SUPSIDINE(MESALAZINA)
EN QUE CONSISTE LA COLITIS ULCEROSA?

La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria del colon (el intestino grueso) y del recto. Está caracterizada por la inflamación y ulceración de la pared interior del colon. Los síntomas típicos incluyen diarrea (algunas veces con sangre) y con frecuencia dolor abdominal provocando la perdida de proteínas, hierro y demás micronutrientes.  .

El diagnóstico definitivo lo establece la endoscopia digestiva baja con toma de biopsias. Los gastroenterólogos son los especialistas que suelen diagnosticar y tratar esta enfermedad.


Es una enfermedad crónica, sin embargo se puede mantener en remisión por largos períodos. Esto quiere decir que la enfermedad puede cursar con períodos de actividad e inactividad. Los períodos de actividad se conocen como brotes.
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QUE SINTOMAS PRESENTA?

Los síntomas más comunes son dolor abdominal y diarrea con sangre. Otros síntomas pueden incluir anemia, cansancio severo, pérdida de peso, pérdida del apetito, hemorragia rectal, llagas en la piel y dolor en las articulaciones. Los niños con esta enfermedad pueden tener problemas de crecimiento. 

Aproximadamente la mitad de las personas con colitis ulcerativa tienen síntomas leves.
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HCUCH: Hospiral Clinico de 12 Universidad de Chile, CLG: Clinica Las Condes.





CUALES SON LAS CAUSAS?

Existen diversas teorías sobre las causas de la colitis ulcerosa, ninguna de ellas comprobada. No se conoce la causa de la colitis ulcerosa, y actualmente no hay cura, excepto a través de la extirpación quirúrgica del colon. Una teoría sugiere que algún agente, que puede ser un virus o una bacteria atípica, interactúa con el sistema inmune del cuerpo y desencadena una reacción inflamatoria en la pared intestinal.

Aunque existe evidencia científica que demuestra que las personas que tienen colitis ulcerosa padecen anomalías del sistema inmune, se desconoce si estas anomalías son una causa o un efecto de la enfermedad.

COMO SE LA DIAGNOSTICA?

Una aproximación al diagnóstico después de verificar los síntomas es realizando la prueba de la lactosa, un amplio porcentaje de los pacientes presentan curvatura plana, es decir, no digieren este azúcar presente típicamente en los productos lácteos. Además la confirmación se establece realizando una endoscopia digestiva baja (rectoscopia o colonoscopia). Durante este examen se puede examinar por medio de una cámara la mucosa del colon. En el caso del CUCI, la mucosa se observa con evidentes signos inflamatorios como enrojecimiento mucoso, ulceraciones, presencia de moco y material fibrinoide y los llamados pseudopólipos. 
Para su confirmación definitiva se deben de tomar biopsias que deben de ser examinadas por un patólogo, la prescencia de abscesos crípticos es un buen indicio de esta enfermedad.

QUE PARTES DEL APARATO DIGESTIVO AFECTA?

La afección inicia siempre en el recto y se extiende desde ese punto a los demás segmentos del colon, siendo la enfermedad más severa cuanto mayor porcentaje del colon esté comprometido. En raras ocasiones compromete también el íleon terminal que es el fragmento final del intestino delgado. La inflamación suele ser continua sin respetar segmentos, aunque con el tratamiento adecuado los síntomas remiten, esta enfermedad no tiene cura de momento.

QUE PRONOSTICO TIENE LA COLITIS ULCEROSA?

Tras 10 años padeciendo la enfermedad, se aumenta el riesgo de sufrir una malignidad colónica, por este motivo el paciente debe seguir un control exhaustivo con seguimiento endoscópico.

Se puede asociar a otras enfermedades autoinmunes como la colangitis esclerosante primaria, que afecta el hígado y sus vías biliares.

Puede presentar manifestaciones extraintestinales como artralgias, artritis y uveítis
COMO PODEMOS DIFERENCIARLA DE LA ENFERMEDAD DE KROHN?

Con frecuencia es difícil diferenciarla de la Enfermedad de Crohn que es otra Enfermedad Inflamatoria Intestinal. La Enfermedad de Crohn da una inflamación mucosa que es idéntica endoscópicamente a la inflamación dada por el CUCI, pero hay características que las diferencian.
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 DIFERENCIAS ENTRE LA C.U.C.I Y LA ENFERMEDAD DE KROHN
El CUCI afecta recto y colon en una forma continua iniciando en el recto y solo en raros casos afecta íleon terminal. El Crohn puede afectar cualquier región del tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano. Esto provoca manifestaciones del Crohn que el CUCI no tiene como la obstrucción intestinal y la presencia de sangrados digestivos altos. El área de afección más frecuente de la Enfermedad de Crohn es el íleon terminal, por lo que biopsias a ese nivel son de mucha utilidad para su diagnóstico.

