
deposiciones
Sangre en las ++/+++ + -
deposiciones
Hemoglobina (g/l)
Hombre <10 10-14 >14
Mujer <10 10-12 >12
Albumina <30 30-32 >32
Fiebre (°c) >38 37-38 <37
Taquicardia >100 80-100 <80
(lat./min)
VSG >30 15-30 <15
Leucocitos (x1.000) >13 10-13 <10
Potasio (mEg/l) <3 3-3.8 >3.8

Valoracion del indice:

- Inactivo: <11

- Brote leve: 11-15

- Brote moderado: 16-21
- Brote severo: 22-27

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 15



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

CLASIFICACION DE MONTREAL

Extension (E)

E1 | Proctitis ulcerosa: Afeccion limitada al recto (el limite superior de la

inflamacion no supera la union rectosigmoidea).

E2 | Proctitis izquierda: Afeccién limitada al colon izquierdo (el limite superior

de la inflamacion no supera el angulo esplénico).

E3 | Colitis extensa (pancolitis): Afeccion que se extienden mas alla del

angulo esplénico.

Gravedad (S)

S0 | Colitis en remision (colitis silente): no hay sintomas de la enfermedad.

S1 | Colitis leve: 4 0 menos deposiciones al dia con sangre, sin fiebre,

leucocitosis, taquicardia, anemia ni aumento de la VSG.

S2 | Colitis moderada: Criterios intermedios entre leve y grave, siempre con
signos de afeccion sistémica leves (Véase la tabla de Truelove-Witts

modificado).

83 | Colitis grave: 6 o0 mas deposiciones diarias con sangre, fiebre (>37.5) o
taquicardia (>90 lat./min) o anemia (Hb <10,5 g/dl) o aumento de la VSG
(>30 mm/h), a menudo con signos de afeccidén (toxicidad) sistémica

grave.

FACTORES DE RIESGO

La Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica se ha asociado al alto riesgo de
presentar perforacion intestinal y cancer por lo que es importante identificar
factores de riesgo de la patologia aun que se ha dicho que no hay una causa
aparentes, pero los malos habitos dietéticos (incremento en carbohidratos,
cereales, azucares, grasas altas en colesterol, proteinas monosaturadas y
polisaturadas) entre los alimentos con mayor riesgo se encuentran las comidas
rapidas, los refrescos de cola, chocolates y dulces. También se ha visto un
decremento de la patologia con el consumo de vegetales, fibra, vitamina C,
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vitamina E, el café presenta un alto riesgo asi como también el habito del
tabaquismo tiene una fuerte asociacion con el incremento con la enfermedad

inflamatoria, con una frecuencia reportada del 7 al 50% 2526

Se observo el uso de antiinflamatorios no esteroides, pero no con el uso de la
aspirina, la incidencia de CUCI y enfermedad de Crohn en mujeres de edad
media. El riesgo aumenta con el aumento de las dosis y la duracion del uso de los

mismos. 27

Los factores de riesgo para el desarrollo de cancer colorrectal incluyen extension
y duracion de la CUCI, colangitis esclerosante primaria, historia familiar de cancer,
severidad de la inflamacion presente de manera histologica, y la presencia de la

enfermedad en edades cortas.

Se sugiere que por los datos anteriores de antecedentes, la International
Guidelines of the Crohn’s and Colitis Foundation of América (CCFA), y
recientemente la European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) sugieren

una vigilancia estricta a través de la colonoscopia. %8

TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento en la Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica estan
dirigidos a inducir y mantener la remisién de los sintomas y la inflamacion de la
mucosa, con la intencién de mejorar la calidad de vida, reducir la frecuencia de
complicaciones, las visitas al hospital y el riego de desarrollar carcinoma
colorrectal. Su tratamiento es a base de colestiramina, acido ursodesoxicolico (13-

15mg/kg) y antihistaminicos. 2°

Paciente con colitis ulcerosa con actividad leve a moderada, los aminosalicilatos
(5-asa) siguen siendo la primera linea de eleccion, cuando no responden al
tratamiento con derivados de aminosalicilatos (5-asa) en dos semanas deberan
recibir manejo con esteroides orales a base de prednisona 40mg oral con
disminucién gradual iniciando una vez logrando remision clinica, de 5-10mg
semananales hasta 20mg dia y luego 2.5mg semanales hasta suspenderla, no se

recomienda utilizar esteroides de 12-16 semanas.
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En cuanto a la dosis de azatioprina es bien establecido que la mejor respuesta
para la remision de la enfermedad se obtiene con una dosis 2.5mg/kg/dia, el uso

de terapia anti TNF permanece en controversia. 3031

Se ha encontrado que estos medicamentos estan indicados en la patologia tanto
moderada como grave que no respondieron al tratamiento convencional. El
infliximab es el Unico indicado; siendo uno de los farmacos de segunda linea en
los brotes graves o refractarios a esteroides intravenosos; permitiendo la
reduccion y/o suspension de esteroides asi como también han demostrado ser
utiles en las manifestaciones extra-intestinales. Pero estan contraindicados en las
siguientes condiciones: infecciones activas, tuberculosis latente no tratada,
enfermedad desmielinizante, insuficiencia cardiaca avanzada, historia o

diagnostico de cancer. Pudiendo presentar reacciones a estas patologias. 32

La no adherencia al tratamiento médico es una alta prevalencia y en particular un
reto en el tratamiento a largo plazo. Reportes recientes del Word Healt
Organization (WHO) and National Institute For Healt and Clinical Excellence
(NICE) han informado que pacientes con enfermedad crdnica ulcerativa tienen

entre el 30 y 50% de no adherencia al tratamiento médico.

Los objetivos de la intervencion en la apropiada adherencia y efectividad siempre
han sido importantes debido que debemos identificar oportunamente a los
pacientes con no adherencia médica. En cierta forma es dificil en la practica
médica ya que no hay métodos para la adherencia a los manejos terapéuticos,
aunque se han identificado factores pero no han sido de buena utilidad. 33 34

El Colegio Americano de Gastroenterologia (ACG) recomienda tratamiento
quirurgico en los casos de hemorragia incontrolable, perforaciéon intestinal o ante
la sospecha o presencia de carcinoma. La mayoria de los enfermos son operados
por sintomas refractarios al tratamiento farmacolégico, es mas dificil identificar y

definir. 3

Es importante por lo tanto disponer del conocimiento apropiado y ajustado a
recomendaciones médicas establecidas, para brindarles a nuestros pacientes el

mejor cuidado y mantenimiento de la enfermedad. 36

La indicacion absoluta para cirugia es la hemorragia, perforacion y la

documentacion o la alta sospecha de carcinoma, otras indicaciones para cirugia
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son colitis severa con 0 sin megacolon toxico, pobre respuesta al tratamiento
meédico y los pacientes con menor severidad, pero con sintomas intratables o

intolerancia a los efectos adversos de la medicacion.

