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Wahz¡ R. nryet, Jt Y V*as Chiti@n

Se desconoce l¡@us¿ d€ la enerop¡l¡ inflarDto¡i¡ crónica (IBD) pero desde hace

nucho s¿ h¿ pe¡s¡do que pudieran int€rvenif agentes ¡nf€cciosos en su gén€sis de
mnera direci¡ o i¡düi¡¡ L¡ rel¡ción coDPleja de hcto.es genéü@s, inmunilarios
y ambicfi¡ler en l¡ aparicón de la €nÉropatía en cueslión obliga ¿ emprerder
esñ¡er¿os extr¡ordin¿ rios p¡ra escla.ec€r su ongen
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Conie P. Ogorckr Roben S Fisher

En los últimos decenios s€ ha observ¡do un nc¡emento €n la incidencia de la
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Ch¿ster J. Malron, Howaftl D. KIeb ! Wollet Rubin

En f4h. reciente se ha n descriro a¡gun¡s forms ¡rip icas de cotrrB, que i¡cluyen la
lhmada ¡nicroscóp¡c¿, la colágem y linfoc¡t¡c¡, dos form¡s macroscópEas, et
síndrohe de ulcem rccl¡l solil¿ria iSRUS' y la colnis por -deriv¡cidi. Esroi
cudros inflamatorios poco comunes¡ que a ve€es son "disimulados" Dor orros
cudros más frecuenrcs d€l colon, consrituyen enlrdades cuyo di¡enóstco es
sum¡m€rte difrcrl par¡ el inlernisra y el gasrroenrerólogo. En esre nícuto erpon-
dremos el cuadro clln'co inicBl, crirerios di¿gnósdcos y ¡as po bles opciores
terapéüticas p¿ra dichas enÉroparias
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L¿ coliüsulceros (IIc)y l¡ enrermed¡d de CrohD (cD)soncu¡d.os c.ónicos qle
a6can preferenÉmenre a person¿\ jóvener. y se caracrerun por recafda; '
.€misiones lá colilis ulcerosa se ca¡acte¡ia por ur p¡trón basado en Ia exrensión
origiml delcolo¡ afecr¡do.Ir p.octosigmo¡diris ulcerosa es una form limit¿d¿ de
l¿ €nfermedad y suele t€ner un¿ evolución benigú A p€sr de que la coliris utcerosa
muesra endencia a reaparecer, el ú¡rami€nto aminora la f.ecuencü de re.aíd?s.
h enferhedad de C¡ohn liene m¿nifeshcones DroÉifodnes Elsnio ¡n¿rómi@ v
t¿ ertensión de l¡ cnfermed¡d son lo\ factores que rigen la evoluc'ón c¡í¡'ca. Ca;i
todos los pacien(es DecesiBn cirugía, y son comuner las recü.renci¿s.
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b erfe.med¿dde Crohn y la colitis ulceros¿ soncuadros impoíanresqüea menudo
ap¡recen eo los primeros decenios de la vida Ils m¡núesiaciones cllnic¿s y las
eskategi¡s para ra|ar Ia enreropatía inflamLoria suelen ser simi¡áres a las de los
adullos, pero en niños surge¡ varios problemas singül¿res y prcpios Un problema
par¡cularme¡re import¡nte er ellos es la deención del cr€cinienlo como compli-
cación de la desnutrición El número linilado de eslüd¡os teraDéuricos en nrnos v el
hecho de no cont¿r con fórmulas p€diárricas apropEd¡s, as.avan elproblema ¡le
trahr l¡ enteroparí¡ nn¡m¡toria en es€ grupo de ed¿d,
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Se cons¡dera que lá erte.opatía ¡¡namaoria (IBD) es una enfernedad qüe ¿|áca
tundament¿¡mente ¡dultosjóvenes, pero l¡ colitis ulceros¡ y la enfermedad de Crohn
posible¡nente surj¡n er et¡pas t¿rdfas d€ la vida, ncluso después delos 60años La
en@rDpatía inflamatona de comienzo l¡¡dío h¿ adquirido impor¿ncü c¡da vez
mayo. conforme h¡ aument¡do elnúmero de ¡nci¡nosen la población Pa.aelano
2000, en Est¡dos U.idos sol¡mente, h¿brá más de 30 mrllones de ¿nciams, y como
consecuedc¡a, puede aumenl¡r la incid€ñi¡ de la €¡lercpaüa meocionad¿, en ese
segñqdo de la pobl¿ción El afliculo presente a¡aliz¡ l¿s c¡r.clerísticai propia! de
la en@mpaf¡ infl¿mloria que áparece er la senecud.
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del€&ión endos.ópi@ periódic¡, y col€cb¡nía cr p¡c¡entes en que s€ ¡dvierra
displ¡si¡ de la mucosa cólic¡ o 'ta¡¿mienro e¡p€ctánrÉ ", sh un réeimen sisr€mático
de vig¡lancia. A pes¡r d€ no conta. cor daros que demu€stren la €ficacia de la
colonosc4pi¡ par¡ l¡ vigil¿nci¡, esrE método se n¡ vu€tio la "norma" en müchas
co¡nündades en Est¡dos Unidos. En ¡tos .e4ienr€s, t¡ @tecúomt¡ profilácüca no
se pr¡cdc¿ @n l¡ fteflenci¡ con que s€ re¡¡iz¡ba, p€m sigu. siendo ur¡ buena
opción pam d¡sm¡nuú.1 peligro de c-áncer€n algunospacienresconcotilis utceros¡.

