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Pouchitis: Diagnóstico y 

Tratamiento en 2018



Colitis ulcerativa Aumento de la incidencia

Molodecky NA, Gastroentrology 2012;142:46-54



CU, Leve a Moderada

5 ASA  oral y tópico

Paso a paso

“Step UP”

Anti TNF 8-12 semanas

5 ASA oral + tópico

4-8 semanas

Inmunomoduladores, mantenimiento

Esteroides 2 Semanas

Vedolizumab

Cirugía

7.5-10% a 5 años

10-13% a 10 años

64-75%

Bressler B, Gastronterology 2015;148:1035-58

Berstein CN, Am J Gastroenterol 2015; 110:114–126

Weimers P, Curr Treat Opt 2018; On line January

Budesonide 

MMX

Budesonide  MMX

31-35% al año

Leve

Moderada

Trasplante de

Materia fecal ?

30%

Intratabilidad

Curso fulminante

Displasia/Cáncer



Br Med J 1978;2:85-88



Shen B, Clin Gastroenter Hepatol 2013;11:1538-49 
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Definición

No està estandarizada

Pouchitis



Pouchitis

Inflamación inespecífica idiopátic

Dentro del reservorio ileal (“pouch”)

Cheifetz A, Aliment Pharmacol Ther 1996;10:449-57





Diagnóstico

Indice actividad

de pouchtis
Clínica
Diarrea

Endoscopia
Inflamación

Histología
Inflamación

Aguda

PDAI

*Sandborn WJ, Mayo Clin Proc 1994;69:409-15



Índice de

Actividad 

“Pouchitis”

Diagnóstico

7 o mas 

< 7: 

No Pouchitis

*Sandborn WJ, Mayo Clin Proc 1994;69:409-15



Puntaje de 

Actividad de

la “pouchitis”

Severidad

Leve

Moderada

Severa

Shen B, Gastroenterology 2001;121:261-7



Schieffer KM, Aliment Pharmacol Ther 2016;44:817-35

Hata K, Dig Dis 2017;29:26-34

Dalal RL, Inflamm Bowel Dis 2018;24:989-96

Pouchitis, patogènesis

Recurrencia

CU

Autoinmunidad

pANCA

Disbiosis

Bacteriana

Predisposición

Genética

NOD2

<<<Ácidos 

Grasos, CC
Isquemia

Radicales 

Libres

Pouchitis
No cigarrillo

AINES

OR 5.06

OR 3.24

OR  1.76

Crónica

Disregulación

Inmune

P.Crónica

OR  3.76

Crohn

OR: 4.3



Afecta la vida 

de 50% de  los

Pacientes

Pouchitis

Deposiciones

Frecuentes

>6

Hematoquezia

Dolor abdominal

Fiebre

Urgencia

Tenesmo

Incontinencia

Manifestaciones

Extraintestinales

Hata K, Dig Endosc 2017;29:26-34

Sandborn WJ, Trends Inflamm Bowel Dis 1996;;51-63



Gastroenterology 2010;139:806-12



Figure 1 

Kariv R, et al. Gastroenterology 2010;139: 806-12 

0.9% 1.3% 1.9% 4.2% 5.1%

Neoplasia después de Pouch ileoanal



Figure 2 

Kariv R, et al. Gastroenterology 2010;139: 806-12 

Neoplasia después de Pouch ileoanal



Figure 3 



Clasificación

Pouchitis



Pouchitis

Complicación más frecuente “pouch” ileoanal

20% 1 año,  40% 5 años, 50% 10 años

Aguda
< 4 S

Crónica
>4 S

10-15%

Respondedor

antibióticos

No

Respondedor

antibióticos

Dependiente de

Antibióticos

3 episodios

Al año

Más de 

3 episodios

Al año

Idiopática

Secundaria
CMV

Autoinmune

Ig G4, CEP

Intraluminal

AINES, isquemia

Desviación

Inflamación 

Crohn, cuffitis

FístulaSegal JP, Aliment Pharmacol Ther. 2017;45:581-592

Shen B, Up To Date 2018



Pouchitis, Diagnóstico diferencial

Inflamación del cuff rectal

Sindrome de “pouch” irritable

Isquemia

Estenosis

Alteración del vaciamiento

Infección: citomegalovirus, Cd

Mala-absorción de sales biliares

Crohn del pouch

Disfunción del piso pélvico

Estenosis del “pouch”

Adherencias

Dalal RL, Inflam Bwel Dis 2018;24:2017-989-96



Shen B, Clin Gastroenterol  Hepatol 2013; 11:1538-49



Pouch en “J”
Pouchitis

por desviación

Pouchitis clásica

Inflación difusa
Pouchitis por

Clostridium difficile

Pouchitis isquémica

Distribución asimétrica
“Cuffitis”

Crohn  con

Fístula vaginal

Shen B, Up To date 2018



Tratamiento

Pouchitis



TratamientoPouchitis

Medicamentos anti-inflamatorios 

Convencionales para EII

No tienen igual eficacia

Antibióticos

Piedra angular 



Pouchitis, manejo

Profilaxis primaria

Tratamiento de Pouchitis Aguda

Mantenimiento de la Remisión

Tratamiento de Enfermedad Crónica



Gastroenterology 2003;124:1202–1209

40 pacientes

VSL #3

N=20

Placebo

N=20

“Pouchitis” 