Sin embargo la indicacion de la cirugia los paciente deberian ser informados de
las diferentes operaciones disponibles, como proctocolectomia total con
ileostomia permanente vs anastomosis ileo anal y deberan ser advertidos de sus

riesgo y beneficios de estas operaciones. 3’
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal se ha presentado en mayor frecuencia en
los ultimos afios en la poblacion Michoacana, acudiendo los pacientes desde un
primer nivel atencion referidos al servicio de Gastroenterologia del turno matutino
y vespertino, en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital Regional No. 1
Morelia Michoacan, actualmente se desconoce la incidencia y prevalencia en
nuestro estado de pacientes con el diagnostico Colitis Ulcerativa Cronica
Inespecifica a través del servicio de Gastroenterologia.

En estudios realizados anteriormente se reporta que su incidencia y prevalencia
es mayor en paises industrializados, tales como Norte América (Canada, Estados
Unidos de América), Europa, actualmente en México se ha presentado un
incremento importante de portadores de esta patologia, siendo la Colitis
Ulcerativa Cronica Inespecifica la principal, se desconoce actualmente su
prevalencia. Se tiene conocimiento que la presencia de esta enfermedad es igual
tanto en mujeres como en hombres, presentdndose en dos grupos picos de
edades mas frecuentes, de 15 - 30 afios y el segundo de 55 — 80afios de edad,

con mayor presentacion en la primera etapa.

La extension de la enfermedad y su evolucién clinica valorados por primera vez
suele ser un factor primordial para el inicio de su manejo, dependiendo de su
grado de afeccion y extensién, por lo tanto la evaluacion inicial en un primer nivel
de atencion es importante ya que al recibir un paciente con cuadro caracteristico
de esta enfermedad se debera realizar oportunamente acciones terapéuticas para
descartar otro tipo de patologia relacionada al tubo digestivo, y de ser asi
canalizar inmediatamente a un segundo nivel de atencién para un manejo
especializado y control de la patologia coldnica, manteniéndola en un periodo de
remision y estabilizacion, ya que puede ser factor predisponente para el desarrollo
de céncer colorrectal y mas en aquellos pacientes que cuentan con carga

genética neoplasica de tubo digestivo.

La vigilancia y control por parte del primer nivel es incondicional en estos
pacientes para brindarles una buena evolucion clinica, evitando asi periodos de

agudizacion y exacerbaciones de la misma, llevandolo a una mejor calidad de
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vida dentro de la sociedad, refiriendo en forma adecuada y oportuna en caso de
ameritar el paciente por descompensacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl es la caracterizacion clinica de los pacientes portadores de Colitis

Ulcerativa Cronica Inespecifica controlados por el servicio de gastroenterologia?
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X.  JUSTIFICACION

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal en nuestra sociedad ha incrementado en
forma trascendental, presentdndose principalmente con un porcentaje significativo
la Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica, enfermedad limitada a la topografia
colénica y al recto sigmoides, con afecciobn a la mucosa a diferencia de la
Enfermedad de Crohn, actualmente en Michoacan se desconoce la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad siendo un factor importante predisponente para
el desarrollo de cancer colorrectal y de calidad de vida del portador, por tal motivo
se iniciara una investigacion basada en datos clinicos y sociodemogréficos.

Es importante la valoracion de nuevos hallazgos de la evolucidén clinica,
comparacion de diferentes manejos terapéuticos y su respuesta hacia ellos
valorando sus periodos de exacerbacion y remisibn con cada uno de estos,
evolucion de su extension, y sus posibles complicaciones extra intestinales a
estd, por lo tanto es importante la deteccion de este tipo de pacientes desde un
primer nivel de atencion realizando las medidas correctas al diferenciar esta
patologia de otras posibles que cursen con un cuadro clinico similar a esta, para
iniciar en forma inmediata y oportuna el manejo terapéutico del alcance del
meédico, solicitando estudios para clinicos adecuados y referirlo a un segundo
nivel para su seguimiento adecuado y evitar la morbimortalidad junto con sus
posibles complicaciones, brindando mejor calidad de vida.

La colitis ulcerativa cronica inespecifica puede relacionarse con varios aspectos
tanto sociales, econdémicos, psicolégicos y fisicos dependiendo del grado de
evolucion y afeccién de la enfermedad por tal motivo debe mantenerse en un
periodo de estabilidad y remision evitando una mala calidad de vida,
hospitalizaciones en forma continua, e intervenciones quirdrgicas, con esto
evitaremos complicaciones secundarias a esta y gastos mayores de manera

Institucional.
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Xl.  HIPOTESIS

Los portadores de Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica en su evolucion clinica,

mas del 50% tiene una enfermedad leve.

OBJETIVO GENERAL
Caracterizar la clinica de los portadores de Colitis Ulcerativa Croénica Inespecifica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar el grado de brote de la enfermedad a traveés del método del indice de
Truelove- Witts modificado

2.- ldentificar la extensién y gravedad de la enfermedad por medio de la
Colonoscopia de acuerdo a la Clasificacién de Montreal

3.- ldentificar la frecuencia de la sintomatologia de origen extra- intestinal y las
mas constantes de ellas.

4.-ldentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes que ameritaron

tratamiento quirurgico.
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XIl. MATERIAL Y METODOS

1. Caracteristicas del lugar:
- Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General Regional No. 1 Morelia

Michoacan, México.

2. Diseino del estudio:

- Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

3. Poblacién de estudio:
— Fueron seleccionados todos los pacientes derivados de un primer nivel de
atencion del estado de Michoacéan en el periodo comprendido de Enero del
2002 a Diciembre del 2013, de ambos sexos, diagnosticados con Colitis
Ulcerativa Crbnica Inespecifica, en la consulta externa de
Gastroenterologia del turno matutino y vespertino derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Hospital General Regional No.1

Morelia Michoacan, México.

