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C|e|'|C| a SOC|edad ‘ La colitis ulcerosa estd asociada a un compromiso exclusivamente , ,

de lamucosa superficial del colon y del recto y, en general, tiende no
a afectar el ano ni otros segmentos del tracto digestivo”.
Dr. Gino Caselli Morgado. Cirujano Coloproctélogo
ydocente de la Facultad de Medicina UdeC.
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Las enfermedades inflamato-
rias intestinales (EII), como la
colitis ulcerosa y la enfermedad
de Crohn, afectan a miles de per-
sonas en Chile y el mundo, con-
dicionando su calidad de vida.
Estos trastornos inflamatorios del
intestino tienen un origen multi-
factorial, aunque la mayoria de los
estudios determina que su origen
es inmunoldgico, en que el cuerpo
“ataca” alas células del tubo diges-
tivo.

Hablar de Crohn y de colitis ul-
cerosa es hablar de inflamacién
intestinal, aunque ambas contem-
plen distintas extensiones y sin-
tomas. A ellas debemos sumar la
colitis indeterminada, que se ve en
un menor porcentaje de pacientes.

Colitis Ulcerosa

La colitis ulcerosa es la infla-
maciéon crénica del intestino
grueso (colon) y el recto, lo que se
manifiesta con tlceras e incluso
sangrado. Generalmente se diag-
nostica en adolescentes y adultos
jovenes, quienes consultan pro-
fesionalmente por malestar ab-
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ANALISIS DESDE LA UNIVERSIDAD

Enfermedades inflamatorias
intestinales: diagnostico
oportuno y tratamiento
adecuado marcan la diferencia

dominal, diarrea, sangramiento,

Mavyo es el mes de concientizacion de las enfermedades pérdida de peso y cansancio.
. ° . . . . . , . Su aparicién es recurrente mas
inflamatorias intestinales. De origen 1nmunologlco y 1o permanente. Tiene “brotes” ac-

tivados por el estrés, cambios en

multifactorial, pueden generar desde molestias digestivas Ja alimentacién. el uso de medica-
leves hasta cuadros graves que requieren cirugia o atencin =~ mentos entre otros factores que

varian segtin el paciente, para lue-

hospitalaria. Profesionales UdeC explican en qué consisten, — goentraren periodos de remision.

. ., “La colitis ulcerosa estd asociada
tratamientos Yy prevencion. a un compromiso exclusivamente

de la mucosa superficial del colon
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y del recto y, en general, tiende no
aafectar el ano ni otros segmentos
del tracto digestivo™ explicé el Dr.
Gino Caselli Morgado, Cirujano
Coloproctélogo y docente de la Fa-
cultad de Medicina UdeC. Para su
correcto diagndstico se necesita
un estudio endoscopico bajo y el
Dr. Caselli remarcé la importan-
cia de asistir a consulta en caso
de sangrado “y no quedarse con la
idea de que es exclusivamente una
patologia anal como hemorroides,
que es bastante banal y frecuente”.

El tratamiento incluye farma-
cos, cambios en la alimentacién
y. en casos mas complejos, la ciru-
gia. El cambio en la alimentacién
“depende de la fase, si es activa
o en remision. En fase activa es
recomendable acudir al especia-
lista, en fase de remision incluir
alimentos ricos en fibra y antioxi-
dantes” recomendo la Dra. Mont-

serrat Victoriano Rojas, docente
de la Facultad de Farmacia UdeC.
La nutricionista sumé la necesi-
dad de mantener estilos de vida
saludables sin estrés, para evitar
la activacion de la enfermedad.

En el plano farmacolégico, es
tratada con antiinflamatorios
tépicos, “que se pueden indicar
mediante via oral, via supositorio,
enema o espuma, pero depende
mucho de cudl segmento del colon
y del recto esté afectado” contd
Caselli. Si esto no da el resultado
deseado, se escala al “uso de cor-
ticoides,  inmunomoduladores
o incluso terapias biolégicas”. El
profesional identificé que el por-
centaje de pacientes que eventual-
mente terminan con tratamiento
quirtrgico es de alrededor del 20
al 30 por ciento, donde “le sacan el
colony el recto y la enfermedad se
acaba’”.

