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Brote Grave de Colitis Ucerosa. Refractario a corticoides (E3)

Resistencia a esteroides e
intolerancia a tiopurinicos en la
Colitis Ulcerosa

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL CASO: Colitis Ulcerosa extensa (Patréon E3/

S2 de Montreal).
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PALABRAS CLAVE: Ulcerative Colitis, Steroids, Tacrolimus, Leukapheresis, Infliximab

SECCION A LA QUE SE PRESENTA: Colitis Ulcerosa.
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RESUMEN

=-on de 36 afos gue en mayo de 2005 pre-
5 carrea de hasta 5 deposiciones diarias con
= ~=maticos, asociado a dolor abdominal
= oue fue diagnosticedo de Colitis Ulcero-
=032 iras colonoscopia y biopsias. Tratado
w=szlzzina oral y topica se mantuvo estable
‘—=nte hasta noviembre de 2005 en que
= r=cidiva, con diarrea sanguinolenta de
= S=posiciones diarias, pautandose pred-
: . ===tioprina (que se cambid por 6-mer-
o= por dispepsia). La evolucion fue fa-
= n=s1z enero de 2006, en que se detectd
. Surante el descenso de prednisona. Se
== o= nimvamente los tiopurinicos por
iowcdad y se aumentaron los esteroi-
12 respuesta, por o que ingresd
==menio con corticoides endovenosos
2= 2006 Tratado al alta hospitalaria con
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tacrolimus (usc compasivo) y granulocitoaféresis
(induccion y manteniento) se mantuvo asintoma-
tico hasta julio de 2007 en que presentd un nue-
vo brote grave con buena respuesta a esteroides
endovenosos. Se suprimio inmunosupresion con
tacrolimus, manteniendc solamente aféresis. De
nuevo en la fase de descenso de esteroides pre-
sentd rebrote, iniciando infliximab (induccion y
mantenimiento) en marzo de 2008, quedando
asintomatico hasta el momento.

EXPOSICION DEL CASO

Se trata de un vardon de 36 afios de 65 kg
de peso y 170 cm de estatura, sin antecedentes
patoldgicos (médicos o quirirgicos) de interés,
que presentd en julio de 2005 clinica de aumen-
to del nimero de deposiciones (hasta 5 al dia),
de consistencia blanda, con restos hematicos,




Brote Moderado de Calitis Ucerosa. Corticodependiente sin respuesta a inmunosupresores (E2) -

Ineficacia de inmunosupresores
tiopurinicos en Colitis Ulcerosa
con diabetes esteroidea

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL CASO: Colitis Ulcerosa izquierda (Patron
E2/S2 de Montreal).

PALABRAS CLAVE: Colitis, Ulcerative, Steroids, Diabetes mellitus, Infliximab.

SECCION A LA QUE SE PRESENTA: Colitis Ulcerosa.
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RESUMEN en el afio 2007 presentd recidiva clinica, con dia-

rrea sanguinolenta y delor abdominal asociado,

Mujer de 22 afios sin antecedentes personales
== interés, gue en 2006 presentd un cuadro de 2
es de evolucion de diarrea sanguinolenta (6-7
“=oosiciones diarias) tenesmo y urgencia rectal por
= oue se diagnosticd de Colitis Ulcerosa izquierda
=diante colonoscopia y anatomia patologica (E2/
22 de la clasificacion de Montreal). Al diagnosti-
- presentaba un indice de actividad de Truelove-
=< modificado de 16 puntas. Precisd un ciclo de
v=cnisona oral (40 mg/d) con pauta descendente
saresiva durante la cual presentd descompen-
hidrocarbonada con necesidad de insulina,
=onosticandose de diabetes mellitus tipo 1 vy re-
‘=ndo insulina de manera indefinida.

Tras un periodo asintomatica en tratamiento
Tantenimiento con aminosalicilatos (3 g/dfa),
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precisando dos ingresos hospitalarios para terapia
estercidea endovenosa, por lo que en agosto de
2007 se prescribid azatioprina (50 mg/dia), requi-
riendo cambio a 6-mercaptopurina (50 mg/dia)
un mes mas tarde por dispepsia.

La respuesta clinica fue parcial por lo que
se iniciaron sesiones de granulocitoaféresis que
hubo gue suspender por dificultad en la catete-
rizacion de las venas periféricas. Con una pun-
tuacion de 10 en el indice de Truelove-Witts mo-
dificado, se inicié en abril de 2008 tratamiento
biologico con infliximab, con pérdida de respues-
ta alos 5 meses por lo gue preciso un nuevo ciclo
de esteroides y un cambio en la pauta de infusio-
nes (acortamiento del intervalo entre dosis a una
cada 6 semanas), quedando asintomética hasta