Tamano de la muestra.

Se realizé un estudio descriptivo por conveniencia en el que se incluyé a todos los
pacientes con el diagndstico de Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica, de la
consulta externa de Gastroenterologia de ambos turnos en el Hospital General
Regional No.1 Morelia Michoacén, del periodo de enero del 2002 a diciembre del
2013.
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CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con
el diagnostico de Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica diagnosticados en

la consulta externa de gastroenterologia en ambos turnos.

Pacientes de ambos sexos

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

e Paciente no derecho habientes al Instituto Mexicano del Seguro Social

e Pacientes con otras enfermedades inflamatorias intestinales y/o del tracto
digestivo (enfermedad de Crohn, colitis pseudomembranosa y colitis

amebiana).

e Pacientes que no cuenten con los estudios complementarios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes con informacion clinica insuficiente

e Extravio de expediente clinico

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 25



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Descripcion de variables:

Variable independiente

Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica

Variables dependientes

Variables clinicas. Genero, edad actual, edad de diagndstico, dolor abdominal,
pujo, tenesmo, fiebre, hiporexia, pérdida de peso, rectorragia, diarrea con moco,
manifestaciones extra intestinales, tratamiento farmacolégico utilizado
(aminosalicilatos, esteroide, inmunomoduladores, anticuerpos monoclonales),

tratamiento quirurgico.

Variables para clinicas

Biometria hemética completa (hemoglobina, leucocitos), velocidad de

sedimentacion globular, potasio, albumina, hallazgo colonoscopico.

VARIABLE

DESCRIPCION

TIPO

MEDIDA

Genero

Autoconcepcién de
un individuo como
masculino o
femenino.

Cualitativa

1. Masculino
2. Femenino

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento,
anos de vida.

Cuantitativa

ARoS

Rectorragia

Deposicién intestinal
sanguinolenta.

Cualitativa

1.Si

Dolor Abdominal

Es una
manifestacion de
dafio y, como tal,
cuando ocurre en la
region anatémica
denominada
abdomen refleja
patologias que
pueden estar
relacionadas con el
aparato digestivo,
aunque existen otros
cuya procedencia
excede los limites de
esta cavidad.

Cualitativo

1. Leve
2. Moderado
3. Severo.
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Deseo continuo de

Pujo rectal defecar con dificultad | Cualitativo 1. Si
para conseguirlo y
acompafiado con 2. No
dolor.
Deseo continuo, Cualitativo 1. Si
Tenesmo rectal | doloroso e ineficaz
de evacuar. 2. No

Es una reduccion de

Pérdida de peso | la masa corporal de Cuantitativo Kg
un individuo, por Kilogramos
razon de una perdida
promedio de
liquidos.
Hiporexia Pérdida parcial del | Cualitativo 1. Si
apetito.
2. No

Alteracion de las
heces en cuanto a

Diarrea con volumen, fluidez, o Dicotdmica 1. Si
moco frecuencia, lo cual
con lleva una baja 2. No

absorcién de liquidos
y nutrientes. Se
considera diarrea
cuando existen mas
de 5 evacuaciones
en 24 horas.

Es el aumento de la
Fiebre temperatura corporal | Cuantitativo | Grados centigrados
mayor o igual a los
38°cyque es
causado por un
evento
fisiopatologico.
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Manifestaciones
extra-
intestinales

Aquellas alteraciones
que se presentan
fuera del area del
tracto de tubo
digestivo.

Cualitativa

1.0steomusculares
2. Vasculares

3. Oculares

4. Hepatobiliares

5. Piel y tegumentos

Hallazgos
colonoscépicos

Reporte escrito o
visualizado después
de un procedimiento
colonoscopico.

Cualitativa

. Proctitis
. Colitis Izquierda
. Pancolitis

wWN P

Tratamiento

Es el conjunto de
medios de cualquier
clase higiénicos,
farmacolégicos,
quirdrgicos o fisicos
cuya finalidad es la
curacion o el alivio
de las enfermedades
0 sintomas.

Cualitativa

1. Aminosalicilatos
2. Esteroide
3.Inmunomodulador
4, Anticuerpos
monoclonales

Taquicardia

Es el incremento de
la frecuencia
cardiaca por arriba
de los 100 latidos por
minuto.

Cuantitativa

Latidos por minuto

Leucocitos

También llamados
glébulos blancos,
son un conjunto
heterogéneo de
células sanguineas
gue son los efectores
celulares de la
respuesta
inmunitaria,
interviniendo asi en
la defensa del
organismo contra
sustancias extrafas
0 agentes
infecciosos.

Cuantitativa

Unidades
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Heteroproteina de la
sangre, de masa
molecular 64.000
g/mol (64 kDa), de

color rojo
Hemoglobina | caracteristico, que | Cuantitativa g/dl
(Hb) transporta el oxigeno (gramos/decilitro)

desde los d&rganos
respiratorios  hasta
los tejidos, el dioxido
de carbono desde
los tejidos hasta los
pulmones que lo
eliminan y también

participa en la
regulacién de pH de
la sangre.

Proteina sintetizada
Albumina en el higado, que se | Cuantitativa g/l

(Alb) encuentra en gran (gramos/litro)
proporcion en el
plasma sanguineo,
principal proteina de
la sangre.

Velocidad de Velocidad a la que

sedimentaciéon |los eritrocitos se | Cuantitativa mm/hr
globular depositan en la (milimetros/hora)
(VSG) sangre no coagulada
en el término de una
o dos horas.

Metal alcalino de

peso anatémico 39, m/Eq
Potasio valencia 1 y simbolo | Cuantitativa | (mili/equivalentes)
(K) K. En el organismo

humano el 98% se
encuentra en el
liquido intracelular.
Se elimina el 95%
por el rifién y el resto
por el sudor, saliva y
las heces.
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DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del comité de SIRELCIS. El investigador principal acudio al
Hospital General Regional No.1 de la ciudad Morelia Michoacan al area de SIMO
en donde se requirid los registros de los pacientes que se les diagnostico con
Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica en el tiempo comprendido de enero 2002 a
diciembre del 2013, posteriormente se investigd con el nombre y numero de
seguridad social en el expediente electronico personal para deteccion de las
consultas otorgadas que se le hayan brindado hasta su Ultima cita, para la
obtencion de los datos clinicos y sociodemogréficos, se anexo el formato de
pacientes con diagnostico de Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica registrados.

