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Tipos de errores

La perfeccién es una pulida
coleccién de errores

“If no mistake have you made,
yvet losing you are, a different
game you should play.”

Mario Benedetti

- Yoda
Jedi Grand Master
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e Existe un claro aumento de

incidencia y prevalencia de las
Ell.

» Aparicion de multiples nuevas
terapias para su tratamiento.

» Diterentes tecnologias para su
mejor estudio y terapia.




Multiples situaciones
especiales

Nuevas Drogas

Patologias infrecuentes I

Terapias riesgosas

GLas . "ni- .~ nsu ciel tes

formativa

Riesgos de complicaciones

propia experiencia

Toma de decisiones en base a la
.

r 4
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Andlisis de posibles errores por areas
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Diagndstico adecuado...
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Semiologia

e | a falta de una adecuada historia clinica detallada
» Un examen fisico incompleto

Principal causa de errores diaghosticos
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Historia clinica

* Detalles anamnésticos * Sintomas extradigestivos
claves * Articulares
- Viajes recientes. * Cutaneos
* Uso de antibidticos. © Onalmicos

o ,  Antecedentes/Sintomas
e Anti inflamatorios no perianales.

esteroidales.

* Diarrea recurrentes. e Antecedentes familiares de
e Conducta sexual. Ell.
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Examen fisico
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Estudios complementarios
Correcta interpretacidn
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Biomarcadores

» Calprotectina

*No es diagndstico de Ell .
»Seguimiento No existen marcadores

serologicos ni genéticos en la
actualidad que por si solos
hagan diagnaostico.

»Serologias (PANCA / ASCA)
 Rol muy limitado en Ell
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Imagenes

- Ecografia
lleitis Tomografia

Yeyunitis Resonancia
Colitis Enterografia

PET/CT

iNo hacen diagndstico de Ell por si solos!
“Poner atencion a la historia clinica en especial a |la temporalidad de los
sintomas”
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| aboratorio

» Existen muy pocos agentes infecciosos que pueden causar
diarreas prolongadas y simular Ell.

» Clostridioides difficile
* Yersinia

* Giardia

» Cryptosporidium

» Entamoeba histolytica
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Histologia

Hallazgos de cronicidad correctos
No necesariamente la conclusion sugerida es la correcta
Segunda opinion, patologo experto

Correcta obtencion de las muestras (sub representacion)
Tejido alterado/indemne endoscdpicamente
Técnicas complementarias
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Distorsion arquitectural de las criptas
Plasmocitosis basal
Deplecion de mucina

Histologia

COLITIS Y RECTITIS CRONICA CON ACENTUADA ACTIVIDAD INFLAMATORIA,
EROSIONADA/ULCERADA,

Nota: las muestras corresponden a fragmentos de mucosa coldnica y rectal con acentuada expansion
transmucosa de la lamina propia por infiltrado linfoplasmocitario con granulocitos neutroéfilos y
eosinofilos, y destruccion de criptas, focos frecuentes de

criptitis y microabscesos cripticos y areas de erosion/ulceracion con desarrollo de tejido

granulatorio/exudado fibrinoleucocitario. Todos los fragmentos presentan un grado de inflamacion
alteraciones arquitecturales similares. No se observan alteraciones citopaticas de tipo viral, granulomas ni
microorganismos.Se debe correlacionar con hallazgos clinicos.
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Endoscopia & Histologia
Concordancia
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La Mejor Clinica del Mundo
Estados Unidos de Norteaméy

Aprobada por todas las comj que e

I e de

Coliti nica compatible cond s Ulcerosa




Anatomopatologia & colonosocopia [
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La Mejor Clinica del Mundo
Estados Unidos de Norteamérica
Aprobada por todas las comisiones qu

COLONOSCOPY
CLINIC
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Colitis cronica co
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Anatomopatologia & colonosocopia
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La Mejor Clinica del Mundo
Estados Unidos de Norteamérica |
Aprobada por todas las comisiones q

COLONOSCOPY
CLINIC

Colitis crénica cou. o11 Colitis Ulcerosa
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Anatomopatologia & colonosocopia

La Mejor Clinica del Mundo
Estados Unidos de Norteamérica
Aprobada por todas las comisio

Nt
I‘J COLONOSCOPY
CLINIC

e existen

| ie colo

Proctocolitis e ileiti

eflujo (backwas 5), Mayo 3 / UCEIS 5.
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Anatomopatologia & colonosocopia
% S

_/
La Mejor Clinica del Mundo
Estados Unidos de Norteamérica \

Aprobada por todas las comisio

COLONOSCOPY
CLINIC

e existen

orme ¢ 0Nnoscr ia

Panproctocolitis (E3) e nor reflujo (back: ileitis), Mayo 3 / UCEIS 5.




