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Gastroenteritis infecciosa en los brotes de enfermedad inflamatoria

intestinal. Implicaciones terapéuticas

Baliellas, C.; Xiol, X.: Barenys, M.*; Saavedra. ] Casanovas, T Iborra, MU T v Sesel E.

SUMMARY

The incidence and clinical importance of infectious
gastroenteritis was studied in 67 consecutive relapses
of inflammatory bowel disease (IBD). A stool culture
was done in every case before starting treatment.
Stool culture was positive in 6 relapses {(8.9%): Four
were exacerbations of ulcerative colitis and two of
Crohn’s disease (8.8% in ulcerative colitis vs 9% in
Crohn’s disease; NS). The microorganisms isolated
were Campvlobacter yeyunii in three cases, Salmo-
nella enteritidis in two and Staphylococcus aureus
in one case. There were not clinical differences bet-
ween patients with positive and negative stool culture.
Treated with antibiotics, stool cultures became negati-
ve in all of them but only in three the disease was
controlled. The other three had to be treated with
corticosteroids to achieve remission. We conclude
that stool culture should be practised in all relapses of
IBD and in case of positivity, antibiotic therapy should
be started. With this approach the use of corticoste-
roids can be avoided in some patients.
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RESUMEN

Se ha estudiado la incidencia y trascendencia clinica de la
gastroenteritis infecciosa en 67 brotes consecutivos de EIL
Para ello se ha practicado un coprocultivo a todos los pacien
tes antes de iniciar tratamiento. El coprocultive fue positivo en
6 brotes (8,9%) de los que 4 correspondian 2 CU y 2 a EC
(8.8% de los brotes de CU vy 9% de los de EC: NS). Los
gérmenes aislados fueron Campylobacter yeyunii en tres
casos. Salmonella enteritidis en dos v Staphylococcus au-
reus en uno. No existieron diferencias en cuanto a las carac
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teristicas clinicas de los pacientes o del brote entre los
pacientes con coprocultivo positivo o negativo. El tratamiento
antibidtico negativizo el coprocultive en todos los enfermos
pero solo en la mitad desaparecio la clinica. En el resto
persistio fa diarrea precisando esteroides para la curacion del
brote. Se concluye que debe practicarse un coprocultivo en
todos los brotes de Ell v si es positivo. realizar tratamiento con
antibioticos va que ello puede obviar ios estercides en algu-
nos pacientes.

PalABRAS 1 AVL: Enfermedad inflamatonia intestinal. gas-
troententis infecciosa. coprocultivo. antibidticos. esteroides.

INTRODUCCION

Nao se conoce con exactitud la etiologia ni fa patogenesis
de fa enfermedad inflamatera imtestinal (EH). pero se sabe
que s una enfermedad cronica gue cursa con exacerbacio-
nes. Estas exacerbaciones pueden desencadenarse por noxas
entre las gue destacan los agentes infecciosos v los {dr-
macos. Como agentes infecciosos se ha implicado a los
virus (eitomegalovirus, virus respiratornos. enterovirus ), bag-
tenas (Clostridinon Jdifficiie. enterobacterius, Mycoplasma
prieumonide) v prolozoos (Entamoeba tistoivtica, Blasto-
evsny hominis) (1) Sinembargo, en la mayvoria de brofes
no se adentiiea desencadenantz alguno.

La infeccion bacteriana intesiinal ba sido considerada
por aigunos aulores como factor desencadenante de brotes
de EIL aungue esta posibilidad no es aceplada de forma
undanime (1-13). El objetivo de este estudio ha sido analizar
prospectivamente la incidencia y trascendencia clinica de
la gastroenteritis bacteriana en los brates de FEIlL

PACIENTES Y METODO

El presente estudio se ha realizado de torma prospectiva
en tres hospitules. dos comarcales v uno de tercer nivel. del
drcu del Bais Llobregar (Barcelona), Se ncluveron a todos
Tos pacicnies con diagnostico confirmado de EI que. estan-
do previamente en remision clinica. preseataron diarrea
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