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ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

CURSO CRÓNICO Y RECIDIVANTE

TRES TIPOS: COLÁGENA, LINFOCÍTICA E INCOMPLETA

DIAGNÓSTICO BASADO FUNDAMENTALMENTE EN 
ESTUDIO AP.



1. FACTORES DE 
RIESGO y 
patogenia 



FACTORES DE RIESGO 





2. SOSPECHARLA



FACTORES DE 
RIESGO 

+ +
Diarrea 
crónica 
acuosa

Celiaquía 
que no 

mejora pese 
a retirada 
de gluten



3. pruebas que 
pedir para 

diagnosticarla



ileoColonoscopia con toma de biopsias ¿Calprotectina fecal, SOH?

Pruebas diagnósticas



4. cuántas 
biopsias debo 
tomar y dÓnde 





Colonoscopia con toma de AL MENOS 
> 2 biopsias (al menos 6-8)

de colon 
derecho

de colon 
izquierdo/ 
TRANSVERSO



5. TIPOS DE 
COLITIS 

MICROSCÓPICA que 
hay Y su PATRÓN 

AP



CRITERIOS HISTOLÓGICOS COMUNES

• Infiltrado inflamatorio crónico en lámina propia

• No abscesos crípticos ni distorsión de la arquitectura glandular

• Lesión del epitelio de superficie

• Aumento del número de linfocitos intraepiteliales (>7 por 100 cels epiteliales)

colágena

Banda de colágeno 
> 10 µM

Linfocítica

LINFOCITOS INTRAEPITELIALES 
> 20/100 CELS

Incompleta

LINF.OCITOS INTRAEPITELIALES 
>10/100 CELS

BANDA COLÁGENO > 5 µM



¡¡¡ FUNDAMENTAL EL 
ESTUDIO AP !!!



6. Tratamiento de 
la colitis 

microscópica



Budesonida es el tratamiento de elección

Loperamida y colestiramina pueden usarse en síntomas leves o para ayudar a 
bajar dosis de budesonida

• Suspender medicaciones que la 
puedan producir 

• Recomendar abandono del hábito 
tabáquico

Corticoides sistémicos y 5ASA no se 
recomiendan



7. Algoritmo de 
tratamiento y 
manejo de la 
recurrencia



Budesonida 9mg/día
6-8 semanas

Respuesta clínica No Respuesta clínica

No recurrencia

No necesario 
mantenimiento

Recurrencia

Budesonida 9mg/día

Enfermedad crónica 
activa

Mantener con Budesonida 3-6mg/día
+/- loperamida/resincolestiramina

Enfermedad crónica a pesar de 
budesónida 6mg o intolerancia

Si intolerancia o preferencia del 
paciente: loperamida, colestiramina

Considerar otras 
causas de duarrea

Evitar factores de riesgo

Considerar otros 
tratamientos 
alternativos



8. Riesgo del 
mantenimiento 
con budesonida



Uso prolongado: disminución 
de la densidad ósea, no de 

fracturas

Asociar calcio + 
vitamina D al 
tratamiento



9. Cuándo se 
considera fallo a 

la budesonida



Indicaciones de terapia avanzada en colitis microscópica

No respuesta Clínica persistente a pesar de 9mg/día

Refractario / Pérdida de respuesta Clínica persistente a pesar de terapia 
de mantenimiento con 3–6mg/dia

Intolerancia Efectos adversos

Respuesta clínica

< 3 deposiciones/día 
+

< 1 deposición Bristol 6-7/día

(durante una semana de registro)

Criterios de Hjortswang



10. Alternativas a 
la budesonida



Corticoides sistémicos y 5ASA no se recomiendan

Loperamida y colestiramina pueden usarse en 
síntomas leves o para ayudar a bajar dosis de 

budesonida

Subsalicilato de bismuto no se recomienda

En Pacientes sin respuesta a budesónida se 
puede valorar uso de: tiopurinas, anti-tnf o 

vedolizumab



Muchas gracias… 
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