INFORME ANATOMO-PATOLOGICO
EXAMEN MACROSCOPICO :

Ocho fragmentos tisulares irregulares, blanquecino grisaceos, que miden de 0,2 a 0,3 cm, numerados.

EXAMENEZE S SSNss

e Conclusion endoscopica e histologica: e

caliciform on hay
distorsion . o asia de
células de c I t U I | fondo
de algunz O I I s C e ro s a esenta
infiltrado ascular
marcadas mas ni
hay evide

7y 8) Las 1es. Se
observan corion

S Sin una correcta interpretacion sturas
— podemos incurrir en error

1a6)CO
- MUCOSH B e TRl VI WIV T JVINO LI\ VAL

7 y 8) RECTITIS LEVE E INESPECIFICA.
- SIN EVIDENCIAS DE PATOLOGIA INFECCI( , TORIA INTESTINAL Y/O NEOPLASIA EN EL
MATERIAL EXAMINADO.

NOTA: Los cambios morfolégicos en las muest | | con una Enfermedad inflamatoria intestinal de
tipo crénica sugerente de Colitis ulcerosa. Se su \ zgos endoscopicos y antecedentes clinicos.
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Diagnéstico diferencial: CU vs EC

* A veces dificil, y pocas implicancias terapéuticas.

Lo relevante es la certeza de estar frente a una Ell
*Ell no clasiticable; se puede manejar este diagndstico operativo.
* Pacientes (google — Chat GPT) con reticencia a la EC.

* Advertir a los pacientes del probable cambio de diagndstico.

*Tiempo al tiempo...
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Aproximacién al diagnéstico en Ell

LABORATORIO GENERAL ENDOSCOPIA
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Otros escenarios con potenciales
errores
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Errores en el tratamiento




Corticoides

E|l mal/sobre uso de estos
debe ser erradicado.

e Inducciones con dosis

subterapeuticas INDICADOS SOLO EN LA
* Tapering inadecuado. INDUCCION DE LA REMISION
*No iniciar sin plan de NUNCA EN MANTENIMEINTO

mantenimiento
en vista

Anti-TNF & Tiopurinas (combo)

Esteroides
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» Utiles para induccion y mantencion de la remision en crisis de
colitis ulcerosa...

» Etectividad del uso combinado oral y tépico

| a dosis minima efectiva no necesariamente es la dosis de
mantenimiento de su paciente

* No existe una formulacién mejor que otra, no existe una Unica
forma correcta de toma durante el dia.
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lInmunomoduladores

* Dosis sub-terapeldticas
*Las dosis 1,5 mg/kg para 6-MP y de 2,5 mg/kg para AZA.

» Expectativas temporales inadecuadas
*8 a 12 semanas para inicio de accion.
*LRS, 24 semanas para definir refractariedac

*Via de administracion de metotrexato
eSin utilidad en CU
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Anti TNF y otros bioldgicos
* Retraso en el inicio

» Optimizacion inadecuada

» Evaluacion inadecuada de la respuesta
* No respuesta primaria (PNR) / Pérdida secundaria de respuesta (LOR)

» Futilidad (impotencia) por falta de alternativas

* Auxilios extraordinarios
* Reclamos ORS / SISA

e Estudios clinicos
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Crisis grave colitis ulcerosa

» Estudio endoscopico al ingreso
» Estudio de CMV

e Descarte de infecciones concomitantes

* Clostirdioides difficile
e Otros

» Estudio pre-bioldgico
* [Inmunizaciones

S —

Detfinir estrategia terapéutica multidisciplinar desde el ingreso
No retrasar terapia de rescate
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Antes del final...
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Endoscopia en el seguimiento

*Recordar que la curacion endoscopica es una meta de
tratamiento

* Anticipar su necesidad al paciente
* Programar con tiempo
* Actuar en consecuencia de los hallazgos
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Imagenes

» Evitar sobre exponer a radiacion ionizante a los
pacientes.

* Las Rx y mas aun las tomogratfias computadas entregan una
gran dosis de radiacién que es acumulativa en el tiempo.

* Pacientes con Ell habitualmente son muy jévenes.

* Requeriran muchos de estos examenes durante su
vida.

Preferir uso de la resonancia magneética para el estudio del

intestino delgado (enterografia) y de EC perianal
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Conclusiones

* El camino tendra de obstaculos y "trampas”
e Atencion constante

» Trabajo en equipo
» Multidisciplinario
* Reuniones clinicas
* Revisidn de casos clinicos complejos, infrecuentes y habituales.
* Revisién de errores cometidos... conversar de esto
* Paciente - equipo tratante
* Desiciones tripartitas




Insanity: doing the same thing
over and over again and expecting
different results.

Albert Einstein

Muchas gracias

Gonzalo Pizarro Jofré

gonzalo.pizarro@clinicauandes.cl



