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RESUMEN
Introduccion: La relacion entre la colitis ulcerosa y el desarrollo de cancer de colon
en pacientes con hébitos tabaquicos es un tema relevante debido al incremento en la
incidencia de cancer colorrectal, particularmente en individuos con colitis ulcerosa
prolongada y exposicion al tabaco. Al ser una patologia que genera procesos de
inflamacion continua los efectos nocivos del tabaquismo pueden acelerar la
degeneracion celular y el riesgo oncoldgico. Objetivo: Determinar la asociacion entre
la colitis ulcerosa y el riesgo de desarrollar cancer de colon en pacientes fumadores,
comprendiendo factores de riesgo, mecanismos fisiopatol6gicos, estrategias
diagnésticas y modalidades de tratamiento. Metodologia: Se realizé6 una revision
sistematica de tipo descriptivo, retrospectivo y cualitativo, sustentada en la
recopilacion y andlisis critico de articulos cientificos con niveles de evidencia 1A, 2A
y 1B, publicados en los ultimos diez afos. Las fuentes de informacion incluyeron
bases académicas como Google Académico, PubMed, Medline, Scielo, Elsevier y la
OMS. Resultados: Se identifico una influencia genética mediada por polimorfismos
en interleucinas IL-5, IL-20 e IL-22. En cuanto al tabaquismo, se observé un efecto
dual: los fumadores activos presentan una evolucion mas lenta de la enfermedad
comparado con los exfumadores que tienen mayor riesgo de progresion neoplasica.
La revisién evidencié la escasez de estudios enfocados exclusivamente en pacientes
fumadores con colitis ulcerosa, lo que resalta una brecha de conocimiento relevante.
Conclusiones: La colitis ulcerosa es una enfermedad de curso variable que, en
combinacion con el tabaquismo, incrementa el riesgo de cancer de colon, por lo que

la vigilancia colonoscopica periodica y el seguimiento multidisciplinario es esencial.

Palabras clave: Colitis ulcerosa, cancer de colon, habitos tabaquicos, degeneracion

celular, riesgo oncoldgico, vigilancia colonoscopica.
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between ulcerative colitis and the development of
colon cancer in patients with smoking habits has been a relevant topic of study in
recent decades due to the increasing incidence of colorectal cancer, particularly in
individuals with prolonged ulcerative colitis and tobacco exposure. As a disease that
generates continuous inflammation, the harmful effects of smoking can accelerate
cellular degeneration and oncological risk. Objective: To determine the association
between ulcerative colitis and the risk of developing colon cancer in smokers,
including risk factors, pathophysiological mechanisms, diagnostic strategies, and
treatment modalities. Methodology: A descriptive, retrospective, and qualitative
systematic review was conducted, based on the compilation and critical analysis of
scientific articles with levels of evidence 1A, 2A, and 1B, published in the last ten
years. Information sources included academic databases such as Google Scholar,
PubMed, Medline, Scielo, Elsevier, and the WHO. Results: A genetic influence
mediated by polymorphisms in interleukins IL-5, IL-20, and IL-22 was identified.
Regarding smoking, a dual effect was observed: active smokers have a slower
disease progression compared to ex-smokers, who are at higher risk of neoplastic
progression. The review revealed a paucity of studies focused exclusively on
smokers with ulcerative colitis, highlighting a significant knowledge gap.
Conclusions: Ulcerative colitis is a disease with a variable course that, in
combination with smoking, increases the risk of colon cancer. Therefore, periodic

colonoscopic surveillance and multidisciplinary follow-up are essential.

Keywords: Ulcerative colitis, colon cancer, smoking habits, cellular degeneration,

oncological risk, colonoscopic surveillance.
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DESARROLLO DEL CANCER DE COLON EN PACIENTES CON COLITIS

ULCEROSA ASOCIADA A HABITOS TABAQUICOS

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En las dltimas décadas, se ha observado un aumento en el nimero de personas
gue padecen cancer de colon, especialmente en la poblacién de mayor edad. En
muchos de estos casos, la colitis ulcerosa junto con habitos de tabaquismo
prolongado ha sido un factor predisponente. Esta combinacion de sustancias nocivas
del tabaco y las respuestas fisiopatoldgicas tipicas de la colitis ulcerosa son las que,

en su mayoria, progresan hacia el cancer de colon.

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria crénica del intestino que se ha
relacionado con un aumento potencial del riesgo de desarrollar cancer de colon. No
obstante, la magnitud y la naturaleza exacta de esta relacion en pacientes que fuman
no se han esclarecido por completo. La ausencia de una revisidbn exhaustiva y
actualizada de la literatura cientifica sobre esta poblacidén especifica crea un vacio en
el conocimiento clinico, lo que limita la capacidad de los profesionales de la salud
para tomar decisiones informadas sobre la prevencion y manejo de esta comorbilidad
potencialmente grave. Por lo tanto, es esencial realizar una revision sistematica para
evaluar de manera integral la relacion entre la colitis ulcerosa y el cancer de colon en
fumadores, proporcionando una base soélida para guiar la practica clinica y futuras

investigaciones.

1.1 Justificacion
La investigacion propuesta tendra gran pertinencia clinica al explicar la relacion de
la colitis ulcerosa con el desarrollo de cancer de colon en una poblacion fumadora
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activa, ya que con este habito tabaquico es cuando el riesgo aumenta, ademas una
revision sistematica del tema posee gran importancia epidemiolégica al permitir
evaluar y sintetizar los hallazgos de estudios previos en este campo, proporcionando
una visién general de la magnitud de este riesgo. También se resolvera una gran duda
de conocimiento, teniendo un impacto en la salud publica y la practica médica al
desarrollar nuevas estrategias en el manejo de pacientes que pueden potencialmente

prevenir nuevos casos de cancer de colon.

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre la colitis ulcerosa y el riesgo de desarrollar cancer
de colon en pacientes fumadores, abarcando todos los aspectos relacionables para

mejorar la comprension y guiar la practica clinica.

1.2.2 Objetivos Especificos
- Analizar los factores de riesgo adicionales que podrian influir en la relacion entre la
colitis ulcerosa y el desarrollo de cancer de colon en pacientes con antecedentes de

habitos tabaquicos.

- Comprender los procesos fisiopatol6gicos involucrados en la colitis ulcerosa que
provocan su posterior evolucion a cancer de colon y como el consumo de tabaco

condiciond el estado de salud.

- Examinar las estrategias de deteccion temprana y protocolos de seguimiento
recomendados para pacientes con colitis ulcerosa que a la vez se denominan

fumadores activos.
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- Determinar las modalidades de tratamiento y manejo médico/quirdrgico para
pacientes con colitis ulcerosa consumidores de tabaco en relacion con la prevencion

y deteccién de cancer de colon.

CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 Factores asociados a la colitis ulcerosay el cancer de colon

En pacientes con colitis ulcerosa (CU), la probabilidad de desarrollar cancer
colorrectal (CCR) es mayor en comparacion con la poblacién general, especialmente
cuando la enfermedad ha estado activa durante un largo periodo. Los principales
factores de riesgo para el CCR en este contexto son la duracion y la extension de la
enfermedad, considerando la maxima extension alcanzada anteriormente. Se destaca
gue un individuo con pancolitis tiene un riesgo 15 veces mayor de desarrollar CCR en
comparacién con la poblacién general, mientras que, en el caso de la proctitis, el

riesgo apenas aumenta o permanece practicamente igual. (Meyer & Treton, 2018)

Otros factores que aumentan el riesgo incluyen la gravedad de la inflamacion
mucosa, antecedentes familiares de cancer colorrectal esporadico, estenosis y la
presencia de varios seudopdélipos inflamatorios. Después de la primera colonoscopia
de deteccion, realizada entre 8 y 10 afios después del inicio de la enfermedad, estos
factores permiten categorizar el riesgo de cancer colorrectal en dos niveles: alto riesgo
(necesitando colonoscopias cada 1-2 afios) y bajo riesgo (con colonoscopias cada 3-
4 afios). Existe una excepcion en el caso de la colitis ulcerosa asociada con colangitis
esclerosante primaria (CEP), donde el riesgo muy elevado de cancer colorrectal
justifica la realizacion de colonoscopias anuales desde el diagnéstico. (Meyer &

Treton, 2018)
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2.2 Fisiopatologia de la colitis ulcerosay el cancer de colon

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad de origen desconocido y multifactorial.
Se clasifica como un trastorno poligénico que interactia con factores inmunologicos
y ambientales, resultando en la inflamacion cronica y recurrente del colon,
caracterizada por una respuesta inmunitaria anormal. Los estudios de asociacién del
genoma completo (GWAS, por sus siglas en inglés) han identificado mas de 25,000
posibles polimorfismos de nucleétido simple (SNP) asociados a la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Estos SNP se encuentran en regiones susceptibles
ubicadas en diversos cromosomas, como el 1, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 14, 16, 19y X.

(Yamamoto Furusho, Sdnchez Morales, Garcia Rangel , & Vargas Alarcén, 2016)

Se ha determinado que la inflamacion de la mucosa es desencadenada por
diversas citocinas producidas por diferentes secuencias, como Thl, Th2 y, mas
recientemente, la respuesta inmunolégica Thl7. La IL-22, una citocina
inmunomoduladora de 16.7 KDa, es principalmente producida por células T activadas
y células asesinas naturales. Perteneciente a la familia IL-10, que también incluye IL-
19, IL-20, IL-24, IL-26, IL-28 e IL-29, esta citocina actia como efectora de la secuencia
Th1l7 en respuesta a la IL-23, con propiedades tanto proinflamatorias como
antiinflamatorias que podrian estar implicadas en la patogénesis de la enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). (Yamamoto Furusho, Sdnchez Morales, Garcia Rangel ,

& Vargas Alarcén, 2016)

2.3 Métodos diagnosticos y pronésticos de colitis ulcerosa en pacientes
fumadores activos
El diagndstico de la colitis ulcerosa se basa en sintomas clinicos respaldados por

hallazgos endoscopicos e histoldgicos. La enfermedad se puede clasificar en proctitis,
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colitis izquierda o pancolitis segun la extension en el colon. Aunque los mecanismos
exactos por los cuales el tabaquismo reduce la susceptibilidad y mejora el prondstico
en pacientes con colitis ulcerosa no se comprenden completamente, se postula que
podria actuar como un factor ambiental protector. Se sugiere que la interrupcion del
efecto inmunosupresor del tabaco podria desencadenar la aparicion de la enfermedad

en individuos genéticamente predispuestos. (Pizarro, Quera, & Figueroa, 2017)

Investigaciones indican que, en cualquier etapa de la vida, las personas que han
dejado de fumar tienen una mayor probabilidad de ser diagnosticadas con colitis
ulcerosa en comparacion con quienes aun fuman. En un seguimiento de cinco afos,
se observo que la regresion en la extension de la enfermedad es mas comun en
fumadores activos en comparacion con exfumadores o aquellos que nunca han
fumado. Los pacientes con un historial de consumo mas elevado (mediana de 9.18
paquetes/afio) mostraron una menor extension de la enfermedad en comparacion con
los fumadores con un consumo menor (mediana de 0.320 paquetes/afio). (Pizarro,

Quera, & Figueroa, 2017)

2.4 Modalidades de tratamiento en la colitis ulcerosay el cancer de colon

La estrategia principal para manejar la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se
basa en la intervencibn médica. En una proporcion significativa de pacientes, este
enfoque no solo alivia los sintomas, sino que también facilita la remision de la
enfermedad y previene complicaciones, mejorando asi la calidad de vida de estos
individuos. Histéricamente, el tratamiento de la Ell se ha basado en el uso de
compuestos como los derivados de 5-ASA, esteroides y agentes inmunomoduladores

(IMM) como los tiopurinicos (azatioprina [AZT] y 6-mercaptopurina [6-MP]), asi como
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inhibidores directos de la sintesis de ADN, como el metotrexato (MTX). (Nufiez F., y

otros, 2018)

Sin duda, la introduccion de agentes biologicos como los anti-TNF, incluyendo
infliximab (IFX) y adalimumab (ADA), ha producido cambios significativos en los
enfoques de tratamiento para pacientes con actividad inflamatoria moderada a severa
y enfermedad perianal. También se han afiadido otros inhibidores del TNF, como el
certolizumab para la enfermedad de Crohn (EC) y el golimumab para la colitis
ulcerosa (CU). Ademas, se han incorporado nuevas clases de medicamentos, como
las anti-integrinas (natalizumab y vedolizumab) y los bloqueadores directos de IL12/23
(ustekinumab), aprobados en 2016, ampliando asi las opciones de tratamiento. La
terapia combinada (TC), que utiliza inmunomoduladores (IMM) junto con terapia
biolégica, ha surgido como una estrategia para prevenir la pérdida de eficacia de esta

dltima. (NUfiez F., y otros, 2018)

La intervencibn mas recomendada para tratar la colitis ulcerosa es la
proctocolectomia restaurativa, que consiste en la extirpacion total del colon y el recto,
seguida de la reconstruccién del transito anal. Este procedimiento implica la creacion
de un reservorio con el proposito principal de reemplazar parcialmente las funciones
del colon y el recto, como la absorcién de agua y electrolitos del contenido intestinal
para aumentar su consistencia, asi como el almacenamiento de las heces hasta el
momento de la defecacién. Aunque el intestino delgado no puede realizar estas
funciones de la misma manera que el colon y el recto, la formacién de un reservorio
a partir del ileon terminal permite que el contenido intestinal adquiera mayor

consistencia y se almacene antes de ser expulsado. (Kronberg, 2019)
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CAPITULO llI

METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefo de estudio

La investigacién sera llevada a cabo mediante una revision sistematica, que se
fundamentara en una amplia y concisa busqueda de datos bibliograficos sobre el tema
a destacar en medios confiables como lo son los buscadores web académicos que
incluirdn articulos o ensayos que cuentan con un nivel de evidencia 1A, 2A 'y 1B. Su
enfoque metodolégico serd de tipo deductivo y cualitativo ya que a partir de
informacion no numérica se obtendran sintesis detalladas acerca de las ideas mas
relevantes que colaboren a alcanzar los objetivos de la investigacién. También sera
de tipo retrospectivo porque toda la informacién utilizada ya estara previamente
publicada en sitios de busqueda web elegidos con fiabilidad. Es de tipo descriptiva
puesto que explicara de manera clara como el desarrollo de colitis ulcerosa en
pacientes con habitos tabaquicos puede desencadenar la evolucion de su

enfermedad previa a cancer de colon.

3.2 Criterios de elegibilidad
3.2.1 Criterios de inclusién

Articulos académicos publicados en los ultimos 10 afios, que cuenten con una
fiabilidad de evidencia nivel A1, A2 o B1 y que tomen en cuenta el uso asociado de
tabaco en pacientes con colitis ulcerosa, ademas de los mecanismos fisiopatolégicos
y factores de riesgo que existen en el desarrollo de cancer de colon. Deberan ser
articulos que destagquen puntos importantes en cuanto a causas de ambas
enfermedades y la relacion del tabaco en los procesos oncologicos y las diferentes

estrategias terapéuticas para este paciente.
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3.2.2 Criterios de exclusion

Todos aquellos articulos que no entre en el rango de la fecha establecida de
busqueda o que no cuenten con el nivel de evidencia requerido seran descartados,
asi mismo como los trabajos académicos que se encuentren en idiomas que dificulten
la investigacion o que estén incompletos seran rechazados ya que pueden volver

inconclusa la recopilacion de informacion.

3.3 Fuentes de informacion
Los buscadores web utilizados en esta investigacion son: Google académico,

Pubmed, Medline, Scielo, Elsevier, OMS y la Sociedad Americana de Oncologia.

3.4 Estrategias de busqueda de la literatura

Para esta revisidn se usaron varias estrategias de busqueda de la informacién
como: usar el periodo de busqueda establecido en los criterios de inclusion para los
articulos publicados en los ultimos 10 afios, a la vez contribuir a la busqueda con el
uso de palabras clave referente al tema (colitis ulcerosa, cancer de colon, fumador
activo, entre otras). Los articulos recopilados en otro idioma que no era el espafiol se
tradujeron de manera concreta y sin alteracion de la informacién. También se consulté
las principales bases de datos médicas (ELSEVIER, PubMed, OMS, Sociedad
Americana de Oncologia) y revistas cientificas o publicaciones medicas certificadas
con el nivel de evidencia requerido para este estudio. Por ultimo, se usaron los filtros

disponibles en el buscador web para agilizar todo el proceso de busqueda.

3.5 Relevancia social y valor tedrico

Relevancia social: Una revision sistematica sobre el desarrollo del cancer de colon

en pacientes con colitis ulcerosa asociada a habitos tabaquicos es socialmente
relevante por varias razones. En primer lugar, la colitis ulcerosa es una enfermedad
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inflamatoria del intestino que afecta a un numero significativo de personas en todo el
mundo. Comprender cémo los habitos tabaquicos pueden influir en el desarrollo del
cancer de colon en pacientes con esta condicion es crucial para mejorar las
estrategias de prevencion y tratamiento. Ademas, el cancer de colon es una de las
principales causas de muerte relacionada con el cancer, y comprender mejor sus
factores de riesgo puede tener un impacto directo en la salud publica al permitir la
implementacion de medidas preventivas méas efectivas y programas de deteccion

temprana.

Valor teérico: Desde un punto de vista tedrico, una revision sistematica sobre este
tema podria contribuir significativamente al conocimiento cientifico existente en varios
aspectos. Por ejemplo, podria ayudar a identificar los mecanismos biol6gicos
subyacentes que vinculan la colitis ulcerosa, el tabaquismo y el desarrollo del cancer
de colon. Esto podria conducir a nuevas hipotesis sobre la patogénesis del cancer de
colon en pacientes con esta enfermedad inflamatoria del intestino. Ademas, al evaluar
y sintetizar la evidencia disponible en estudios previos, la revision podria identificar
lagunas en el conocimiento y areas donde se necesita mas investigacion. Esto podria
guiar el disefio de futuros estudios para abordar estas brechas y avanzar en nuestra
comprensiéon de la relacion entre la colitis ulcerosa, el tabaquismo y el cancer de
colon. En dltima instancia, esto podria tener implicaciones importantes para el

desarrollo de nuevas estrategias de prevencion y tratamiento para esta enfermedad.

3.6 Factibilidad y viabilidad
Viabilidad: La viabilidad de llevar a cabo una revision sistematica sobre el
desarrollo del cancer de colon en pacientes con colitis ulcerosa asociada a habitos

tabaquicos se sustenta en la disponibilidad de una cantidad suficiente de estudios
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primarios que aborden esta relacion. Para evaluar la viabilidad, se podria realizar una
basqueda preliminar en bases de datos académicas y bibliotecas virtuales para
determinar la existencia de una cantidad adecuada de articulos relevantes. Ademas,
la revision podria beneficiarse de la existencia de metodologias establecidas para la
conduccién de revisiones sisteméticas en el campo de la medicina y la

gastroenterologia, lo que facilitaria la planificacion y ejecucién del estudio.

Factibilidad: La factibilidad de llevar a cabo esta revision sistematica también
depende de varios factores practicos. Por ejemplo, la disponibilidad de recursos
humanos capacitados en la metodologia de revision sistematica y analisis de datos
es crucial para llevar a cabo el estudio de manera eficiente y precisa. Ademas, la
accesibilidad a bases de datos relevantes y herramientas de blsqueda avanzadas es
importante para garantizar una busqueda exhaustiva y completa de la literatura. Otros
aspectos para considerar incluyen el tiempo disponible para realizar la revision, asi
como la disponibilidad de financiamiento para cubrir los costos asociados, como

acceso a bases de datos y publicaciones cientificas.

