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EIIColitis 
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Mowat C, Gut 2011;60:571-607

Ungaro R, Lancet 2016 On line Nov 30

Rubin DT Am J Gastroenterol 2019;114:384-413
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USA 1 millón 
Europa 1 millón

Rubin D, et al. Am J Gastroenterol 2019;114:384ï413

Juliao F, et al. Rev Gastroenterl Mex  2021; 86:153-162 

Colitis ulcerativa Epidemiología

Colombia  2001-2009

2291 casos, CU 79%



Juliao-Baños F, Rev Gastroenterol Mex 2021;83:153-62

Pacientes

Evaluados 

2.291

CU:EC

3.9:1

Edad años

CU 42.7 

EC 45.7 



108 casos

EC  10 

CU  98 

Argüello M, Archila P, Sierra F, Otero W. 

Rev Col Ggastroenterol 1991;6:237-72

Universidad Nacional 1991



CU, Picos de incidencia

30-40 años

60-70 años

A cualquier edad

Cosnes J, Gastroenterology 2011;140:1785-94

Gisbert JP, Aliment Pharmacol Ther 2014;39:459-77

Disminuye  > 60 años

10-30% Ó 60 a¶os

10% >80 años

EII comienzo tardío

Everhov AH Gastroenterology 2018;154:518-28

Butter M,  Maturitas 2018;110:71-8

Próximas décadas 30%



Fisiopatologia



Tamarino cabeza de algodón

Cotton top Tamarin







EII

Genoma

Inmunoma

Exposoma

Microbioma

EII: patogenesis

ñExposoma internoò



Neurath MF. Nat Rev Immunol. 2014:14:329-42.
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Production of pro-inflammatory mediators

Treg Effector T cell

Activation of 

effector cells

Macrophage

Chronic inflammation

Phase III:

chronicity or resolution

Initiating triggers

Phase IV:

tissue destruction and complications Fibrosis, stenosis, abscess, fistula, cancer and extra-intestinal manifestations

Neurath MF. Nat Rev Immunol. 2014:14:329-42.
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Activación immune y disregulación de linfocitos



Enfermedad Inflamatoria intestinal

Inmunopatogenesis

Respuesta inmune 

Anormal contra 

Bacterias Normales

Inadecuado 

Control de 

respuesta 

inmune 

Inflamación crónica

Respuesta inmune 

Normal contra 

Bacterias  Anormales

Ordás I, Lancet 2012; 25 (Suppl.1):S19-S26



Manifestaciones clìnicas



Enfermedad de Crohn 

Cushing K, JAMA. 2021;325:69-80.



Cushing K, JAMA. 2021;325:69-80.

Enfermedad de Crohn 



Colitis ulcerativa



Proctitis Colitis izquierda Colitis extensa

30-60% pacientes

Síntomas: Sangrado rectal,    

tenesmo, urgencia

16-45% pacientes

Síntomas: Sangrado rectal, diarrea, 

dolor abdominal

15-35% pacientes

Síntomas: colitis izquierda +   

S. Constitucionales: fatiga, fiebre

Fenotipos, Clasificación de Montreal

Colitis 

Ulcerativa

Bressler B, Gastroenterology 2015;148:1035-58

E1 E2 E3



Pioderma

Gangrenoso

Colitis ulcerativa







Diagnóstico



Colitis Ulcerativa / Enfermedad de Crohn

Diagnostico

Historia clínica
Hallazgos EF
Endoscopia
Radiologia
Laboratorios de rutina
Histología
Serología: pANCA-ASCA (10%)

Podolsky DK NEJM 2002;347:417,  

Plevy S J Clin Gastroenterol 2004; May/June:S51-6



Colitis Ulcerativa, Laboratorios

Cuadro hemático completo
Creatinina, BUN
Perfil hepático.
Ferrocinética
Vitamina D
PCR

Normal leve-moderada
15% población general no eleva PCR
Sensibilidad  49% (IC95% 34-64)
Especificidad 92% (IC 95%
Infecciones, cáncer, obesidad

Kaenkumchorn T, Gastroenterol Clin N Am 2020;49:655-69



Dolor abdominal

Diarrea

Sangrado

Perdida de peso

Fiebre

Cansancio

Náuseas, vòmito

Extraintestinales

No Biomarcadores

Manifestaciones clínicas

Magro F,  J Crohn`s Colitis 2017; 11: 649ï70

Gomollon F, J Crohn`s Colitis 2017; 11: 3ï25 



Biopsia

Confirmatoria
No es para diagnosticar

Aisladamente

Colitis crónica Activa

Feuerstein JD, Mayo Clin Proc 2014, Early Rel, Oct 15



Incurables

Complejas

RecurrentesCrónicas

Poligénicas

Enfermedad inflamatoria intestinal, 2022

EC, CU

Parcialmente conocidas

Riesgo de cáncer 

Sicilia B, Gastroenterol Hepatol 2020;43(Suppl.1):1-57



EII Tratamiento 2022

Controlar

Atenuar

Respuesta 

Inmune

inflamación

intestinal



EII Tratamiento 2022

Terapias de

inducción

Rápido 

Comienzo

De acción

Terapias de

Mantenimiento

Adecuado 

uso largo

Plazo

Esteroides

AGA 2020

ACG 2019

Terapias biológicas

Libre esteroides



Danese S, Inflam Bowel Dis 2018; 24:2106-2112. 