Se recabo los siguientes datos, sociodemograficos, clinicos, terapéutica
administrada, estudios de gabinete, (colonoscopia), laboratorio, manifestaciones

extraintestinales.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizé estadistica descriptiva para los datos sociodemogréficos (edad actual,
edad de diagnéstico de la enfermedad, género), datos clinicos, gabinete (reporte

colonoscopia), manifestaciones extraintestinales, terapéutica utilizada.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos que se realizaron en este estudio estuvieron acorde con las
Normas Eticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion clinica para la salud como también de la Declaracion de Helsinki asi
como codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica.

Ademas de todos los aspectos en cuanto al cuidado que se tuvo con la seguridad
y bienestar de los pacientes se respetd cabalmente los principios contenidos en el
Caodigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, el Informe Belmont.

Se consider6 como principio basico el respeto, dignidad y proteccion al individuo,
asi como su derecho de autonomia al tomar decisiones informadas, buscando
siempre el beneficio del paciente respetando sus derechos de continuar en el

estudio realizado o retirarse del mismo, conforme sea su bienestar.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 31



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

Xll. RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 72 pacientes, poblacion total con diagndstico
de colitis ulcerativa crénica inespecifica, usurarios del servicio de
Gastroenterologia de ambos turnos del Hospital General Regional No. 1 Morelia
Michoacan, en control de enero del 2002 hasta diciembre 2013, el 55.6% (40)

fueron del sexo masculino y 44.4% (32) del sexo femenino. Figura 1
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55 56
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Figura 1. GENERO

FRECUENCIA

De acuerdo a la edad se encontré una predominancia en el rango de edad de 20 -
39 afios con el 55.6%, en segundo lugar de frecuencia fue el rango de 40-59 afios
de edad con el 33.3% y el porcentaje mas bajo fue en menores de 20 afios con el
4.2%. Figura 2.
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Figura 2. EDAD DE DIAGNOSTICO

Las manifestaciones clinicas registradas en el expediente clinico de cada paciente
fueron las siguientes: Rectorragia 24 (33.3%) pacientes, de los cuales 16 (22.2%)
fueron del sexo masculino, 8 (11.1%) femeninos, dolor abdominal 42 (58.3%) de
estos 23 (31.9%) masculinos, 19 (26.4%) femeninos, pujo y tenesmo rectal en 35
(48.6%) , de estos 21 (29.2%) masculinos, 14 (19.4%) femeninos, pérdida de
peso en 21 (29.2%), 14 (19.4%) masculinos, 7 (9.7%) femeninos, hiporexia en 26
(36.1%), con este sintoma 15 (20.8%) masculinos, 11 (15.3%) femeninos, diarrea
con moco en 23 (31.9%), en 14 (19.4%) masculinos, 9 (12.5%) femeninos, fiebre

1 (1.4%), del sexo femenino. Figura 3.
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Figura 3. MANIFESTACIONES CLINICAS

El nivel de extension y actividad propia de la enfermedad del paciente fue de
acuerdo a la clasificacion de Montreal e indice de Truelove-Witts modificado.

El grado de afeccién o extension que se encontrd en los pacientes fue: Proctitis
(E1) en el 47.2%, de estos 16 (22.2%) fueron del sexo masculino y 18 (25.0%)
femeninos, seguido de colitis izquierda (E2) con 31.9%, de los cuales en 12
(16.7%) fueron masculinos, y 11 (15.2%) femeninos, por ultimo la pancolitis (E3)

con 20.9%, de ellos 12 (16.7%) fueron masculinos y 3 (4.2%) femeninos. Tabla I.
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Tabla No. I, Distribucion de los pacientes por su grado de extensién de la

enfermedad (Montreal) y sexo.

Extensién Sexo
Masculino Femenino
No. % No. %
E1 — Proctitis 16 22.2 18 25.0
E2 - Colitis Izquierda 12 16.7 11 15.2
E3 - Pancolitis 12 16.7 3 4.2
Total 40 55.6 32 44.4

La gravedad de la enfermedad que se encontré en estos pacientes fue: SO (colitis
en remision) en el 22.2% (16) de los cuales, 9 (12.6%) fueron del sexo masculino,
y 7 (9.6%) femenino, para S1 (colitis leve) en el 68.2% (49) de los cuales 27
(37.6%) masculinos y 22 (30.6%) femeninos, S2 (colitis moderada) con el 9.6%
(7) correspondiéndole, 4 (5.4%) a masculinos y 3 (4.2%) femeninos, S3 (colitis

grave) sin presencia en la poblacién. Tabla Il.
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Tabla No. Il. Distribucién de los pacientes por su grado de gravedad (Montreal) y

sexo
Gravedad (S) Sexo
Masculino Femenino
No. % No. %
S0 — Colitis en remision (silente) 9 12.6 7 9.6
S1 - Colitis leve 27 37.6 22 30.6
S2 - Colitis moderada 4 5.4 3 4.2
83 - Colitis grave 0 0 0 0
Total 40 55.6 32 44 .4

La actividad de acuerdo a la escala de Truelove Witts modificado encontramos un
predominio en el brote leve con el 75.0%, del cual 40.2% (29) fueron del sexo
masculino y el 34.8% (25) del femenino, en segundo lugar en frecuencia fue el
brote inactivo con el 15.2%, de los pacientes inactivos el 9.8% (7) fueron del sexo
masculino y el 5.4%(4) sexo femenino, en tercer lugar con actividad moderada
con el 8.4% de este porcentaje el 5.6% masculinos y el 4.2% femeninos, sin

presencia de actividad grave. Tabla lll.
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Tabla No. lll. Distribuciéon de

enfermedad de acuerdo al indice de Truelove Witts y sexo.

los pacientes de acuerdo a la actividad de la

Actividad Sexo
Masculino Femenino
No. % No. %
Inactivo 7 9.8 4 5.4
Brote leve 29 40.2 25 34.8
Brote moderado 4 5.6 3 4.2
Brote grave 0 0 0 0
Total 40 55.6 32 44.4

De la poblacion de estudio el 40.3% fue portador de manifestaciones
extraintestinales, predominando las manifestaciones osteomusculares con el
20.8%, 8 pacientes (11.1%) fueron del sexo masculinos y 7 (9.7%) femeninos,
en frecuencia siguieron los sintomas hepétobiliares con el 9.7%, de ellos 4 (5.6%)
fueron del sexo femenino y 3 (4.1%) del sexo masculino, el 4.2% (3) presentaron
sintomas oculares y fueron del sexo masculino, los sintomas vasculares se
encontrd con el 2.8% (2) y fueron el sexo femenino y las manifestaciones de piel

y tegumentos fue de 2.8% (2), uno de cada sexo. Figura 4.
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Figura 4. MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES

Tratamiento farmacolégico y quiruargico.