3.7 Promocion de la salud

Los hallazgos de esta revisidon sistematica podrian tener un impacto significativo
en la promocién de la salud, especialmente en poblaciones en riesgo de desarrollar
cancer de colon debido a la colitis ulcerosa y los habitos tabaquicos Ademas, si la
revision identifica factores de riesgo modificables para el desarrollo del cancer de
colon en pacientes con colitis ulcerosa, como ciertos habitos dietéticos o estilo de
vida, los resultados podrian respaldar intervenciones de promocion de la salud
dirigidas a la modificacién de estos factores. Los hallazgos de la revisién podrian

informar la préactica clinica al destacar la importancia de la deteccion temprana y el
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monitoreo regular del cancer de colon en pacientes con colitis ulcerosa y
antecedentes de tabaquismo. Esto podria llevar a una mayor conciencia entre los
profesionales de la salud y a la implementacién de politicas y guias clinicas que
recomienden un enfoque mas proactivo en la deteccion y prevencion del cancer de

colon en esta poblacion.

3.8 Estrategias de prevencion

Promocién del Cese del Tabaquismo: Existe una asociacion significativa entre el

tabaquismo y un mayor riesgo de cancer de colon en pacientes con colitis ulcerosa.
Por lo tanto, abogamos por programas de intervencion que brinden apoyo integral
para dejar de fumar, incluyendo terapias conductuales, farmacolégicas y de apoyo

psicoldgico, adaptadas especificamente a esta poblacion.

Educacién sobre estilos de vida saludables: La importancia de adoptar estilos de

vida saludables, como una dieta equilibrada y la préactica regular de actividad fisica.
Por lo tanto, se propone programas educativos que promuevan la adopcion de una
dieta rica en fibra, baja en grasas saturadas y alimentos procesados, asi como la

promocion de la actividad fisica regular, como medidas preventivas clave.

Monitoreo y deteccion temprana: Se destaca la necesidad de un monitoreo regular

y una deteccién temprana del cancer de colon en pacientes con colitis ulcerosa y
antecedentes de tabaquismo. En este sentido, se recomienda la implementacion de
programas de deteccion temprana, como colonoscopias regulares, en pacientes de
alto riesgo, asi como la educacion de los profesionales de la salud sobre la

importancia de la vigilancia y el seguimiento adecuado de estos pacientes.
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Promocidn de la adherencia al tratamiento: Dado el vinculo entre la inflamaciéon

cronica asociada a la colitis ulcerosa y el riesgo de cancer de colon, se enfatiza la
importancia de promover la adherencia al tratamiento para controlar la inflamacion
intestinal. Se propone programas educativos dirigidos a pacientes y profesionales de
la salud, destacando la importancia del cumplimiento del tratamiento y el manejo
adecuado de la enfermedad para reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo,

como el cancer de colon.
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3.9 Proceso de seleccion y recuperaciéon de los estudios que cumplen criterios

- — Articulos identificados total (n=24). Articulos adicionales
Identificacion » ELSEVIER (n=3). Science Direct (n=4). Scielo identificados por
(n= 7). PubMed (n=1). Medigraphic (n=1). otras fuentes (n=8).

Cribado

— Articulos tras eliminar los duplicados (n=23).

Eleccion

—

Incluidos

|

Total, de articulos elegidos (n=20). Articulos excluidos (n=3).

v

Articulos excluidos (n=3).

Articulos seleccionados (n=20). >

‘ Articulos incluidos en la revision (n=20).

Cumplen criterios de exclusion:
-Fuera del rango de fecha (n=1)
-Sin nivel de evidencia (n=1)

-En idioma confuso (n=1)




3.10 Valoracién critica de la calidad cientifica

Con el objetivo de evitar posibles sesgos en el desarrollo de esta investigacion, se
han seleccionado exclusivamente aquellos articulos que poseen un nivel de evidencia
clasificado como 1A o 2A, provenientes de fuentes cientificas reconocidas y libres de
plagio. Se ha llevado a cabo una exhaustiva revision de las fuentes bibliograficas
referenciadas en dichos articulos para garantizar su pertinencia al tema en cuestion.
Se han preferido aquellos trabajos cuyos autores cuentan con certificacion como
investigadores y han realizado algunas publicaciones previas. Asimismo, se ha
realizado un analisis detenido de los articulos seleccionados con el fin de descartar

posibles duplicaciones.

CAPITULO IV
RESUTADOS
4.1 Descripcién de los resultados segln los objetivos
4.1.1 Resultados del objetivo especifico 1:
Analizar los factores de riesgo adicionales que podrian influir en la relacién entre
la colitis ulcerosa y el desarrollo de cancer de colon en pacientes con antecedentes

de habitos tabaquicos.

La revision de estudios sobre los factores de riesgo para la colitis ulcerosa y el
cancer de colon en fumadores muestra que el factor de riesgo mas relevante e
independiente para desarrollar estas enfermedades es tener antecedentes familiares
de primer grado con colitis ulcerosa. En este contexto, el riesgo individual a lo largo
de lavida varia entre el 5,7% y el 15,5%. Se observa una clara predisposicién genética
hacia la colitis ulcerosa, aunque su impacto es menor en comparacion con la
enfermedad de Crohn. Aunque se han identificado varios genes relacionados con la

susceptibilidad, su presencia en un individuo solo incrementa de manera modesta el



riesgo de desarrollar la enfermedad. Hasta ahora, no existen pruebas diagndsticas

genéticas disponibles, tanto prenatales como postnatales.

4.1.2 Resultados del objetivo especifico 2:
Comprender los procesos fisiopatolégicos involucrados en la colitis ulcerosa que
provocan su posterior evolucion a cancer de colon y como el consumo de tabaco

condiciond6 el estado de salud.

La literatura muestra que la fisiopatologia de la colitis ulcerosa que puede
evolucionar a cancer de colon en pacientes fumadores esta significativamente
influenciada por los antecedentes genéticos del individuo. Los polimorfismos
genéticos de diversas interleucinas, como las 5, 22 y 20, junto con su asociacion
inmunomoduladora, son responsables de su presencia en muchos procesos
inflamatorios, como artritis reumatoide, psoriasis vulgar, esclerosis multiple, asma e
infecciones por hongos y bacterias. Sin embargo, este mecanismo de desarrollo de la
enfermedad se ve ralentizado en pacientes con hébitos tabaquicos activos y se
acelera en exfumadores, lo que conlleva un peor prondéstico de supervivencia,

posiblemente debido al efecto protector de la nicotina.

4.1.3 Resultados del objetivo especifico 3:
Examinar las estrategias de deteccién temprana y protocolos de seguimiento
recomendados para pacientes con colitis ulcerosa que a la vez se denominan

fumadores activos.