Berstein CN, Am J Gastroenterol 2015; 110:114ï126

Weimers P, Curr Treat Opt 2018; On line January

CU, Leve a severa

5 ASA  oral y tópico

Paso a paso

ñStep UPò

5 ASA oral + tópico

4-8 semanas

Inmuno-moduladores, mantenimiento

Esteroides 2 Semanas

Tofacitinib ?

Tofacitinib

Vedolizumab

Cirugía

64-75%
Budesonide

MMX

Leve

Moderada

Trasplante de

Materia fecal ?

15%  Cirugìa

Intratabilidad

Curso fulminante

Displasia/Cáncer

Anti TNF

Tofacinib 10 mg 2v/d

Vedolizumab

Terapias

Avanzadas
Severa



Colitis Ulcerativa

Anti TNF 

15% curso agresivo

10  años

70-80% recaen Vedolizumab

10-40% No

Responden

23-46% Pierden

Respuesta 1 año
35% Pierden

Respuesta 1 año

Pudipeddi A, Med J Aust 2021;214:365-70

Fumerey M, Clin Gastroenterol hepatol 2018;16:343-56

Jeong DY, Autoimm Rev 2019;18:439-54

Feuerstein JD, (AGA) Gastroenterology 2020;158:1450-61

Schmidt  E, Inflamm Bowel Dis 2018;24:2461-7

?



Nguyen NH, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1268-79

Enfermedad de Crohn alto y bajo riesgo



Objetivos

Inducir la

Remisión de 

Los síntomas

Mantener 

Remisión de 

Síntomas + Cicatrización

endoscópica





Turner D, Gastroenterology 2021;160:1570-83

Estrategia de manejo en EII



Enfermedad de Crohn de Bajo riesgo

Nguyen NH, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1268-79



Nguyen NH, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:1268-79

Enfermedad de Crohn de Alto Riesgo



8 febrero 2022

20 años

Perdida de peso

8 meses evolución

ñGastroenteritis, colitis amibasò

Esteroides, azatioprina

Vedolizumab



Mensajes para la casa

CU y EC crónicas, recurrentes, incurables

Múltiples complicaciones

Terapias convencionales 

Terapias avanzadas o biológicas

Tratamiento toda la vida

Tratamiento depende severidad y fenotipo

Elección terapéutica es individualizada



Uso de vedolizumab en líneas tempranas

De terapia biológica: evidencia clínica

William Otero R MD, FAGA, FACP
Profesor  Titular de Medicina,
Coordinador  de Gastroenterología
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional de Colombia
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Vedolizumab

Wyant T, J CrohnËs Colitis. 2016;10:1437-1444. 

Adresinamucosa 
Vascular-Molécula de 
adhesión celular



Vedolizumab

Wyant T, J CrohnËs Colitis. 2016;10:1437-1444. 



EII ïBlancos terapéuticos

Coskun M, et al. Trends Pharmacol Sci. 2017;38:127ï42. 



Vedolizumab

Wyant T, J CrohnËs Colitis. 2016;10:1437-1444. 





Vedolizumab Cu-EC 

Moderada ïSevera

Eficacia y seguridad

Estudios

Gemini

Sistemáticas

Meta-análisis

Lam MC, Immunotherapy 2014;6:963

Schcreiber S, J gastroenterol 2018;53:1048-63

Engel T, J Cronhs Colitis 2018;12:245-57

Estudios

Mundo real



Vedolizumab Cu-EC Moderada ïSevera

300 mg IV 0-2-6 semanas- C/ 8 semanas 

Pérdida Respuesta

Inmunosupresores

Anti TNF

Respuesta

Inadecuada
Problemas

Seguridad

Entyvio, EMA 2019



Sands BE, N Engl J Med 2019;381:1215-26.



Sands BE, N Engl J Med 2019;381:1215-26.

Varsity

Remisión clínica



Sands BE, N Engl J Med 2019;381:1215-26.

Varsity

ADA Vedo ADA Vedo
ADA Vedo

Mejoría endoscópica



Peyrin-Biroulet L, Gastroenterology 2021;161:1156ï1167



USA

Canadá

Grecia



Estudio EVOLVE

Bressler B, J CrohnËs Colitis. 2021;15:1694-1706.

Remisión clínica

Colitis ulcerativa



Estudio EVOLVE

Bressler B, J CrohnËs Colitis. 2021;15:1694-1706.

Ciocatrización mucosa

Colitis ulcerativa



Estudio EVOLVE

Bressler B, J CrohnËs Colitis. 2021;15:1694-1706.

Remisión clínica

E Crohn



Estudio EVOLVE

Bressler B, J CrohnËs Colitis. 2021;15:1694-1706.

Remisión clínica

E Crohn

Cicatrización mucosa

E. Crohn



Estudio EVOLVE

Bressler B, J CrohnËs Colitis. 2021;15:1694-1706.

Colitis ulcerativa

EA serios Infecciones serias

Colitis ulcerativa



Estudio EVOLVE

Bressler B, J CrohnËs Colitis. 2021;15:1694-1706.

Enfermedad de Crohn

EA serios Infecciones seriasExacerbación EC