Aguda

2 pacientes

10%
8 pacientes

40%

“Pouch” Normal 

después de un año

18 pacientes

90%

12 pacientes

60%



Gastroenterology 2000;119:305–309

40 pacientes

Placebo

20
VSL#3

20

Recaída20 (100%)       

Remisión 

al final del

estudio
17 

3 (15%)        

0 

1.8

1.8 x 1012  /día

9 meses
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Gastroenterology 2003;124:1202–1209



VSL #3

Lactobacillus

casei

plantarum

acidophilus

delbruekii (bulgaricus)

Bifidocateria

longim

breve

infantis

Streptococcus salivari

(thermophilu)



Sospecha de pouchitis

“Pouchoscopia”, biopsias, C. difficile

Pouchitis activa

Ciprofloxacina 500 mg 2v/d/ Metronidazol 500 mg 2v/d por 14 días/TND

No Respuesta

Pouchitis refractaria a AB

AB según cultivo  O Ciprofloxacina + 

MTND o Rifaxmina O TNDZ 4 semanas

Exclusiòn de causas secundarias

5 asa Oral/Tópico, Budesonida, Biológicos

Respuesta

Recurrencia

Pouchitis 

Responde AB

3 o màs, Crónica

Dependiente AB

Segal JP, Aliment Pharmacol Ther 2016;

Shen B, Up To date 2018

Dalal RL, Inflamm Bowel Dis 2018;24:898-96

Hata K, Dig Endosc 2017;29:26-34

Dificil de manejar



Antibióticos de mantenimiento 

Pouchitis crónica



Pouchitis crónica, Antibióticos

Segal JP, et al.  Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 581-592

70% (30-76)



Segal  JP, et al. Frontline Gastroenterol 2018;9:154-158

39 pacientes, seguimiento  102 meses (9-125)

Remisión

21%
Falla  “Pouch”

18%

EA Antibióticos

28%

Resistencia AB

78%

?



Pouchitis Terapia Biológica

Anti TNF

Vedolizumab

Ustekinumab

Huguet ; Inflamm Bowel dis 2018;24:261-8

Bär  F, Aliment Pharmacol Ther 2017:

Peter J, JCC 2018, early Rel 



Pouchitis crónica, Biológicos

Segal JP, et al.  Aliment Pharmacol Ther 2017; 45: 581-592

53% (30-76)



Infl Bowel Dis 2018;24:261-8



Huguet M, et al Infl Bowel Dis 2018;24:261-8

P=0.20

INF : >> # Pacientes 

Anti TNF Pouchitis crónica



Huguet M, et al Infl Bowel Dis 2018;24:261-8

Anti TNF Pouchitis crónica



Aliment Pharmacol Ther 2018; 47: 581-7



Bär F, et al. Aliment Pharmacol Ther 2018; 47: 581-7

Actividad clínica

“Oresland”

Vedolizumab en pouchitis crónica dependiente de AB



Bär F, et al. Aliment Pharmacol Ther 2018; 47: 581-7

Vedolizumab en pouchitis crónica dependiente de AB



Bär F, et al. Aliment Pharmacol Ther 2018; 47: 581-7

Vedolizumab en pouchitis crónica dependiente de AB



Vedolizumab en pouchitis crónica dependiente de AB

Bär F, et al. Aliment Pharmacol Ther 2018; 47: 581-7



Pouchitis crónica Ustekinumab

Semana 0, PDAI 12 Semana 0, PDAI 6 Semana 12, PDAI 6

“Crohn like”

Peter J, JCC 2018, early rel April 6



Revisión sistemática y meta-análisis

1ª  Línea: antibióticos

 Ciprofloxacina 500 2vd  x 14d 

        + Metronidazol  500-1000mg 2vd x 14d

 Ciprofloxacina + Rifaximina o Tinidazol

2ª  Línea: esteroides

 Beclometasona o budesonide

3ª Línea: Biológicos

 Infliximab, Adalimumab 

Segal JP, Aliment Pharmacol Ther. 2017;45:581-592



Dilatación con balón

Fumery M, Inflamm Bowel Dis 2018; Early Rel



Inflamm Bowel Dis 2018;24:1316–20,



Fumery M, et al. Inflamm Bowel Dis 2018;24:1316–20,

Dilatación  de

Estenosis

Con Balón
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Fumery M, et al. Inflamm Bowel Dis 2018;24:1316–20,

Dilatación  de estenosis del “pouch” con balón



Mensajes para la casa

Diagnóstico: Clinica+Endoscopia+Histologia

Afectarà 20-50% de pouch ileoanal

La profilaxis con VSL # 3 es eficaz

El tratamiento convencional de EII no funciona

Antibióticos piedra angular

Pouchitis crónica: 10-15%

En pouchitis crónica:

Antibióticos combinados, Bismuto, 5 Asa

Terapia biológica: resultados alentadores

Se necesitan más estudios



Muchas gracias!
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