El diagnostico de colitis ulcerosa en pacientes fumadores activos no es facil de
establecer debido a su lenta progresion. En cambio, los exfumadores presentan
sintomas mas tempranos, lo que facilita el diagnostico clinico. En general, el

diagnostico de esta enfermedad se basa en tres pilares: clinicos (rectorragia, diarrea,
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pujo y tenesmo, dolor abdominal y fiebre), endoscépicos (pérdida del patrén vascular,
eritema, granularidad, friabilidad, erosiones, ulceraciones y sangrado espontaneo) e
histolégicos (distorsion de la arquitectura de las criptas, abscesos en las criptas,
infiltracion de la lamina propia por células plasmaticas, eosindfilos y linfocitos,

disminucién de la mucina, agregados linfocitarios y erosiones o ulceraciones).

4.1.4 Resultados del objetivo especifico 4:
Determinar las modalidades de tratamiento y manejo médico/quirargico para
pacientes con colitis ulcerosa consumidores de tabaco en relacion con la prevencion

y deteccién de cancer de colon.

La informacion recopilada de diversos articulos muestra una amplia variedad de
modalidades terapéuticas para la colitis ulcerosa que puede evolucionar a cancer de
colon. Sin embargo, se encontré que los tratamientos especificos para pacientes
fumadores eran limitados, lo que llevo a considerar que el esquema de tratamiento
seria el mismo, basado en la administracion de farmacos como derivados de 5-ASA,
esteroides y agentes inmunomoduladores (IMM) como los tiopurinicos (azatioprina
[AZT] y 6-mercaptopurina [6-MP]), asi como inhibidores directos de la sintesis de
ADN, como el metotrexato (MTX). Ademas, la introduccién de agentes biol6gicos
como los anti-TNF, como infliximab (IFX) y adalimumab (ADA), representé un gran
avance en este campo. También se establecio la proctocolectomia restaurativa como
la cirugia de eleccién en casos de reseccion intestinal debido al mal pronéstico en la

colitis ulcerosa o cancer colorrectal en pacientes con alto consumo de tabaco.

4.2 Discusion de los resultados
En esta revision sistematica, se presento informacion confiable de 20 articulos,
distribuidos de manera que un porcentaje similar aborda los factores de riesgo
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asociados al cancer de colon en la colitis ulcerosa, los procesos fisiopatolégicos en
pacientes fumadores, los diferentes métodos diagndsticos y las diversas modalidades

terapéuticas que se han implementado a lo largo del tiempo.

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal que afecta a la
sociedad moderna, y su prevalencia en los paises desarrollados ha ido en aumento
desde mediados del siglo XX. Al analizar la edad media de diagndstico de la CU en
los estudios revisados, se encontré que se sitia en un rango de 30 a 40 afios, con
una tasa que disminuye con la edad y se mantiene bastante estable entre la tercera
y séptima décadas de la vida. En cuanto al sexo, los resultados son variados; algunos
estudios indican un ligero aumento en las mujeres, pero se concluye que la proporcion

de pacientes es similar en ambos sexos.

Entre los factores asociados con la patogenia del cancer colorrectal como
complicacion de la colitis ulcerosa se incluyen: acidos biliares; alto consumo de
grasas, carnes rojas, blancas y pescado; baja ingesta de fibra (como trigo entero y
pan de centeno); fecapentanos (producidos por las bacterias coldnicas); carne y
pescado cocinados a la parrilla o fritos (aminas heterociclicas); consumo de cerveza,
y deficiencia en la ingesta de vitaminas A, C y E, asi como de vegetales cruciferos,
selenio y calcio. Otros factores son la edad mayor a 40 afios; poliposis hereditaria
(como poliposis familiar, sindrome de Gardner y sindrome de Turcot); carcinoma
colorrectal hereditario no asociado a poliposis (CCHNAP) en sus tipos ay b o
sindrome de Lynch | y Il; adenomas colorrectales (sincronicos o metacronicos);

sindrome de Torre-Muir; sindrome de Peutz-Jeghers; y poliposis juvenil.
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4.3 Conclusiones

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad heterogénea en su desarrollo y
evolucién, por lo que es crucial identificar, especialmente en el diagndstico, a aquellos
pacientes que tendran un curso rapido y severo. Esta evaluacioén permitir4 determinar
de manera temprana quiénes deben iniciar una terapia mas agresiva
(inmunomoduladores y/o terapia bioldgica), lo que ayuda a reducir el riesgo de
complicaciones y la necesidad de colectomia. Aunque se han considerado multiples
variables para definir el prondstico de estos pacientes, la mayoria provienen de
estudios retrospectivos. Las variables mas significativas parecen ser antecedentes de
hospitalizacion temprana al diagnéstico, niveles bajos de hemoglobina, y valores

elevados de PCR y CF.

En relacion con el tratamiento farmacoldgico inicial, los pacientes con colitis
ulcerosa de moderada a grave que fueron tratados con infliximab junto con
azatioprina, sin haber recibido previamente tratamiento con antifactor de necrosis
tumoral, tenian mas probabilidades de alcanzar una remisién sin corticosteroides a
las 16 semanas en comparacién con aquellos que recibieron cualquiera de las dos
monoterapias. La terapia combinada result6 en una curacion de la mucosa

significativamente mejor que la monoterapia con azatioprina.

4.4 Recomendaciones
4.4.1 Implementar un seguimiento multidisciplinario en pacientes con colitis ulcerosa
y antecedentes de tabaquismo:

Dado que los pacientes con colitis ulcerosa y antecedentes de habitos tabaquicos
presentan un riesgo incrementado de desarrollar cancer de colon, es crucial

establecer programas de seguimiento multidisciplinario. Estos programas deben
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incluir a gastroenterdlogos, oncélogos, y especialistas en tabaquismo para realizar un
monitoreo continuo y coordinado. La vigilancia regular mediante colonoscopias y
pruebas de biomarcadores puede ayudar en la deteccién temprana de lesiones

precancerosas y cancer de colon, mejorando asi los resultados a largo plazo.

4.4.2 Promover la investigacion de factores genéticos y ambientales adicionales:
Ademas de los habitos tabaquicos, es importante investigar otros factores
genéticos y ambientales que puedan contribuir al desarrollo del cancer de colon en
pacientes con colitis ulcerosa. Estudios futuros deberian enfocarse en identificar
polimorfismos genéticos especificos y exposiciones ambientales (como la dieta y el
uso de medicamentos) que puedan interactuar con la inflamacién crénica inducida por
la colitis ulcerosa y los efectos del tabaquismo. Esta investigacion puede conducir al

desarrollo de estrategias de prevencion personalizadas y tratamientos mas efectivos.