Fecha: 02/06/2025 Audiencia: 24.300 Seccion: SOCIEDAD
Vpe: $1.094.319 Tirada: 8.100 Frecuencia: DIARIO
Vpe pag: $1.156.324 Difusion: 8.100
Vpe portada: $1.156.324 Ocupacion: 94,64%
Diario Concepcidn Lunes 2 de junio de 2025
_ FOTO: FREEPIK
)
/
ik, -

En caso de no seguir el trata-
miento o que este no sea exitoso,
la inflamaciéon eventualmente
abarca todo el colon, “ocasio-
nando casos graves de colitis, de
perforacion, de dilatacion pato-
légica del colon y eventualmente
que pueden terminar en grandes
hemorragias digestivas, en perfo-
raciones, o lo que nosotros llama-
mos megacolon téxico” identifico
el Dr. Caselli.

Enfermedad de Crohn

A diferencia de la colitis ulcerosa
que aparece en zonas especificas
del intestino, el Crohn puede ata-
car cualquier parte del sistema di-
gestivo, desde la boca hasta el ano.
Sus sintomas son parecidos, inclu-
yendo sangrado, fatiga (porlos pro-
blemas en absorciéon de nutrien-
tes), cambios en la piel e, incluso,
dolor articular. “La gran mayoria
de la enfermedad de Crohn tiene
una afectacion del ileon y del colon
derecho, donde los sintomas van
asociados a anemia, malestar ge-
neral, sensacién de masa abdomi-
nal”, identificé el Dr. Caselli, quien
especificd que también se obser-
van lesiones como grandes fisuras.

La enfermedad de Crohn even-
tualmente no estd al alcance de la
colonoscopia, “por ejemplo si tiene
afectacion de intestino delgado,
probablemente las imagenes no
ayuden mucho”. Esto lleva a que el
diagnéstico pueda tardar un poco

mas, viéndose con frecuencia en
pacientes mas adultos.

El docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad de
Concepcién reconocié que el tra-
tamiento de esta enfermedad es
mucho mds complejo que el de co-
litis ulcerosa, sobre todo en casos
de dificil manejo. “Cerca del 80%
de los pacientes terminan de algu-
na forma operados. Hay distintos
tipos de cirugfa de acuerdo con el
tipo de érgano que ha sido afecta-
do”, identificé el coloproctélogo.

;Qué pasa si un paciente diag-
nosticado no sigue las instruccio-
nes de especialistas? “tienen eta-
pas activas mds frecuentemente.
Las etapas activas normalmente
no se pueden controlar de manera
doméstica y requieren tratamien-
tos agresivos y hasta hospitaliza-
cién” expres6 la Dra. Victoriano,
agregando que todo paciente debe
suplementar su alimentaciéon con
vitaminas y minerales que no se
han podido consumir y absorber
debido ala enfermedad.

La calidad de vida de quienes
no cambian su alimentacién es
“bastante mala” indicé el docen-
te encargado de la beca de subes-
pecialidad de coloproctologia de
Facultad de Medicina UdeC. “Un
paciente que, por ejemplo, tiene
afectacion de intestino delgado o
de colon derecho va a estar carac-
terizado por sintomas como dolor
abdominal, a veces perforaciones,

abscesos, sangrado”.

En casos graves, donde el pa-
ciente no se opera a tiempo o no
sigue un tratamiento pueden lle-
gar a tener hemorragia digestiva
baja masiva, una perforacién o
un megacolon téxico. Pese a eso,
la mortalidad es relativamente
baja. Especial énfasis en los exa-
menes preventivos se recomienda
en quienes tengan algiin familiar
directo con este diagndstico, que
no se puede prevenir. La mejor ca-
lidad de vida la puede tener quien
consulta temprano y tiene pronto
diagndstico.

Desde 2023 quienes tengan
diagnéstico de colitis ulcerosa o
Crohn pueden acogerse a los be-
neficios de la Ley 21559, llamada
popularmente “no puedo esperar”,
que establece que “las personas
con diagnéstico de una enferme-
dadinflamatoriaintestinal u osto-
mizados tendran derecho a acce-
der libremente a barios o servicios
sanitarios en el comercio en gene-
ral y en los organismos del Esta-
do”. Esto significa que, mostrando
una credencial valida o el certifi-
cado médico, pueden tener acceso
gratuito y preferente a cualquier
bano y es obligacion del estable-
cimiento, comercio o cualquier
recinto facilitarlo, sin importar si
es “abierto a publico” o no.
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