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ASUNTOS PENDIENTES CON 
LA COLITIS MICROSCÓPICA

Luis Fernández Salazar
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      Son muchos los aspectos relacionados con la colitis microscópica (CM) que deben ser esclarecidos  
pero probablemente entre los que más nos atañen como médicos clínicos y endoscopistas, están su 
incidencia y las circunstancias en las que debemos sospecharla.

En el presente número de la Revista de ACAD Marcos et al(1) comunican una incidencia media 
anual de CM en la provincia de Salamanca de 2,98 casos por 100000 entre 1999 y 2014. Según los 
autores, el diagnóstico se ha establecido con una frecuencia 3 veces mayor en los últimos ocho años 
habiendo permanecido las características de la población estables, siendo la incidencia en los últimos 
tres, 3,95 por 100000. Este incremento se ha descrito también en Suecia y Canadá(2) y es, en parte, 
explicable por el mejor conocimiento que clínicos y patólogos tenemos de esta enfermedad aunque 
probablemente hay otros factores relacionados con la asistencia, como la prescripción de fármacos o 
el acceso a la colonoscopia, y otros factores por investigar. 

En el caso concreto de la colitis linfocítica (CL), la incidencia que los autores describen en Salamanca 
entre 2012 y 2014 es 2,99/100000, similar a la descrita por Fernández-Bañares et al en Tarrasa entre 
2004 y 2008 (2,2/100000)(2) pero menor a los 16 casos /100000 descritos por Guagnozzi et al en 
Tomelloso(3) entre 2008 y 2010. Por otro lado la incidencia de colitis colágena (CC) en Salamanca 
es 0,95/100000, menor a la descrita en Tarrasa (2,6/100000)(2) y en este caso similar a la descrita 
en Tomelloso(3). En la CM, como en otras áreas de la práctica asistencial, es fundamental conocer 
el medio en el que nos movemos y tener una idea clara de la frecuencia con la que llegamos al 
diagnóstico en cada centro. 

Otro aspecto que nos parece relevante es que el 29% de casos de CM se diagnosticaron en pacientes 
con menos de 50 años(1). La CM no solo se diagnostica por tanto en pacientes de edad avanzada. Esto, 
junto con la frecuencia con la que los síntomas de la CM y los del síndrome de intestino irritable 
con predominio de diarrea (SII-D) se solapan(4) puede llevar, siempre que no se desarrollen buenos 
biomarcadores para la CM,  a una indicación más frecuente de colonoscopia con toma de biopsias en 
pacientes jóvenes en los que en principio este exploración no se habría considerado por excluirse la 
organicidad en función de la edad y los síntomas.

En relación a la relación entre CM y fármacos, en el presente trabajo se comprueba una elevada 
frecuencia de consumo de fármacos como los IBPs o AINES entre los pacientes con CM. Se 
comprueba además un consumo más frecuente de AINES, inhibidores selectivos de la recaptación 
de serotonina (ISRS) y estatinas en pacientes con CC frente a pacientes con CL(1). La relación entre 
fármacos como los IBPs, los AINES, beta bloqueantes o ISRS con la CL o la CC ha sido también 
confirmada por Fernández-Bañares et al(5), identificando además Guagnozzi et al una posible relación 
con el topiramato en pacientes jóvenes(6). Identificar tratamientos médicos asociados a la CM parece 
fundamental desde el punto de vista asistencial ya que la evolución de los pacientes con CM es 
mejor, cuando la desaparición de los síntomas es espontánea o se consigue retirando los fármacos 
considerados responsables, que cuando es necesario el tratamiento con budesonida(7).
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En España, además de los trabajos realizados por los 
grupos referidos más arriba, se han publicado recientemente 
las recomendaciones para el manejo de la CM8, pero 
parece fundamental aclarar la incidencia de la CM en 
diferentes partes del país, identificar los factores de riesgo 
y diseñar biomarcadores de forma que podamos predecir 
el diagnóstico de CM con la mejor precisión posible y así 
gestionar de manera eficiente los recursos asistenciales, en 
este caso las listas de espera de la colonoscopia.
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