Colitis ulcerativa (UC)

¢Qué es la colitis ulcerativa?

La colitis ulcerativa (UC, por sus siglas en inglés)

es una enfermedad de largo plazo (cronica) del colon,
(intestino grueso). El colon es donde los liquidos se
reabsorbeny los productos de desecho se preparan
para su eliminacion. La colitis ulcerativa produce
inflamacion (hinchazon) y ulceras (llagas) en el
revestimiento del recto y el colon (por lo general en una
seccion continua del colon) que empieza en el recto.

,Cual es la causa de la UC?

La UC es una enfermedad autoinmune donde el
sistema inmunitario ataca a sus propios tejidos por
error. Los médicos no estan seguros de las causas de
esta enfermedad, pero la mayoria concuerda que esta
NO es causada por sensibilidad a ciertos alimentos

ni por estrés. Sin embargo, estos factores pueden
desencadenar sintomas en una persona que ya padece
de la enfermedad.

Sabemos que los pacientes con UC presentan
reacciones anormales del sistema inmune que matan
las células saludables en el revestimiento del colon.
Entonces la inflamacion y las ulceras se forman
alrededor de las células muertas.

No queda claro lo que causa esta reaccion anormal,
pero usted podria correr mayor riesgo con base en:

* Sus antecedentes familiares. Es mas probable que
padezca UC si un familiar cercano la padece.

® Su origen étnico. Es mas probable que desarrolle
esta enfermedad si es de descendencia judia de
Europa Oriental (askenazi).

® Su edad. La UC puede empezar en cualquier edad,
pero por lo general se inicia entre los 15 y 30 afos.
Con menos frecuencia, puede empezar entre las
edades de 50y 70 afios.

* El medioambiente. La UC es mas comun
entre personas que viven en areas urbanasy
paises industrializados.
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La colitis ulcerosa afecta una seccion continua
de células, comenzando en el recto y, en
ocasiones, extendiéndose hacia una parte o la
totalidad del colon.

¢Cuales son los sintomas?

Los sintomas mas comunes incluyen:

Dolor abdominal (barriga)

Diarrea (con sangre)

Evacuaciones intestinales frecuentes o urgentes

* Fatiga

Fiebre, especialmente durante los brotes

® Sensacion de necesitar ir al bafio mientras duerme

* Sangrado rectal
® Pérdida de peso
Otros sintomas

® Dolor articular

* [rritacion en los ojos o cambios en la vision
® Lesiones en la piel

Los sintomas pueden ir y venir, y en ocasiones
desaparecen por meses hasta anos a la vez.



¢Como se diagnosticala UC?

* Una colonoscopia es la mejor forma de saber si

usted padece de UC. Durante una colonoscopia, se
utiliza un tubo delgado y flexible con una camara

en el extremo para mirar dentro de su colon. Ahi, el
médico puede ver si hay inflamaciones o sangrados,
y puede tomar muestras de los tejidos (biopsias) para
analizarlas en un laboratorio.

Pruebas de imagen, como la entero-RM o la entero-TC,
para buscar cambios celulares en el colony el recto.

Las pruebas de sangre se utilizan para detectar
sefiales de anemia (conteo bajo de glébulos rojos) o
infecciones en el recto o colon.

Una muestra de heces (popd) también puede
mostrar sefales de sangrado o infeccion en el colon
o el recto.

,,Como se tratala UC?

Medicamentos. Los médicos utilizan distintas clases

de medicamentos para controlar la inflamacion.

Estas incluyen:

- Corticosteroides (a corto plazo para los brotes)

- Aminosalicilatos (denominados 5-ASA o
medicamentos a base de mesalamina)

- Inmunomoduladores (tales como la azatioprina o
el metotrexato)

- Farmacos bioldgicos o biosimilares (anti-TNF,
antiintegrinas, anti-1L-23)

- Pequefias moléculas sintéticas dirigidas
(inhibidores de JAK, moduladores de S1P)

- Antibioticos (para infecciones o fistulas)

Cirugia en casos severos.
Cambios en la dieta para ayudar con los sintomas.

,Cuando debo llamar a mi médico?
Llame a su proveedor si tiene:
* Dolor abdominal o sangre en las heces

* Diarrea constante que no mejora con
medicamentos sin receta médica

* Fiebre inexplicable de 101°F (38°C) o mas que
dura varios dias

¢Qué puedo hacer?

¢ Examenes de seguimiento regulares. El
seguimiento ayuda a mantener la enfermedad bajo
control y a detectar la inflamacion en una etapa
temprana, incluso antes de que aparezcan los
sintomas. Las pruebas de rutina suelen incluir:

- Analisis de sangre: Hemograma completo, perfil
metabodlico completo, proteina C reactiva.

- Analisis de heces: Calprotectina fecal.
- Pruebas de imagen: Enterografia por resonancia

magnética (RM) o tomografia computarizada (TC)

(segun sea necesario).
- Colonoscopia: Por lo general, cada 1a 3 afos,

dependiendo de la gravedad y del tiempo que lleve

conviviendo con la colitis ulcerosa.

e Cambios en la nutricion.
— Cambios en la alimentacion.

- Consuma comidas pequeias y frecuentes, y
procure consumir alimentos ricos en proteinas
para favorecer la cicatrizacion.

- Durante los brotes, elija alimentos bajos en fibra,
bajos en residuos o de facil digestion.

- Beba abundantes liquidos.

- Considere tomar un multivitaminico diario, vitamina

B12, vitamina D o hierro (si se lo recomiendan).

- Evite los alimentos desencadenantes. Estos varian,

pero a menudo incluyen alimentos grasos o fritos,
cafeina, alcohol, bebidas carbonatadas, azucares
anadidos, alimentos picantes o alimentos que
contienen lactosa. (Su equipo de atencion médica
puede derivarlo a una clinica de nutricion).

¢Como puedo encontrar apoyo para mi
salud fisica y mental?

® Fundacidn de Apoyo para la Enfermedad Inflamatoria

Intestinal (ibdsf.org)

® Fundacion para la Enfermedad de Crohn y la Colitis
(crohnsandcolitisfoundation.org)

* Terapia o asesoramiento

® Grupos de apoyo

Métodos para reducir el estrés, como yoga, ejercicio
y practica de mindfulness. (Consulte con su médico
antes de comenzar un programa de ejercicios).
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