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ASOCIACION DE COLITIS MICROSCOPICA CON
ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN UNA SERIE
DE 72 CASOS ATENDIDOS EN UN CENTRO
ESPANOL DE TERCER NIVEL
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COLITIS MICROSCOPICA

Diarrea crdnica Colonoscopia
normal

Histopatologia
caracteristica

scEEn '
Colitis colagena
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 Prevalencia: 123-219/100000

e Indicencia:

 Colitis linfocitica: 2,2-14/100000
 Colitis colagena: 2,6-10,8/100000

» Media de edad al Dx: 60,7 anos
* Leve predominancia M/H en colitis colagena

 Factores de riesgo:

« Tabaquismo
 Edad avanzada

Hospital Universitario
amon y Cajal
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« Curso intermitente/persistente « Tratamiento:

 Sintomas: » Corticoides topicos

» Corticoides sistémicos
 Inmunomodulares: AZA, MSZ
* Bismuto

* Metronidazol

« Colestiramina

* Loperamida

* Probidticos

» Diarrea

* Dolor abdominal

» Deposiciones nocturnas
 Urgencia fecal

* Incotinencia fecal

» Nauseas

« Perdida de peso, astenia.

 No aumento de malignidad ni de
mortalidad

P Hospital Universitario
amon y Cajal
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« Aumento de expresidén de Foxp3*
 Parte del espectro de la EIl?

« Asociacion con farmacos: AINEs, IBPs, estatinas, ISRS,
antiepiléepticos.

 Infeccion desencadenante: Yersinia enterocolitica,
Campylobacter jejuni, Clostridium difficile.

« Asociacion con enfermedades autoinmunes: 13-56%

 Enfermedad tiroidea: 10-20%
« Enfermedad celiaca: 2-20%

Hospital Universitario
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« Analizar las caracteristicas clinicas y la asociacién con
enfermedades autoinmunes en pacientes con CM en un hospital
espanol de tercer nivel.
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* Diseno: descriptivo, observacional, retrospectivo

* Criterio de inclusion: Dx definitivo de CM (histopatolégico)
 Periodo de estudio: enero 1999 - octubre 2014

* Fuente: Revision de historias clinicas

 Variables analizadas:

— Demografia

— Manifestaciones clinicas

— Pruebas de laboratorio

— Enfermedades autoinmunes asociadas
— Evolucion

v Hospital Universitario
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Total de pacientes: 72 casos

Media de edad al Dx: 64,2 anos (rango: 15-88)

Relacion hombre/mujer: 2,3/1

Antecedentes:

« Tabaquismo: 25%
« Farmacos: 33%
* Infeccion intestinal previa: 3%
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Overlap
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colagena
21%

Colitis
linfocitica
71%
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« Enfermedad autoinmune asociada: 18/72 (25%)
* Relacion temporal:
—Precedente: 9/18 (50%)
—Concomitante: 2/18 (11%)
—Posterior: 7/18 (39%)
« Asociacion con subtipo:
—Colitis colagena: 8/15 (53%) p<0,05
—Colitis linfocitica: 9/51 (18%)
&4l 4 5 M e
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Artritis reumatoide 2 EAtiroidea 7

Enfermedad celiaca 2

Espondilitis anquilosante 1 Sd. poliglandular autoinmune 1l 1

Espondiloartritis indiferenciada 1 Colangitis autoinmune 1

Esclerosis multiple 1

Polimialgia reumatica 1

Uveitis 1

b Hospital Universitario
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En nuestra serie la cuarta parte de los casos de CM
presentaron EA concomitante.

Las EAs mas frecuentes las endocrinopatias.

La CM puede asociarse a patologia reumatologica
inflamatoria.

Es importante el conocimiento de esta entidad por los
reumatologos.

Se deberia establecer comunicacién con gastroenterélogos
para remitir tempranamente los pacientes con CM vy
sospecha de patologia reumatologica.

Hospital Universitario
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