El Crohn afecta todas las capas del intestino incluyendo la muscular y la serosa por lo que puede fistulizar o presentar abscesos, la afección del CUCI se limita a la mucosa. En el Crohn es frecuente el hallazgo de fístulas y abscesos perianales que son de difícil manejo.

Histológicamente (en el análisis de las biopsias) el hallazgo de granulomas es de la Enfermedad de Crohn y están ausentes en el CUCI.

La Colitis Indeterminada es una categoría para colocar a los pacientes que tienen características compatibles con ambas enfermedades.

COMO SE TRATA LA COLITIS ULCEROSA?

El tratamiento se basa en antiinflamatorios e inmunoreguladores.

El ácido 5 aminosalicílico (5-ASA) es un compuesto antiinflamatorio similar a la aspirina que constituye uno de los principales tratamientos de esta patología.
LA MESALAZINA(SUPSIDINE) ES UN 5-AMINODERIVADO DEL ACIDO SALICILICO QUE SE CREE QUE  ES UN COMPONENTE ACTIVO DE LA SULFASALAZINA
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COMO ACTUA LA MESALAZINA?
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No se conoce con exactitud el mecanismo de acción de la mesalazina. Se cree que los efectos anti-inflamatorios se deben, al menos en parte, a una inhibición de los efectos del ácido araquidónico en la mucosa intestinal a través de la inhibición de la ciclooxigenasa. En efecto, la inhibición de esta enzima reduce la síntesis de prostaglandinas, con lo que disminuye la inflamación del colon. Por otra parte, parece ser que la producción de metabolitos del ácido araquidónico está incrementada en los pacientes con enfermedades inflamatorias del intestino.
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ESTRUCTURA QUIMICA
La mesalazina también interfiere con la síntesis de los leucotrienos, posiblemente inhibiendo la actividad de la lipooxigenasa. 
Un argumento a favor de la implicación de las prostaglandinas en la patogenia de las enfermedades inflamatorias del intestino es el hecho de que la administración de misoprostol (una prostaglandina sintética) empeora los síntomas de la colitis ulcerativa. Sin embargo, los inhibidores específicos de la síntesis de las prostaglandinas y leucotrienos son menos eficaces que la mesalazina en estas enfermedades inflamatorias del intestino.
Se ha propuesto que la mesalazina podría inhibir específicamente la síntesis de los leucotrienos sulfopeptídicos de la mucosa colónica y que suprimiría los estímulos quimiotácticos de los leucocitos polimorfonucleares. En la mucosa rectal, la mesalazina inhibe la acumulación de tromboxano A y de superóxidos, lo que también podría contribuir a su efecto anti-inflamatorio.
Finalmente, otros posibles mecanismos son las alteraciones que este fármaco produce sobre la flora intestinal, sobre el balance hídrico del colon y la inmunosupresión.
COMO DEBE TOMARSE LA MESALAZINA DURANTE LAS CRISIS POR COLITIS ULCEROSA?

· Tomar 1 g por vía oral cuatro veces al día. La duración del tratamiento es usualmente de no más de 6-8 semanas 



 La duración de la terapia está determinada por el médico. En pacientes con resección intestinal de la región ileocecal con resección de la válvula ileocecal, en casos raros, se observó que los comprimidos fueron excretados sin disolver en las heces debido a un pasaje intestinal demasiado rápido. En caso de manifestarse esta observación, deberá comunicarse al médico. 

COMO DEBE TOMARSE LA MESALAZINA COMO MANTENIMIENTO?

· Adultos: 1000 mg dos veces al día o 500 mg cuatro veces al día. Se han llegado a administrar estas dosis durante 6 meses. 

· Niños: no se comprobado la seguridad y eficacia de este fármaco en esta población
QUE EFECTOS ADVERSOS PUEDE PRESENTAR?

Las reacciones adversas comunicadas con mayor frecuencia son el dolor abdominal y náuseas/vómitos que se producen en el 18% y 13% de los casos, respectivamente. Otro importante efecto secundario en lo que se refiere a incidencia es la cefalea que se presenta en el 35% de los casos aunque raras veces obliga a la retirada del fármaco.
Sobre el tracto digestivo es común (1-9%) la aparición de estreñimiento (5%), diarrea (7%), dispepsia (6%), flatulencia y en algunos casos, también se puede producir una exacerbación de la colitis (3%). Se han descrito casos de pancreatitis en algunos pacientes, que se resolvieron tras suspender el tratamiento. Se pueden producir alteraciones transitorias de las enzimas hepáticas y se reportado algún caso aislado de hepatitis crónica.