4.4.3 Desarrollar programas de educacion y prevencion para pacientes y
profesionales de la salud:

La educacion sobre los riesgos asociados con el tabaquismo y la colitis ulcerosa es
fundamental para la prevencion del cancer de colon. Se recomienda desarrollar
programas educativos dirigidos tanto a pacientes como a profesionales de la salud.
Estos programas deben incluir informacién sobre la importancia del cese del
tabaquismo, el reconocimiento temprano de sintomas de alerta y la adherencia a las
pautas de vigilancia colonoscopica. La capacitacion continua de los profesionales de
la salud en la identificacién de factores de riesgo y en la gestion integral de pacientes
con colitis ulcerosa puede mejorar significativamente la prevencion y el tratamiento

del cancer de colon.
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5. MATRIZ DE REGISTRO

5.1 Articulos del objetivo especifico 1: Analizar los factores de riesgo adicionales que podrian influir en la relacion entre la

colitis ulcerosay el desarrollo de cancer de colon en pacientes con antecedentes de habitos tabaquicos.

Colitis ulcerosa

Meyer y Treton/

2018

Los dos factores de riesgo méas importantes para el cAncer de colon en pacientes
con colitis ulcerosa son la duracion de la enfermedad y su extension. Las personas
con esta condicion tienen un riesgo 15 veces mayor de desarrollar cancer de colon
en comparacion con la poblacion general, mientras que, en otras enfermedades

digestivas, el riesgo apenas aumenta o permanece casi igual.

Colitis ulcerosa croénica
idiopatica:
epidemiologia,
caracteristicas clinicas y
factores asociados al

tratamiento  quirdrgico

Leén, Jiménez,
Lépez, Gracida,
Alarcén y

Villanueva/ 2021

Se atribuye el desarrollo de colitis ulcerosa a la occidentalizacién del estilo de vida,
que afecta los habitos alimenticios (con una dieta rica en carbohidratos y grasas).
Ademas, otros factores como el tabaquismo, el estrés, los efectos secundarios de
la industrializacion (como la contaminacion del aire y del agua) y un alto estrato
socioeconémico también desempefian un papel importante, lo que refleja el impacto

de los factores ambientales en el desarrollo de la enfermedad.




en un hospital de tercer

nivel en México

Caracterizacion de
pacientes con colitis
ulcerosa

atendidos en centro de

nivel terciario

Hano, Andrade,
Villa, Gonzalez y

Wood/ 2016

El estilo de vida en entornos urbanos, el habito de fumar, una dieta alta en grasas y
azucares, el estrés, y otros cambios derivados de la industrializacion (como la
contaminacion del aire y del agua), junto con condiciones socioeconémicas

elevadas, son factores que incrementan el riesgo de colitis ulcerosa.

Deshabituacion
tabaquica en paciente
con

cancer de colon

Alcorta, Buendia,
Matesanz, Lépez

y Arias/ 2017

El tabaco es un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de colon. La
acumulacion de carcindgenos inhalados y digeridos puede inicialmente causar la
formacion de pélipos. Se observa una relacion dosis-respuesta entre la duracion del
habito de fumar y el tamafo del polipo, siendo mas evidente cuando el consumo

supera los 35 afios.
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5.2 Articulos del objetivo especifico 2: Comprender los procesos fisiopatoldgicos involucrados en la colitis ulcerosa que

provocan su posterior evolucion a cancer de colon y como el consumo de tabaco condicion0 el estado de salud.

Polimorfismos genéticos

de la interleucina 20 (IL-

Yamamoto, Leodn,

Garcia, Alvarez y

Muchas de las respuestas tipicas en la colitis ulcerosa (CU) son mediadas por

citocinas, incluyendo la regulacion de la produccion de mediadores inflamatorios,

de interleucina-22 en
pacientes con  colitis
ulcerosa

20) en pacientes con | Vargas/ 2013 metabolitos reactivos del oxigeno, 6xido nitrico, leucotrienos, factor activador de

colitis ulcerosa. plaguetas y prostaglandinas, asi como la activacion del factor nuclear kappa B
(NF-kB) y la inhibicion de la apoptosis.

Polimorfismos genéticos | Yamamoto, La IL-22 es una citocina inmunomoduladora de 16.7 KDa, producida

Sanchez, Garcia, y

Vargas/ 2016

principalmente por células T activadas y células asesinas naturales. Forma parte
de la familia IL-10, que incluye también a la IL-19, IL-20, IL-24, IL-26, IL-28 e IL-
29. Esta citocina actia como efectora en la via Th17 en respuesta a la IL-23,
poseyendo propiedades tanto proinflamatorias como antiinflamatorias que

podrian estar involucradas en la patogénesis de la colitis ulcerosa.
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Asociacion de los | Yamamoto, Leon, | La interleucina 15 (IL-15) es una citocina asociada con Thl que promueve el
polimorfismos del gen de | Alvarez, Valdivia, | reclutamiento de células inflamatorias, lo que tiene implicaciones en la
la interleucina 15 (IL-15) | Obil 'y Vargas/ | patogénesis de la colitis ulcerosa. El gen IL-15 se localiza en una regién de 35 kb
con el riesgo  de | 2014 del locus q28-31 en el cromosoma 4. En este estudio, se analizé el papel de los
desatrrollar colitis ulcerosa polimorfismos del gen IL-15 como marcadores de susceptibilidad a la colitis
en individuos mexicanos ulcerosa.

Caracterizacion del | Cuevas/ 2017 Mas de la mitad de los canceres colorrectales se localizan principalmente en el

cancer de colon

colon, mientras que el resto se encuentra en el recto. Del total, el 45% se ubica
en el colon sigmoides y el 30% en el cecoascendente. El 95% de los tumores son
adenocarcinomas, mientras que el 5% corresponde a otros tipos, como linfomas,
carcinoides, carcinoma escamoso y carcinoma adenoescamoso. El 85% de estos
tumores son moderadamente diferenciados, mientras que el 15% menos
diferenciados tienden a presentar una mayor propension a generar metastasis

ganglionares y a distancia.
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5.3 Articulos del objetivo especifico 3: Examinar las estrategias de deteccidén temprana y protocolos de seguimiento

recomendados para pacientes con colitis ulcerosa que a la vez se denominan fumadores activos.

Segundo consenso | Assche, Dignass, | Respecto a la deteccion de la enfermedad, dado que el cambio displasico
europeo basado en la | Bokemeyer, Danese, | en la mucosa del colon esta relacionado con un mayor riesgo de cancer
evidencia sobre el | Gionchetti, Moser, | colorrectal (CCR) en la colitis ulcerosa (CU), se han implementado
diagnéstico y tratamiento | Beaugerie, Gomollon, | programas de colonoscopia de vigilancia para disminuir la morbilidad y
de la colitis ulcerosa Parte | Hauser, Herrlinger, | mortalidad asociadas al CCR, evitando al mismo tiempo colectomias
3: Situaciones especiales | Oldenburg, Panes, | profilacticas innecesarias.

