
Abordaje del paciente moderado: en busca 

de la ventana de oportunidad

-A propósito de un caso -

William Otero R MD, FAGA, FACP
Profesor  Titular de Medicina,
Unidad de Gastroenterologia
Universidad Nacional de Colombia
Hospital Universitario Nacional de Colombia

Canalde Youtube “william otero gastroenterologo” 



Hombre de 30 años

Natural y procedente: Bogotá D.C

MC: “Perdida de peso”

EA: Inició un añoa antes (2012) con diarrea sanguinolenta (heces

Bristol 6, 7), dolor abdominal, perdida de peso (14 kg), palidez ,

astenia, no fiebre. Extra-institucional colitis ulcerativa y anemia

secundaria. Manejado con hierro parenteral, transfusiones y

mesalazina oral 3gr/dìa

Historia clínica



Antecedentes 

Acné

No cirugías

No alergias, no tóxicos

Familiares: Familiar de segundo grado colitis ulcerativa

Revisiòn de síntomas por sistemas: lo referido en 
enfermedad actual



Examen físico 

PA 100/70, T 36.3ºC, FC 96 X` FR 14 X` 

Peso 66 Kg Talla 178 cm IMC 20.8

CP: normal.

Abdomen normal.

Tacto rectal normal.

Neurològico normal.



Laboratorios

Hemograma: leucocitos , plaquetas normales

Hb 7.8gr, Hcto 29% VCM 65fl, HCM 20pg

Ferritina 6.7 ng/mL, Hierro sérico 8 ng/mL

Perfil hepático normal.

Calprotectina 600 mcg/gr

Creatinina normal.

Colesterol triglicèridos, glicemia normales



Colonoscopia Total

Colitis extensa score endoscópico Mayo 3  



Histología

Criptas hiperplásicas, con gemación, infiltrado inflamatorio 

linfoplasmocitario escasos neutrófilos, microabscesos cripticos



Diagnóstico

Historia 
clínica

Laboratorios Colonoscopia Histología

1. Colitis ulcerativa con actividad moderada severa  Montreal 

E3S3

2. Anemia ferropénica severa secundaria a colitis ulcerativa





Yamamoto-Furusho J, Rev Gastroenterol Méx. 2019;84:317---325 



Tratamiento

Juliao F et al, Rev Colomb Gastroenterol. 2020;35:2-62



Tratamiento

Prednisona 40mg/día

5-ASA oral gránulos 3gramos/día

Enemas 4 gramos

Empíricamente metronidazol 500 mg C/8 h

por la sospecha de C.difficile

Se ordenó hospitalización , el paciente y su 

familia prefirieron “esperar la evolución”



Pruebas complementarias

Prueba de tuberculina 

Rx Tòrax

Anticitomegalovirus

Anti hepatitis C 

VIH 

EBV 

HBsAg, Anti-Core Total

Ac Anti-superficie

Toxinas A y B Cd



Evolución

5- ASA oral y tópica

Retiro gradual prednisolona

3 meses recurrencia 
de síntomas

Hb 13gr, VSG 16

PCR 0,3mg/dL

Albumina 4g/L

Calprotectina 100

Sangrado intermitente

Hb 12gr 

Calprotectina fecal 250mcg/gr
Peso 72kg

6 semanas

1 Deposición Bristol 3-4

No sangrado

No urgencia



Colonoscopia

Colitis ulcerativa E3 S2



Tratamiento

Juliao F et al, Rev Colomb Gastroenterol. 2020;35:2-62



Evolución

Azatioprina

150mg/día

30 mg de Prednisona

Vedo no aprobado

No aceptò infliximab

5-ASA Oral 
3gramos

Remisión clínica durante 8 semanas



Evolución

Cuadro 10 días 

5-6 deposiciones 

Bristol 6-7

Dolor abdominal

Peso 71,5kg

FC 86 FR 16 T 37ºC

Hb 11gr

Sangrado

incontinencia de urgencia

Recaída de colitis ulcerativa actividad moderada (Truelove) 



Evolución

Prednisolona 40mg/día

Azatioprina 150mg/día

5-ASA oral 3gramos

Descarta infección

Disminución síntomas

Disminución prednisolona

No asiste a control

Asiste a los 5 meses

Prednisolona 20mg/día

Azatioprina 150mg/día

5-ASA oral 3gramos

Hb 11.6gr

Gestión de riesgo

Control endoscópico



Colonoscopia

Colitis ulcerativa E3 S2 score endoscópico Mayo 3



Seguimiento

HBsAg no reactivo

Anti HBs no reactivo

Anti HB core total no reactivo

Acs Anti Superficie Positivo

Anti Hepatitis C no reactivo

CMV IgG positivo, IgM negativo

EBV IgG no reactivo

VDRL Negativo

VIH Negativo

PPD Negativa

Rx de tórax Normal

Colitis ulcerativa dependiente de esteroides

Vedolizumab  (No fue aprobado)

Se Inició de infliximab 5mg/kg semana 0,2 y 6, cada 8

Azatioprina 150mg/día 



Evolución

Remisión clínica 
15 meses CON             
Infliximab

Colonoscopia

Actividad en recto-
sigmoides

Descartar infecciones 
Mesalazina espuma

Actividad de la enfermedad

< 2kg, Hb 9gr CF 400mcg/gr



Perdida de respuesta a 

Anti TNF

Cambio de antiTNF ?