El manejo farmacoldgico, otorgado a estos pacientes predomino la monoterapia
con Acido 5 Aminosalicilico (mesalazina) en el 70.9% (51), el segundo esquema
utilizado fue la combinacion de mesalazina + anticuerpo monoclonal con el 16.6%,
el tercer esquema utilizado fue la combinacibn de mesalazina con
inmunomodulador con el 8.3% y con el 4.2% la combinacion de mesalazina,
inmunodolulador y anticuerpo monoclonal, en relacion a la frecuencia de
utilizacién de los diferentes esquemas terapéuticos fue similar tanto en el sexo
masculino como femenino a excepcion del esquema mesalazina,

inmunomodulador, el cual predomino en los hombres.
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Tabla No. IV. Esquemas de tratamientos administrados a los pacientes

Tratamiento Farmacolégico Sexo
Masculino Femenino

No. % No. %
Mesalazina 27 37.6 24 33.3
Mesalazina + Anticuerpo
Monoclonal (adalimumab, 7 9.7 5 6.9
infliximab)
Mesalazina + Inmunomodulador 5 6.9 1 1.4
Mesalazina + Inmunomodulador +
Anticuerpo Monoclonal 1 1.4 2 2.8
(adalimumab, infliximab)
Total 40 55.6 32 44.4

Se encontré que el 9.7% de los pacientes sufrieron recaidas, predominando el
sexo masculino con el 6.9% y el 2.8% en paciente femeninos, en ambos se

adiciond tratamiento con prednisona para remision. Figura 5.
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Figura 5. Pacientes con recaida durante el transcurso de la enfermedad
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Del total de pacientes investigados el 6.9% (5) amerité tratamiento quirdrgico, la
cirugia predominante fue la colectomia con anastomosis ilio-rectal en 4 de los 5
pacientes, de estos cuatro pacientes 3 correspondieron al sexo masculino y uno al
femenino, 1 paciente ameritd proctocolectomia y fue del sexo femenino. Figura
6.
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AMASTOMOSIS ILEQ- CUIRURGICA
RECTAL

Figura 6. INTERVENCION QUIRURGICA

Se continuo su manejo posquirdrgico de estos pacientes a base de anticuerpo
monoclonal (infliximab, adalimumab) y 5-ASA (mesalazina), y vigilancia mensual.

De la poblacion total estudiada desde enero del 2002 hasta diciembre 2013 no se
ha presento ningun caso de mortalidad de los pacientes diagnosticados con colitis

ulcerativa cronica inespecifica.
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Tabla V. Caracterizacion de la evolucion de los pacientes portadores de CUCI

VARIABLE TRATAMIENTO
Farmacologico Quirdrgico
Sexo Hombre | Mujer | Hombre | Mujer
Edad (media) 38 40.8 30.6 30
Manifestaciones clinicas Rectorragia 16 8 2 1
Dolor abdominal 23 19 2 2
Pujo 21 14 1 2
Tenesmo rectal 21 14 1 2
Pérdida de peso 14 7 2 1
Fiebre 0 1 0 1
Extension E1l 16 18 0 0
E2 12 11 1 1
E3 12 3 2 1
Gravedad S0 9 7 0 0
S1 27 22 2 1
S2 4 3 1 1
S3 0 0 0 0
indice Truelove Witts/Brote | Inactivo 7 4 0 0
Leve 29 25 2 1
Moderado 4 3 1 1
Grave 0 0 0 0
Complicaciones
Intestinales
Perforacion intestinal 0 0 0 1
Megacolon toxico 0 0 3 1
Manifestaciones extra- | Osteomusculares 8 7 1 0
intestinales
Vasculares 0 2 0 0
Oculares 3 0 1 0
Hepatobiliares 3 4 0 0
Piel y tegumentos 1 1 0 1
Tratamiento farmacolégico | Mesalazina 27 24 0 0
Mesalazina + Anticuerpo 7 5 3 2
monoclonal
Mesalazina 5 1 0 0
Inmunomodulador
Mesalazina 1 2 0 0
Inmunomodulador
Anticuerpo monoclonal

La caracterizacion de la evolucién de los pacientes de la tabla No. V, mostro, que
durante la revision de los expedientes de cada paciente controlado por el servicio
de Gastroenterologia y la revision de la Ultima nota médica, que los pacientes con
diagnoéstico de CUCI actualmente se encuentran bajo tratamiento farmacologico
bajo diferentes esquemas terapéuticos, pero solo un grupo de 6.9% (5) pacientes
amerito intervencidon quirdrgica por complicacién intestinal, de los cuales

actualmente se encuentran bajo tratamiento a base de mesalazina y anticuerpo
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monoclonal. La sintomatologia mas frecuente de los pacientes hasta su ultima
valoracion se presentd que tanto en el sexo femenino como en el masculino el
dolor abdominal seguido por pujo y tenesmo, siguiéndole la rectorragia, en las
mujeres mostro el mismo comportamiento, en cuanto a la extension de la
enfermedad, los hombres presentan predomino la proctitis (E1), mismo porcentaje
para colitis y pancolitis (E2,3), en las mujeres también predomino, la proctitis y la
frecuencia de pancolitis fue inferior, en la gravedad en ambos predomino la colitis
leve, de acuerdo al indice Truelove Witts modificado, en ambos sexos predomino
el brote leve, las manifestaciones extra-intestinales predominaron en ambos los
sintomas osteomusculares y hepatobiliares, el tratamiento predominante fue la
mesalazina y en segundo lugar la asociacion con anticuerpos monoclonales.