Portela, Rogler, Stein,

Tilg, Travis y Lindsay/

2013
Segundo Consenso | Dignass, Eliakim, Magro, | No hay un estandar de oro para diagnosticar la colitis ulcerosa. El
Europeo basado en | Maaser, Chowers, | diagnostico debe basarse en una combinacion de la historia clinica, la
evidencia sobre el | Geboes, Mantzaris, | evaluacion clinica y los hallazgos endoscopicos e histol6gicos
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diagnéstico y tratamiento

Reinisch, Colombel,

caracteristicos. Ademas, es importante descartar causas infecciosas. Si

de la colitis ulcerosa | Vermeire, Travis, Lindsay | hay dudas sobre el diagnostico, se requiere una confirmacién
cronica idiopatica Parte 1: | y Assche/ 2014 endoscépica e histologica tras un periodo de tiempo.

Definiciones y diagndstico

Consenso mexicano para | Yamamoto, Gutiérrez, | El diagnostico se basa en informacién clinica obtenida de una historia

el diagndstico y tratamiento

de la colitis ulcerosa

cronica idiopatica.

Lépez, Bosques y Rocha/

2018

clinica exhaustiva, que debe incluir detalles sobre los sintomas, como el
inicio, la presencia de dolor abdominal, el patron de diarrea y sintomas
extraintestinales, entre otros. La sospecha clinica debe complementarse

con datos bioquimicos.

Epidemiologia,
caracteristicas
demograficas y predictores
prondsticos de la colitis

ulcerosa.

Silva, Castro, Rocha vy

Oliveira/ 2014

La colitis ulcerosa se diagnostica con mayor frecuencia al final de la
adolescencia o al inicio de la edad adulta, aunque puede aparecer a
cualquier edad. Se observa que, cinco afios después del diagndstico, la
extension de la enfermedad tiende a disminuir y es mas frecuente en

fumadores que en exfumadores y no fumadores.
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Validacion del indice de
Severidad Endoscopico de
Colitis Ulcerativa para la

poblacién mexicana.

Morales y Waller/ 2016

Las caracteristicas para el diagndstico de colitis ulcerativa cronica
idiopatica incluyen, desde el punto de vista clinico, la rectorragia, diarrea,
pujo, tenesmo, dolor abdominal y fiebre. En cuanto a los hallazgos
endoscépicos, se observan pérdida del patron vascular, eritema,

granularidad, friabilidad, erosiones, ulceraciones y sangrado espontaneo.

Predictores clinicos de | Dias, Pereira, Costa y |Un diagnéstico potencial de colitis ulcerosa se realiza considerando
colectomia en pacientes | Magro/ 2015 factores como el sexo, la extension de la enfermedad, las
con hospitalizaciones, la necesidad de corticosteroides, el tabaquismo y los
Colitis ulcerosa: Revision niveles de PCR, que se han asociado con la colectomia. Estos elementos
sistematica y muestran su relevancia y efecto en el pronéstico de la enfermedad,
metandlisis de estudios de especificamente en relacién al riesgo de colectomia.

cohortes

Factores prondsticos en | Pizarro, Quera y | La presentacion clinica al momento del diagndstico es variable, lo que
colitis ulcerosa de reciente | Figueroa/ 2017 dificulta predecir su evolucién. Puede oscilar desde una enfermedad en

diagnéstico

remision hasta un curso crénico refractario, lo que puede llevar a
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hospitalizaciones, cirugia o complicaciones como el cancer colorrectal

(CCR), afectando en ultima instancia la calidad de vida.

5.4 Articulos del objetivo especifico 4: Determinar las modalidades de tratamiento y manejo médico/quirdrgico para

pacientes con colitis ulcerosa consumidores de tabaco en relacion con la prevencion y deteccion de cancer de colon.

La terapia combinada con
infliximab y azatioprina es

superior a la monoterapia

con cualquiera de los
agentes en la colitis
ulcerosa

Panaccione, Ghosh,

Middleton, Marquez,

Scott, Flint, Hoogstraten,
Chen,

Zheng, Danese,

Rutgeerts/ 2014

La combinacion de infliximab y azatioprina resulté mas efectiva que la
monoterapia con azatioprina para lograr la remisién sin esteroides en
pacientes con colitis ulcerosa moderada a grave que no habian recibido
tratamiento previo con anti-TNF y que habian respondido de manera

insuficiente a los corticosteroides, con o sin mesalamina.

Terapia combinada en

enfermedad inflamatoria

Nufez, Figueroa, Flores,
Ibanez, Lubascher,

Simian y Quera/ 2018

El tratamiento de la colitis ulcerosa se ha centrado en el uso de derivados
de 5-ASA, esteroides y medicamentos inmunomoduladores (IMM) como

los tiopurinicos (azatioprina y 6-mercaptopurina), asi como inhibidores
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intestinal: ¢ Una asociacion

directos de la sintesis de ADN como el metotrexato. Esto cambi6 con la

necesaria? introduccibn de agentes biolégicos anti-TNF, como infliximab vy
adalimumab.

Segundo consenso | Dignass, Lindsay, Sturm, | El tratamiento convencional de la colitis ulcerosa abarca el uso de

europeo basado en | Windsor, Colombel, Allez, | corticosteroides, liquidos intravenosos, sigmoidoscopia flexible limitada,

evidencia sobre el | d’Haens, d’Hoore, | heparina de bajo peso molecular profilactica por via subcutanea, apoyo

diagndstico y manejo de la | Mantzanaris, Novaceck, | nutricional en caso de desnutricion, antibiéticos solo si se sospecha una

colitis  ulcerosa cronica | Oresland, Reinisch, Sans, | infeccién, y transfusiones de sangre en situaciones de hemorragia
idiopatica. Parte 2: | Stange, Vermeire, Travis | masiva.

tratamiento actual y Assche/ 2015

Parametros de practica | Ross, Steele, Varma, | Los objetivos quirargicos en casos agudos de colitis ulcerosa buscan
para el tratamiento | Dykes, Cima, Buie vy | eliminarla mayor parte del intestino afectado. Por lo tanto, la colectomia
quirdrgico de colitis | Rafferty/ 2014 subtotal con ileostomia terminal y el cierre de Hartmann del intestino
ulcerosa distal o la creacion de una fistula mucosa son enfoques seguros y

efectivos.
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Tratamiento quirargico de

la colitis ulcerosa

Kronberg/ 2019

La intervencion preferida para tratar la colitis ulcerosa es la
proctocolectomia restaurativa, que implica la extirpacion total del colon y
el recto, seguida de la reconstruccion del transito anal. Esto requiere la
creacién de un reservorio que sustituya, al menos en parte, las funciones

del colon y el recto.
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7. ANEXOS

Gréfico 1: Distribucién de los pacientes con cancer de colon segun edad y sexo
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Tabla 1: Antecedentes patolégicos familiares y personales asociados al cancer de
colon.

