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1.  L A ENFERMEDAD 
INFL AMATORIA 
INTESTINAL

Trastornos de causa desconocida,

asociados a una respuesta inmune

desmesurada que produce lesiones de

profundidad y extensión variable en el

tubo digestivo.

Un 10% se consideran 

colitis no clasificada por no 

ser posible diagnóstico 

diferencial entre CU y EC.
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2. PAPEL DEL 
SERVICIO DE 
URGENCIAS

La importancia del SERVICIO DE URGENCIAS:

1. La enfermedad inflamatoria presenta una incidencia creciente.

2. Enfermedad crónica con síntomas digestivos y extraintestinales
recurrentes y de gravedad variable.



3. NUEVOS CASOS

ENFERMEDAD DE CROHN

• SÍNTOMAS DIGESTIVOS:

- Dolor abdominal

- Diarrea

• AFECTACIÓN SISTÉMICA:

- Pérdida de peso

- Fiebre

- Malestar general

- Retraso de crecimiento                      
(niños)

COLITIS ULCEROSA

• SÍNTOMAS DIGESTIVOS:

- Sangrado rectal

- Tenesmo, urgencia 

- Diarrea sanguinolienta

- Dolor abdominal 

• AFECTACIÓN SISTÉMICA:

- Pérdida de peso

- Febrícula

- Hiporexia

- Malestar general



¿QUÉ 
HACER?

ANAMNESIS:

• Antecedentes personales / Enfermedades asociadas

• Tratamiento habitual: AINES, antibióticos…

• ¿Hábitos tóxicos?

• Antecedentes familiares en Enfermedad Inflamatoria Intestinal

• Enfermedad actual… Buscar datos de cronicidad! 

• Dolor abdominal: localización, tiempo de evolución, alivio con defecación? tenesmo? Urgencia 
defecatoria? 

• Deposiciones: número, consistencia, productos patológicos. ¿Nocturnas?

• Otros síntomas (sintomatología general): astenia, fiebre…

EXPLORACIÓN FÍSICA (COMPLETA): 

• No olvidar… Tacto rectal, exploración perianal y descartar masa abdominal.

LABORATORIO:

• Reactantes de fase aguda

• Coprocultivo

PRUEBAS DE IMAGEN: 

• Rx de abdomen

• Reservamos TAC Abdominal en caso de sospecha de obstrucción, perforación, megacolon.

SI ALTA SOSPECHA…

• Paciente muy afectado: ingreso

• Paciente poco afectado: derivar a consulta



4. ¿POR QUÉ CONSULTAN LOS PACIENTES YA 
DIAGNOSTICADOS?

BROTE DE SU 

ENFERMEDAD

•Aumento de deposiciones

•Dolor abdominal intenso

•Manifestaciones sistémicas

•…

COMPLICACIONES

•Clínica oclusiva/suboclusiva

•Perforación intestinal

•Hemorragia grave

•Manifestaciones 

extraintestinales

•…

EFECTOS 

SECUNDARIOS DE 

TRATAMIENTO 

MÉDICO

•Hepatotoxicidad

•Mielotoxicidad

•Pancreatitis aguda

•Infecciones oportunistas



VALORAR OTROS 
POSIBLES DIAGNÓSTICOS

Síndrome de intestino 
irritable

Gastroenteritis aguda 
 Yersinia, 

Campylobacter, Shigella, 
C. Difficile.

Apendicitis?

Patología ginecológica: 
Enfermedad 

inflamatoria pélvica, 
embarazo ectópico, 

abscesos…

Pacientes 
inmunodeprimidos 

Infecciones por 
gérmenes oportunistas

ETS

Neoplasias de origen 
digestivo (ADC colon, 
linfoma intestinal…)

Otros: Enfermedad 
celiaca, colitis 

isquémica, hemorragia 
diverticular, 

hipertiroidismo…

¡NO TODO ES 

BROTE!



5. ¿INGRESAR O NO?