Tmrqh¡erto médlco de lo .nterop¡il¡ infl¡m¡¡ort¡ ....-... - ____.......................,.. t4ó9

Stephen B. Ha¡ow¡ ) Filip Da.n

A p€s¡. de los progrcsos farn¿cológicos sigue si€ndo un gran p.obtem¡ el
Íatamiento d€ l¿ colltis ulceros¿ y de t¡ enferm€d¡d de Crohn. t¡s Droducros
"básicos" delrar¡mienro como eran la sujf¿s¿t¿cMy tos conicosreroides. h¡n sdo
suriNidos poco a poco por nesal¿mina y oüos inmunomoduladores. Et ¡liculo
pres€nie expone l¡s propiedrd€s fam@lóg¡c¿s imDo¡la¡r€s¡ mcc¡nEmos d€ ¡c_
ción, indjcaciones y conpli.acjon€s, ¡sp€cros n€c€sanos pam uriliz¡¡ tos medios
c¿d¿ vez más Dúe.osos del armmenl¿rio en la práctica c¡fnrc¡_

Tl¡r¡mientoquinlrgicoe¡la{terop8¡fs¡¡fl¡b¡tori¡......................................,.. l4E5

K¡n U. Katús t Joel L Rosbtn

Il cirügí¡ sigüe si€ndo import¡nte en las esrra¡€gi¡3 te.apéuricas glob¡l€s d€ sujebs
con enfemcd¿d de Crolú y coliti.s ulcerosa. lls r&nicas innov¡do¡a., ha¡¡ facilir¡do
en grado suno la cirugía d€ indiviluos con úo y oro tr¿stomos.
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Ion¿s D. Lewis y RoseMtu L. Fi:hel

Il desnDtrición es una con¡€@encia frecue e de la enle.opatl¡ irflamaúo¡ia y son
v¡rias sus c¿usas. Son muchrs l¡.s cons4@nci¿s d€ la nurición insuficienle e¡ et
suj€lo cor en(eropada. El ¡rtlculo pr€s€rt€ s ocupa d€ l¿ i¡nport¡nci¡ d€t ¡poyo
nut¡c¡onal co¡r}o mélodo coadyuvanÉ p.imario y co¡no medio Dr€v€nrivo d€ ta
enÉrcPatía que €sM¡amos.
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