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347/2149 - BROTE DE COLITIS ULCEROSA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, vista en urgencias del centro de salud presentar unas 15 deposiciones
con rectorragiafranca diarias. Refiere también fiebre y vomitos asociados. Diagnosticada el mes previo de
colitis ulcerosay en tratamiento con mesal azina 4.000 mg enemas y mesalazina 2.000 mg oral. La paciente
fue vistalos dias previos en la consulta de digestivo donde realizaron trasfusion de 2 concentrados de
hematies por HB 7,2 mg/dl e iniciaron prednisona a1 mg/kg. (Es remitida a urgencias hospital arias)

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutanea, normohidratada, normoperfundida. Eupneica,
ACP: ritmica, sin soplos. MV C. Abdomen: blando y depresible, no se palpan masas ni megalias, no doloroso.
EEII: no edemas no datos de TV P, pulsos distales conservados. Analitica: leucocitos 16 x 103/mm3, Hb 8,6
g/dl, HTO 26,7%, plaquetas 405 x 103/mm3, INR 1,3, creatinina 0,88 mg/dl, PCR 20,90 mg/dl. Rx abdomen:
gas en transverso. RX torax: normal. Hemocultivos extraidos: negativos. Coprocultivos: flora mixta
Mantoux: negativo. IFN gamma M. tuberculosis. negativo. Serologias: negativas. Eco abdominal: colon con
engrosamiento difuso de su pared, resto normal.

Orientacion diagnostica: Brote moderado-grave de colitis ulcerosa.
Diagnostico diferencial: Colitisinfecciosa, colitis isquémica.

Comentario final: La paciente presenta un brote moderado-grave de colitis ulcerosa. En urgencias
inicialmente se descartan complicaciones que pueden presentarse en el momento del brote (infeccién,
megacolon...) y requeririan tratamiento urgente. El tratamiento inicial en brote seria con corticoide a dosis de
mg/kg. La mala evolucion de la paciente con tratamiento corticoide nos lleva arealizar |as pruebas
pertinentes parainicio tratamiento bioldgico con infliximab. Durante ingreso requirié nutricion parenteral y
valoracion por cirugia por dudoso megacolon. Con este caso quiero destacar laimportancia de iniciar
tratamiento répido en pacientes con brote de enfermedad inflamatoriay laimportancia de descartar de
manera precoz complicaciones que pueden ser derivadas del brote.
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