Los pacientes que ameritaron tratamiento quirdrgico les caracterizd el predominio
de pancolitis (E3), los sintomas extra-intestinales fueron osteomusculares y
uveitis. Controlados  con mesalazina en combinacion con anticuerpo
monoclonal, sus complicaciones extraintestinales por la cual ameritaron

intervencidn quirargica las mas relevante fue megacolon téxico.
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Xlil. DISCUSION

Se reconoce tradicionalmente que la colitis ulcerativa crénica inespecifica
presenta una menor incidencia en México en relacion al resto de los paises del
mundo, aunque no existen estudios epidemioldgicos que lo comprueben.

Nuestro estudio evalu6é el comportamiento clinico de la colitis ulcerativa cronica
inespecifica en la poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social atendida en el servicio de Gastroenterologia del Hospital General Regional
No. 1, con la intencién de demostrar y valorar su evolucién clinica, extension y
gravedad de la enfermedad, ya que en su momento no se cuenta con ningun tipo
de informacién en nuestro Estado en relacion a esta enfermedad, siendo una
patologia de importancia en los tiempos actuales, por la magnitud de sus
complicaciones que puede llegar a presentar el paciente si nho es detectado y
manejado a tiempo y trascender llevando al paciente a una mala calidad de vida,
por lo cual se debe de diagnosticar en forma temprana desde un primer nivel de
atencion.

La frecuencia en relacion al sexo, el Dr. Omar Vergara Fernandez 2 refiere que
esta enfermedad no tiene predileccion por algun sexo, Loftus EV ° encontré que
predomina en el sexo masculino lo que coincide con esta investigacion, estos dos
autores coinciden que la presentacion en relacién con la edad, la cual tiene una
presentacion bimodal, con el pico mas importante entre los 15 y 30 afios, y un
segundo pico entre los 55 y 80 afios, en esta investigacion, los pacientes con
tratamiento farmacoldgico se encontr6 entre 38 y 40 afios, pero los que
ameritaron tratamiento quirargico fue a edad mas temprana (30 afos).

Durante la revision de expedientes clinicos, se encontré en forma repetitiva que
los pacientes cursaban con un cuadro caracteristico disentérico, como sintoma
cardinal la diarrea sanguinolenta, iniciandose manejo para posible patologia,
cursando asi por varios meses, siendo diagnosticados en un lapso de 6 a 12
meses aproximadamente.

Esta investigacion demostré6 que la sintomatologia mas importe fue la diarrea
sanguinolenta, asociados con dolor colico abdominal, pujo y tenesmo similar a la

reportada por de la Cruz Guillen, Cortés Espinoza y Cols?6.
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La extensién y gravedad de la enfermedad mostro comportamiento diferente
relacionada a la literatura, Bosques Padillal® en el noroeste de México, reportd
con mas frecuencia en su estudio, la pancolitis (E3), seguida de proctitis ulcerosa
(E1), con un curso de la enfermedad leve (S1), en cuanto a la gravedad nuestros
pacientes presentaron un enfermedad leve (S1) a remisioén (S0) con extensién de
proctitis, y en segundo lugar la colitis izquierda (E2), tal como lo reporta Cruz
Guillen'® en su estudio.

La presencia de manifestaciones extraintestinales presentes en el estudio de las
mas frecuentes fueron osteomusculares y hepatobilaires en ambos sexos, como
lo refiere Mery CM“° en su publicacién, siendo en su estudio los osteomusculares
como mas frecuentes y seguida las manifestaciones oculares a diferencia de
nuestro estudio, siendo similar en su presentacién con Cruz Guillen?®,

Nuestro estudio se caracterizé porque los pacientes que ameritaron intervenciéon
quirdrgica, presentaron una complicacion intestinal entre ella la més frecuente fue
megacolon téxico, cursando su mayoria con una extension de pancolitis (E3),
encontrandose en su manejo con mesalazina y anticuerpo monoclonal, las
manifestaciones extraintestinales principales fueron las osteomusculares vy
oculares. De acuerdo a Takahashi®®, Cima RR*y Arch Ferrer*> en sus
publicaciones refieren que la indicacion quirdrgica es por el fracaso al tratamiento
farmacoldgico, y las complicaciones asociadas a esté, tal es el caso de
megacolontoxico, perforacion intestinal, o como prevencién de carcinoma.

Arsenio Choquet,®® encontr6 en estudio de seguimiento a 10 afios que el
porcentaje que amerito cirugia fue por fracaso al tratamiento o complicaciones y
fue del 28%, en esta investigacion en dos afios el porcentaje fue del 6.9% si se
le diera seguimiento en un mismo periodo, el porcentaje seria mayor que al
reportado por Arsenio.

Por lo tanto es un padecimiento que ha incrementado su frecuencia en las ultimas
décadas por lo que se debe poner mayor interés y brindar una atencién oportuna
a este tipo de pacientes para otorgar una atencion medica de mayor calidad con
la finalidad de mejorar la calidad de vida, disminuyendo los periodos de
exacerbacion y agudizacion de la enfermedad, manteniéndolos hasta donde sea

posible en un periodo de remisién lo mas prolongado posible.
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XIV. CONCLUSIONES

1.-El grado de la enfermedad encontrado de acuerdo al indice de Truelove- Witts
modificado fue de un brote leve a inactivo.

2.- La extension y gravedad de la enfermedad de acuerdo a la Clasificacion de
Montreal fue predominante la Proctitis (E1) seguida de la Colitis izquierda (E2), y
de acuerdo a su gravedad cursan con colitis leve (S1) a remision/silente (S0).

3.- La sintomatologia extra- intestinal que predomino fue la osteomuscular

4.- Los pacientes que ameritaron tratamiento quirargico fueron los portadores de
pancolitis (E3) y tratados con mesalazina + anticuerpos monoclonales,

presentando megacolon toxico como complicacion intestinal mas frecuente.
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XV. RECOMENDACIONES

Al personal médico de primer nivel de atencion, ya que es el primer contacto al
paciente, valorar en forma adecuada e integra, al tener un paciente que cursa con
un cuadro caracteristico o similar a esta patologia, en el tiempo mas breve para
evitar asi las posibles complicaciones de la enfermedad, y realizar el envio
oportuno al segundo nivel para su manejo y control, recordando que este
padecimiento se presenta en forma mas frecuente entre la tercera y quinta
década de la vida.

