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Resumen

Introduccion: La colitis coldgena es una enfermedad inflamatoria microscopica del colon de
etiopatogenia no aclarada y diagnostico exclusivamente histoldgico, caracterizada por la presencia
de bandas de colageno subepiteliales originando diarrea crénica acuosa y dolor abdominal. Plantea
diagndstico diferencial con la diarrea funcional y el sindrome de intestino irritable. El objetivo del
estudio es valorar la prevalencia, epidemiologia, clinica y tratamiento de la colitis coldgena en
nuestra area sanitaria.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y unicéntrico. Periodo de estudio: 2007-2021. Se utilizé
la base de datos del Servicio de Anatomia Patologica de nuestro hospital, detectandose 57 casos. Se
incluyeron en el estudio 43 casos, excluyéndose los restantes por insuficiencia de datos. Variables
consideradas: edad/sexo, afio del diagnostico y del inicio de los sintomas, antecedentes familiares y
personales, consumo de farmacos y enfermedades relacionadas, sintomas principales y tratamientos
realizados.

Resultados: Prevalencia: 15 casos/100.000 habitantes. E1 80% de los casos se diagnostico en la
segunda mitad del periodo estudiado, siendo el 70% mujeres. Edad media al diagndstico y al inicio
de los sintomas: 62 afnos y 59 anos respectivamente. Retraso diagndstico de 3 afos. No antecedentes
familiares de colitis coldgena. Antecedentes personales: habito tabaquico (49%), enfermedades
inmunomediadas como diabetes mellitus 1, artritis reumatoidea o tiroiditis autoinmune (27%).
Apendicectomia (12%) y colecistectomia (20%). Consumo de inhibidores bomba protones (46%),
inhibidores de la recaptacion serotonina (27%) y antiinflamatorios no esteroideos (12%). Sintomas
predominantes al diagnostico: diarrea acuosa (80%) y dolor abdominal (20%). La colonoscopia no
mostré en ningun caso alteraciones de la mucosa. El estudio microbiolégico de heces, los
anticuerpos antitransglutaminasa y los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y/o
calprotectina fecal) resultaron negativos o normales en todos los casos. En cuanto al tratamiento, 20
pacientes de 24 tratados con budesdnida 9 mg al dia, respondieron adecuadamente. Posteriormente,
control sintomético con la menor dosis posible (3-6 mg) del farmaco. Tres casos leves se trataron
unicamente con loperamida a demanda con buena respuesta. Se indicé mesalazina en 6 pacientes,
con respuesta en 3. Dos pacientes refractarios a estos farmacos mejoraron con infliximab y
azatioprina. Pérdida de seguimiento en el resto de pacientes tras el diagnostico.
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Conclusiones: La colitis colagena es una enfermedad emergente, con incidencia progresivamente
en aumento, probablemente por mayor sospecha diagndstica. A pesar de esto, el retraso diagndstico
es relevante. Ratificamos que es mas frecuente en mujeres, siendo la diarrea acuosa el sintoma
predominante. La budesoénida es el tratamiento de eleccion con respuesta satisfactoria en la mayoria
de los casos, siendo excepcional requerirse tratamiento con inmunosupresores.

0210-5705/© 2023 Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