INDICACIONES GENERALES DE INGRESO:

1. Pacientes con actividad GRAVE o MODERADA sin respuesta a tratamiento.

2. Sospecha de COMPLICACIONES: Abdomen agudo (Cirugía??), hemorragia 

digestiva con repercusión analítica/hemodinámica, fiebre sin foco…



ÍNDICES 
CLÍNICOS:

COLITIS ULCEROSA

Índice de TRUELOVE-WITTS MODIFICADO



ÍNDICES 
CLÍNICOS:

ENF. DE CROHN





6. EL PACIENTE QUE NO INGRESA

Sospecha 
diagnóstica

Colitis 
ulcerosa 

leve/moderada

Enfermedad 
de Crohn



SOSPECHA DIAGNÓSTICA

Remitir a C.E de Digestivo: 

PREFERENTE 

INDICACIONES AL ALTA:

- Dieta que tolere.

- Analgesia.

- Evitar antidiarréicos

- Si empeoramiento clínico… Volver a 

Urgencias!

- NO tratar como enfermedad inflamatoria 

intestinal SIN diagnóstico de certeza.



PACIENTE CON COLITIS ULCEROSA

ACTIVIDAD LEVE

• AMINOSALICILATOS (Mesalazina)

– Recomendación: Tratamiento MIXTO

• Tópico: 1-4g/día

• Vía oral: 3-4 g/día

ACTIVIDAD MODERADA

• AMINOSALICILATOS (Mesalazina)

• CORTICOIDE ORAL

– 1 mg/kg prednisona diaria

– Nunca <40 mg/día

– Calcio-VitD

– Ponerse en contacto con Consulta Digestivo



PACIENTE CON ENFERMEDAD DE 
CROHN

AFECTACIÓN ILEAL AFECTACIÓN ILEOCOLÓNICA / 

COLÓNICA



¿CUÁNDO TIENE 

REVISIÓN?

¿ADELANTAR 

CONSULTA? 

52812 (Enfermería)



7. PACIENTE QUE INGRESA 
POR BROTE

LOS “BÁSICOS”

1. Constantes por turno

2. Control de deposición (nº y 
aspecto)

3. Movilidad según basal

4. Dieta según comorbilidades

5. Sueroterapia sólo si precisa 

6. Profilaxis

- Antitrombótica (Enoxaparina 
40mg/24h sc)

- IBP (Pantoprazol 40mg/24h vo)

TRATAMIENTO 
ESPECÍFICO

1. Corticoterapia a 
1mg/kg/día (en 1 dosis) + 

Calcio-Vit D

2. Analgesia pautada + 
rescates

3. Antieméticos SI precisa

4. Antipirético SI fiebre

5. Antibiótico sólo si 
sospecha de infección

TRATAMIENTOS 
CRÓNICOS DEL 

PACIENTE



¿  Q U É  H A C E R  C O N  E L  T R A T A M I E N T O  
I N M U N O S U P R E S O R ?

AZATIOPRINA



¿CÓMO ACTUAMOS ANTE UNA 
INFECCIÓN?

INFECCIÓN ACTIVA RETIRAR 

INMUNOSUPRESIÓN

CUÁNDO REINICIAR

Herpes simple No (salvo en casos 

sistémicos graves)

-

Varicela Zóster Si Cuando las vesículas hayan 

cicatrizado y desaparezca 

la fiebre

Infecciones fúngicas Si, salvo aislados casos de 

candidiasis oral o vaginal

Resolución del cuadro

Salmonella Si Resolución del cuadro

Clostridium Difficile No (individualizar) -

Streptococcus pneumoniae Si Resolución del cuadro



8. QUÉ NO 
HACER



9. CONCLUSIONES

1. Tener presente el aumento en la INCIDENCIA de la 

enfermedad, el PERFIL del paciente típico pero la 

posibilidad de otros picos de edad.

2. Hacer una correcta HISTORIA CLÍNICA.

3. NO TODO ES BROTE … Diagnóstico diferencial

4. Optimizar el tratamiento del paciente en URGENCIAS,                                                                     

no todos necesitan ingreso.

5. Ingreso del paciente con brote MODERADO – GRAVE.

6. QUÉ NO HACER.
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