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Anamnesis	y	exploración	7sica	
•  Mo.vo	de	consulta:	rectorragia	de	dos	semanas	de	evolución	
•  Antecedentes	personales	(a	destacar):	pancoliLs	ulcerosa	

(diagnosLcada	en	sepLembre	de	2015)	
•  Tratamiento	actual:	mesalazina,	azaLoprina		
•  Enfermedad	actual:	mujer	de	17	años	que	presenta	rectorragia	

de	 dos	 semanas	 de	 evolución,	 acompañado	 de	 diarrea	 (3-4	
deposiciones	al	día)	y	dolor	abdominal	

•  Exploración	7sica:	BEG,	CyO,	NH	y	NC.	A	destacar	(el	resto	es	
normal):		

-  Exploración	 abdominal:	 blando	 y	 depresible,	 doloroso	 a	 la	
palpación	en	hipogastrio	

-  Exploración	anal:	no	se	objeLvan	restos	hemáLcos	ni	masas	
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Pruebas	complementarias	
•  Analí.ca	 sanguínea:	 hemaaes	3,67	 x	 106/μL,	Hb	10,9	 g/dl,	Hto	33,4%,	

PCR	<	3,0	mg/L	
•  Calprotec.na	fecal:	3.000	μg/g	
•  Colonoscopia:	
-  Imagen	 1:	 margen	 anal,	 mucosa	 del	 recto	 sana	 (por	 mesalazina	 en	

enemas)	
-  Imagen	2:	edema	y	eritema	(afectación	leve)	
-  Imagen	3:	afectación	conLnuada	con	friabilidad,	sangrado	espontáneo,	y	

exudado	de	fibrina	(afectación	moderada)	
-  Imagen	4:	úlceras	cubiertas	con	fibrina	(afectación	grave)	

Datos	a	destacar:	
Ø  Empeoramiento	de	la	clínica	(rectorragia,	diarrea	y	dolor	abdominal)	
Ø  CalprotecLna	fecal	muy	elevada	(aunque	PCR	normal)	
Ø  Colonoscopia:	objeLva	afectación	moderada	–	grave			



Diagnós.co:	coliLs	ulcerosa	acLva	
grave	

Al	 no	 mejorar	 la	 clínica	 ni	 la	 mucosa	 con	 el	 tratamiento	 actual	 (mesalazina	 y	
azaLoprina),	pasamos	al	siguiente	escalón	terapéuLco:		

5	–	ASA	
(mesalazina)	
Brote	leve	

Cor.coides	
tópicos	

Brote	leve	-	
moderado	

Cor.coides	
sistémicos	

Brote	moderado	-	
grave	

Aza.oprina	 An.	–	TNF	
(infliximab)	

Tratamiento:	infliximab,	azaLoprina,	mesalazina	y	hierro	oral	