Perdida de respuesta a 

Anti TNF?

Cambio de blanco terapéutico

Farmacodinamia

Medición de niveles Infliximab

Y anticuerpos neutralizantes



Laboratorios

Año 2016

Niveles 6-10 mcg

Remisión endoscópica 80%

12-15mcg > remisión 

endoscópica-histologica



Roda G et al, Clin Transl Gastroenterol 2016;7:e135



Tratamiento

Juliao F et al, Rev Colomb Gastroenterol. 2020;35:2-62



Vedolizumab Cu-EC Moderada – Severa

300 mg IV 0-2-6 semanas- C/ 8 semanas 

Pérdida Respuesta

Inmunosupresores

Anti TNF

Respuesta

Inadecuada

Terapia 

convencional

Problemas

Seguridad

Entyvio, EMA 2019



Evolución

Vedolizumab
300mg cada 
8 semanas

Azatioprina

100mg/día

Fue 
Suspendida 

5-ASA Oral 
3gramos

Desde hace 5 años

78Kg- asintomático



Hedin C, Best Pract Res Clin Gastroenterol 2018; 32-33:27-34



Am J Gastroenterol. 2018;113:1197-1205.

Mantenerlo no aumenta la eficacia

aumenta los costos



Freire et al. [2014 ,[33

0.01                                       0.1                           0.5         1            2                 5          10

Nieminen et al. [2014 ,[34

Rubin et al. [2013 ,[36

Bessissow et al. [2013 ,[37

Lindberg et al. [2001 ,[51

Pooled effect estimate

Q=1.02 P=0.91, I2=0%

0.33 (4.06- 0.04))

0.70 (3.31- 0.17))

0.48 (0.89- 0.26))

0.54 (1.38- 0.21)

0.85 (2.98- 0.27)

0.54 (0.84- 0.35)

RR (95% CI)
Estudio, año de publicación

Riesgo relativo

5 ASA Displasia

Bonovas S, Aliment Pharmacol Ther 2017, On line March 10, doi:10.1111/apt.14023



Estudios de Cohorte (n=10)

Q =16.04, P=0.07, I2 =%44

Estudios de Caso y Control (n=21)

Q =48.5, P<0.001, I2 =%59

Estudios basados en población (n=12)

Q =29.88, P=0.002, I2 =%63

Estudios basado en hospitales (n=19)

Q =22.7, P=0.2, I2 =%21

Todos los estudios (n=31)

Q =66.15.7, P<0.001, I2 =%55

0.65 (0.99-0.43)

0.53 (0.70-0.40) 

0.70 (0.94-0.52)

0.46 (0.61-0.34) 

0.57 (0.71-0.45) 

5 ASA Cáncer

Bonovas S, Aliment Pharmacol Ther 2017, On line March 10, doi:10.1111/apt.14023

RR
RR IC 95%



5 Asa 

Mecanismos

De acción

<IL-1

<Linfocitos

< B Catenina

Modula proteínas 
ciclo celular

FNK B

Receptor  Ɣ 
Peroxisoma 
proliferador

activado

Inhibe vías

Ca de colon

5 Asa

< PGS

< LKTs

< FAP

Anti oxidante

< Radicales libres

Hanauer SB. Dig Dis 2016;34:122-4

Ye B, World J Gastroenterol Pharmacol Ther 2015;6:137-44

Aliment Pharmacol Ther. 2017;45:1179-1192. 

Actúa localmente 

Inhibiendo la Inflamación 

de la mucosa colónica



Dixon SW, et al . Br J Cancer 2021; 124:1959-69; 

Propiedades anti neoplásicas intrìnsecas



Herfarth  H,  Inflamm Intest Dis 2022;7:28–35 



Protocolo biopsias 

4 cada 10 cm

Patología 

Colitis ulcerativa 

inactiva



????



Turner D, Gastroenterology 2021;160:1570-83

Estrategia de manejo en EII



Peyrin-Biroulet L, Gastroenterology 2021;161:1156–1167



Yamamoto-Furusho J, Rev Gastroenterol Méx. 2019;84:317---325 



Evolución

Peso 78 kg, Asintomático 1 deposición Bristol 3-4

Excelente calidad de vida, Ingeniero exitoso

Albumina normal

Cuadro hemàtico normal

Vitamina D normal

Perfil Hepàtico normal.

Colonoscopia normal.

Histologia normal 

“Vedolizumab man” (Video)



Conclusión: Colitis ulcerativa

Falla secundaria a anti TNF 

Se consideró Empíricamente

2do Anti TNF Farmacocinética ? 

Se optó por niveles de Infliximab 2016

y acs anti Infliximab, farmacodinamia

Vedolizumab: 5 años en remisión profunda

Clínica, endoscópica e histológica



Vedo en Jóvenes y 
Adultos mayores



Muchas gracias!!
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