Realizar una correcta y adecuada vigilancia del paciente en forma continua para
tener un buen control de la enfermedad, evitando periodos de recaida y
exacerbacion, brindandole una buena calidad de vida, teniendo en cuenta el
indice de truelove witts modificado y Montreal para valorar su gravedad y
extension.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 46



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

XVI. BIBLIOGRAFIAS

1. Charta Guindic Luis. Colitis Ulcerativa Cronica Idiopatica: Rev Gastroenterol
Mex, Vol. 73,Supl. 1,2008.

2. Vergara Fernandez O, Takahashi Monroy Takeshi, Gonzalez Contreras Quintin
H. Conceptos actuales en colitis ulcerativa cronica inespecifica. Cirujano General
Vol. 28 Nam. 1-2006.

3. Otero Regino William, Gonzalez Angélica, Gbmez Zuleta Martin. Prevalencia de
diferentes tipos de colitis en personas adultos mayores. Rev. Col
Gastroenterol/24(3)2009.

4. Hanuer SB. Update on the etiology, pathogenesis and diagnosis of ulcerative
colitis. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol 2004;1:26-31.

5. Marner JL, Friborg S, Simonse E. Disease activity and serum proteins in
ulcerative colitis. Immunochemical quantitation. Scand J Gastroenterol 1975; 10:
537-44.

6. Cooke WT- Prior P. Determining disease activity in inflammatory bowel disease.
J Clin Gastroenterol 1984; 6,71-25.

7. Byetullah Yildirim, Candan Tuncer, Derya Kan, et al. MEFV gene mutations and
its impacto in the Clinical in ulcerative colitis patients. Rheumatol Int (2011)
31:859-864.

8. Barahona Garrdio J. Sarti H. M, Barahona Garrido M. K, Hernandez Calleros J,
et al. Serological markers in inflamatory bowel disease: a review of their Clinical
utility. Rev Gastroenterol Mex, Vol.74 Nam. 3,20009.

9. Cho JH. The genetics and inmunopathogenesis of inflammatory bowel disease.
Nat Rev Immunol 2008;8:458-466

10. Sanjurjo Garcia José Luis, Aranda Jiménez Gabriel, Gardufio Delgado
Roberto, Trevifio Garcia Manzo Norberto. Guias clinicas de diagnostico y
tratamiento de la colitis ulcerativa crénica idiopatica (CUCI) Mesa 1. Diagndstico.
Utilidad de los datos clinicos y analisis del laboratorio Rev. Gastroenterol Mex,
Vol. 72, Num. 3, 2007.

11. Danese Silvio, M.D, Fiocchi Claudio. Ulcerative Colitis. The New England
Journal of Medicine: 365; 18. Nov 3, 2011.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 47



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

12. Sandoval René, Bosques Padilla Francisco. Enfermedad inflamatoria
intestinal: realidad en México. Rev Gastroenterol Mex, Vol. 73, Supl. 2,2008.

13. Loftus EV. Clinical epidemiology of inflammatory bowel disease: incidence,
prevalence and environmental influences. Gastroenterology 2004;126:1504-1517.

14. Thompson Al, Lees CW. Genetics of ulcerative colitis. Inflam Bowel Dis
2011;17:831-48.

15. Loftus EV, Sandborn WJ. Epidemiology of inflammatory bowel disease.
Gastroenterol Clin North Am 2002;448:427-434.

16. De la Cruz-Guillen A, Cortés-Espinosa T, Sanchez Chéavez X, Lépez-Gémez
JG, Quintero-Aguilar G, Reyes-Zermefio MG, Ramos-Gomez MV.
Comportamiento Clinico de la colitis ulcerosa cronica inespecifica en pacientes
del CMN 20 de Noviembre ISSSTE y comparacion con la bibliografia americana.
Med Int Mex 2011,27(3):224-230.

17. Danese S, Semerro Sm Papa A, Roberto I, Scaldeferri F, Fedeli G, et al.
Extraintestinal manifestations in inflammatory bowel diseases. Worl J
Gastroenterol 2005; 11: 7227-36.

18. Pérez Manauta Jorge, Bernal Reyes Raul, Navarrete Cruces Teresita,
Sobrino Cossio Sergio, et al. Guia clinicas de diagnéstico y tratamiento de la
colitis ulcerativa cronica idiopatica (CUCI) Mesa 4. Tratamiento de la CUCI leve a
moderada. Indiccion de remisién y su mantenimiento. Rev Gastroenterol Mex, Vol.
72, Num. 3, 2007.

19. Bosques Padilla FJ, Sandoval Garcia ER, Martinez Vazquez MA, et al.
Epidemiologia y caracteristicas clinicas de la colitis ulcerosa cronica idiopatica en
el noreste de México. Rev Gastroenterol Mex, Vol. 76, Nom. 1,2011.

20. Truelove SC, Witts LJ. Cortisone in ulcerative colitis; preliminary report on a
therapeutic trial. BR Med J 1954; 2(4884): 375-8.

21. Naber AHJ, de Jong DJ. Assessment of disease activity in inflammatory bowel
disease; revelance for Clinical trials. Neth J Med 2003; 61: 105-10.

22. Hurtado Andrade Humberto, Hernandez Guerrero Angélica, Nava Mucifio
Catarino, et al. Guias clinicas de diagndstico y tratamiento de la colitis ulcerativa
cronica idiopatica (CUCI). Mesa 3. Tratamiento médico. Rev. Gastroenterol Mex,
Vol. 72, Num. 3, 2007.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 48



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

23. Saenz Félix Victoriano, Bernal Sahagun Fernando, de la Torre Bravo Antonio.
Guias Clinicas de diagnostico y tratamiento de la colitis ulcerativa cronica
idiopatica (CUCI) Mesa2. Diagnostico. Imagen. Rev. Gastroenterol Mex, Vol. 72,
Num. 3, 2007.

24. Yamamoto Furusho Jesis K, Camacho Escobedo Jesus, Téllez Avila Félix,
Barreto Rafael. Niveles de Beta2 Microglobulina y proteina C Reactiva
ultrasensible como marcadores de actividad histologica en pacientes con colitis
ulcerativa crénica idiopatica; Gac Méd Méx Vol. 146 No. 1,2010.