Antecedentes patolégicos familiares No. %
y personales asociados

Enfermedad de Crohn 5 7,8
CUI 10 10,8
Poliposis 6 9,4
APF de cancer de colon 46 45,3
Colecistectomia 42 65,6
No refiere 18 28,1

Tabla 2: Formas de presentacién al ingreso del cancer de colon.

Sintomas Forma de presentacion

sugestivos No. % al ingreso No. %
Cambio en la 56 87,5 Sintomas Sugestivos 56 87,5
forma y ndmero

de las heces

Dolor abdominal 23 35,9 Hallazgo (asintomatico) 8 12,5
Sangrado 21 32,8 Total 64 100
Tumor palpable 42 65,6

Sintomas generales 53 82,8
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Tabla 3: Localizacion mas frecuente del cancer de colon segun sexo.

Localizacion SEXO

M % F % TOTAL %
Colon derecho 10 15,6 9 14,0 19 29,6
Colon izquierdo 24 37,5 8 12,5 32 50
Colon transverso 3 4,6 0 0 3 4,6
Colon sigmoide 3 46 2 3,1 5 7,9
Mas de una 2 3,1 3 4,6 5 7,9
(sincronismo)
Total 42 64,1 22 35,9 64 100

Tabla 4: Hallazgos imagenologicos encontrados en el ultrasonido y el rayo x de colon
por enema en pacientes con cancer de colon.

Ecografia abdominal No. %
Imagen en falso rifidn 43 67,1
Imagen compleja B 14,2
No se encontrd 8 12,5
Otros <+ 6,2
Rayos X de colon por enema
Defecto de lleno 58 90,7
No defecto de lleno o 6,2
Otros 2 3,1

Tabla 5: Correlacion entre el ultrasonido y rayos x de colon por enema en pacientes
con diagnéstico de cancer de colon.
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Estudios Positivos Negativos Dudosos
No. % No. % No. %
uTsS 52 81,2 8 12,5 B 6,3
Rx de colon por enema 58 90,6 4 6,2 2 3,2
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta
Valor al (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25 659" 1 000
Estadistico exacto de
Fisher L
Asociacion lineal por
lineal 25258 1 000
N de casos validos 64

b. 1 casillas(25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 4,25,

Tabla 6: Clasificacion histolégica del cancer

Medidas simétricas

Sig.
“alor pproximada
MNominal por  Phi B33 oo
nominal W de Cramer B33 000
N de casos validos 64

Histologia No. %
Adenocarcinoma 60 03,8
Carcinoma 2 3,2
Linfoma 1 1,5
Carcinoide 1 15
Sarcoma -

Total 64 100

Tabla 7: Actividad de la enfermedad CUCI, adaptada de Truelove y Witts.
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Leve Moderada «entre leve y grave» Grave

Heces con sangre/dia <4 4 0 mas si 26y
Frecuencia cardiaca < 90 Ipm <90 Ipm > 90 Ilpm o
Temperatura <375°C =37.8°C >37.8°Co
Hemoglobina >11.5 g/dL = 10.5 g/dL <10.5 g/dL o
VSG <20 mm/h =30 mm/h >30 mm/h o
o PCR Normal < 30vmg/L > 30 mg/L

Tabla 8: Puntuacion Mayo.

indice Mayo 0 1 2 3

Frecuencia de las deposiciones Normal | 1-2/dia > normal 3-4/dia > normal 5/dia > normal
Sangrado rectal Ninguno  Manchas Obvio Sangre en su mayoria
Mucosa Normal | Friabilidad leve  Friabilidad moderada Sangrado espontineo
Evaluacion global del médico  Normal | Leve Moderada Grave

Tabla 9: Puntuaciones endoscoOpicas para colitis ulcerosa crénica idiopatica
comunmente utilizadas en estudios clinicos.

Puntuacion 0 1 2 3

Baron et Normal: mucosa opaca, Anormal, perosin  Moderadamente hemorragica: | Severamente hemorragica:

al 18 patrén vascular de hemorragia: entre  sangrado por toque leve, pero sangrado espontaneo visto
ramificacion claramente 0y 2 apariciones sin sangrado espontaneo visto | frente al instrumento en la
visible, sin sangrado frente al instrumento en la inspeccidn inicial y
espontaneo, sin sangrado inspeccidn inicial sangrado por toque leve

por toque leve

Shroeder  Enfermedad normal a Leve (eritema, Moderada (eritema marcado, Severa (sangrado
et al. 5 inactiva patron vascular patron vascular ausente, espontaneo, ulceracion)
disminuido, friabilidad, erosiones)
friabilidad leve)
Feagan et  Mucosa normal, suave, Mucosa granular;  Como en 1, con una mucosa Como en 2, pero sangrado
21,188 brillante, con patrén patrén vascular no  friable, pero sin sangrado espontaneo de mucosa

vascular visible; no friable  visible; no friable;  espontaneo

hiperemia

Tabla 10: Clasificacion de Montreal de actividad de la enfermedad en CUCI.
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S0 Sl S2 S3
Remisién Leve Moderada Grave
Deposiciones/dia  Asintomatico =<4 >4 z6y
Sangre Puede estar Presente de manera minima o sin signos de toxicidad Presente
presente sistémica
Frecuencia Todo > 90 Ipm o
cardiaca Normal
Temperatura >37.5°Co
Hemoglobina < 10.5 g/dL
o
VSG =30 mm/h

Tabla 11: indice endoscopico de gravedad de colitis ulcerosa (UCEIS).

Descriptor (puntuacién de Puntos de apoyo de la Definicidn

lesiones mds graves)

escala Likert

Patrén vascular

Sangrado

Erosiones y Ulceras

Normal (0)

Obliteracién en
parches (10)
Obliterado (2)
Ninguna (0)
Mucosa (1)

Luminal leve (2)
Luminal moderado o

severo (3)

Ninguna (0)

Erosiones (1)

Ulcera superficial (2)

Ulcera profunda (3)

Patrén vascular normal con arborizacién de capilares claramente definido o
con pérdida irregular o en parches de los margenes de los capilares

Obliteracién en parches de patrén vascular

Obliteracién completa de patrén vascular

Sin sangre visible

Algunas manchas o rayas de sangre coagulada sobre la superficie de la
mucosa frente a la mira, que puede lavarse

Cierta sangre liquida libre en la luz

Sangre franca en |a luz frente al endoscopio o exudado visible de la mucosa
después de lavar la sangre intraluminal o exudado visible de la mucosa
hemorragica

Mucosa normal, sin erosiones ni Glceras visibles

Defectos pequefios (= 5 mm) en la mucosa, de un color blanco o amarillo con
un borde plano

Defectos mds grandes (> 5 mm) en la mucosa, que son tlceras discretas
cubiertas por fibrina cuando se comparan con las erosiones, pero siguen
siendo superficiales

Defectos excavados profundos en la mucosa, con un borde ligeramente

elevado
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