25. Joelsson Magnus, Benoni Cecilia, Oresland Tom. Does smoking influence the
risk of pouchitis foolowing ileal pouch anal anastomosis for ulcerative colitis?
Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2006; 41: 929-93.

26. Hart Andrew R, Luben Robert, Olsen Anja, Tjonneland Anne, Lainseisen
Jakob, Nagel Gabriele, et al. Diet in the Aetiology of ulcerative Colitis: A European
Prospective Cohort Study. Digestion 2008; 77:57-64.

27. Ashwin N. Ananthakrishnan, MD, MPH; Leslie M. Higuchi, MD, MPH; Edward
S. Huang, MD, MPH; Hamed Khalili, et al. Aspirin, Nonsteroidal Anti-inflammatory
Drug Use, and Risk for Crohn Disease and Ulcerative Colitis. Annals of Internal
Medicine Vol. 156, NUm 5; March 2012.

28. Laszlo Lakatos Peter, Laszio Lakatos. Risk for colorrectal cancer in ulcerative
colitis: Changes, causes and management satrategies. World J Gastroenterol
2008 July 7;14 (25):3937-3947.

29. Bosques Padilla Francisco, Bernal Sanchez Gilberto, Duran-Ramos Oscar et
al. Guias clinicas de diagnéstico y tratamiento de la colitis ulcerativa crénica
idiopéatica (CUCI) Mesa. 5 Tratamiento de CUCI grave y conducta de seguimiento
para evaluar el riesgo de cancer. Rev. Gastroenterol Mex, Vol. 72, Num. 3,2007.
30. Bafios Fabian Juliao, MD. Calidad en el manejo de enfermedad inflamatoria
intestinal. Rev Col Gastroenterol: 26(3)2011.

31. S. V. Kane & A. Robinson. Understaning adherence to medication in the
ulcerative colitis — innovatie thinking anda evolving concepts. Aliment Paharmacol
Ther 2010;32: 1051-1058.

32. Yamamoto Furusho JK, Bosques Padilla F. Consenso mexicano sobre el uso
de agentes anti-TNF-a en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal.
Rev Gasteoenterol Mex, Vol. 74, Num. 3, 2009.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 49



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

33. Fabian Juliao Bafios, MD. Calidad en el manejo de enfermedad inflamatoria
intestinal. Rev Col Gastroenterol: 26(3)2011.
34. D’Inca R, Bertomoro P, Mazzocco K, Vettorato MG, Rumiati R, Sturniolo GC.

Risk factors for non-adherence to medication in inflammatory bowel disease
patients. Aliment Pharmacol Ther 2008;27: 166-72.

35. Choquet Arsenio, Yamamoto Furusho Jesus K, Reyes Edgar, et al.
Predictores de colectomia en enfermos con colitis ulcerativa crénica inespecifica
(CUCI). Analisis de una cohorte de 184 casos. Revista de Investigacion Clinica
Vol. 56 Num. 1. Enero-Febrero,2004, 11-15.

36. D’Haens G, Sandborn WJ, Feagan B, et al. A review of avtivity indices and
efficacy end points for clinical trials of medical therapy in adults with ulcerative
colitis. Gastroenterology 2007;132:763-86.

37. Asher Kornbluth, Sachar David B. Ulcerative Colitis Practice Guidelines in
Adults (Update) American Journal of Gastroenterology; 2004

38. Yamamoto-Furusho JK. Clinical epidemiology of ulcerative colitis in Mexico. A
single hospital-based study in 20 year period. J Clin Gastroenterol 2009;43:221-4.

39. Loftus EV, Sandborn WJ. Epidemiology of inflammatory bowel disease.
Gastroenterol Clin Norh Am 2002;31:1-20.

40. Mery CM, Robles Diaz G. Colitis ulcerativa cronica inespecifica I:
Generalidades y diagnostico. En: Takahashi T. Enfermedades médico-quirurgicas
del colon , recto y ano. México D.F. ETM Editores, 2002: 408-418.

41. Cima RR, Pemberton JH, Medical and surgical managament of chronic
ulcerative colitis. Arc Surg 2005; 140: 300-310.

42. Arch Ferrer, Takahashi T, Mass W, et al. Alternativas quirargicas para el
tratamiento de la colitis ulcerative cronica inespecifica. Rev Gastroenterol Mex
1996; 61: 134-8.

Dr. Miguel Angel Romero Galindo Pagina 50



Caracterizacion clinica de los portadores de colitis ulcerativa crénica inespecifica usuarios del servicio
de gastroenterologia

XVII. INDICE DE ANEXOS

1. Carta de consentimiento informado

[

A
IMSS

HCLIOAR Y SUBARIAS 0K CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia, Michoacén a de del 2013

“CARACTERIZACION CLINICA DE LOS PORTADORES DE COLITIS ULCERATIVA CRONICA
INESPECIFICA USUARIOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA”

Numero de registro del Comité de Etica de Investigacion

El objetivo de este estudio es Caracterizar la clinica de los pacientes portadores de Colitis Ulcerativa Cronica
Inespecifica. La enfermedad inflamatoria Intestinal en la actualidad ha presentado un incremento en la
poblacion michoacana con un porcentaje més significativo para Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica.

Se me ha informado la naturaleza y el objetivo del estudio de determinar la caracterizacion clinica de los
portadores de Colitis Ulcerativa Cronica Inespecifica usuarios del servicio de Gastroenterologia de ambos
turnos. Se me ha explicado de manera clara y concisa que se revisara mi expediente electronico personal
para la obtencién de mis datos clinicos y para clinicos en relacién a mi patologia diagnosticada en la consulta
de Gastroenterologia.Los posibles beneficios con lo que aporte mis datos clinicos obtenidos de mi expediente
seran para valorar la caracterizacion clinica de Colitis Ulcerativa Crénica Inespecifica en el estado de
Michoacén.

El investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le planteé acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.
El beneficio del estudio serd conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con colitis ulcerativa cronica
inespecifica en el estado de Michoacan.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador responsable:  Dr. Armando Cardenas Lara Cel. 443238 05 38

Dr. Miguel Angel Romero Galindo ~ Cel. 443 378 85 33

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participantes podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores, México D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electroénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

TESTIGO 1 TESTIGO 2
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