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La diarrea es un sintomas de la colitis. Los tratamientos son diferentes en cada caso.

La colitis y la diarrea no son lo mismo. Es muy comun confundir ambos problemas, de hecho, popularmente se llama colitis
a la diarrea, aunque es un error porque ambas son entidades propias. La diferencia principal esta en que una es una
enfermedad y la otra es un sintoma que puede ser mas o menos grave dependiendo de la causa que lo provoque.

Gran parte de la confusién radica en que la mayoria de las personas que tienen colitis (enfermedad croénica), padecen diarrea
como sintoma. Segun datos de la Confederacion ACCU de Crohn y Colitis Ulcerosa, el 60% de las personas con colitis
ulcerosa (uno de los tipos de colitis mas frecuente), han sufrido diarrea en los ultimos doce meses y para el 72% de
ellos, la diarrea es uno de los sintomas de la enfermedad con mas repercusién para su calidad de vida”. Como indica
Jorge Yebra, especialista en Aparato Digestivo del Centro Médico-Quirurgico de Enfermedades Digestivas, “la diarrea
es cualquier variacion significativa de las caracteristicas de las deposiciones con respecto al habito deposicional previo
del paciente, bien en cuanto a volumen o bien en cuanto a aumento de la frecuencia, y en ambos casos con disminucion de la
consistencia”.

Es un sindrome, y por tanto tiene multiples causas, entre las que destacan “las infecciones, toma de farmacos
precipitantes, intoxicaciones alimentarias, intolerancias o la enfermedad inflamatoria intestinal, entre otros muchos”,
afirma Yebra. Y se pueden clasificar en cuanto a su tiempo de evolucion, en agudas si se han iniciado en las ultimas 2-3
semanas o crénicas si han iniciado hace mas de 4 semanas”.

Los sintomas de la diarrea son el aumento de la frecuencia o cambio en el volumen de las deposiciones y para su diagndstico
“es muy importante analizar detalladamente los antecedentes personales del paciente y prestar atencién a los sintomas,
tiempo de evolucién de los mismos, consumo de alimentos o farmacos precipitantes etc”, sefiala Yebra.

Como la diarrea tiene multiples causas, el tratamiento variara en funcién de la que sea. Asi, en los casos leves y
autolimitados, tal y como sefiala Yebra, “simplemente se recomendara una correcta hidratacion y dieta astringente, pero en
otros, es posible implantar tratamientos especificos dependiendo de la enfermedad subyacente”.

Otros consejos son “realizar una correcta hidratacion y una dieta astringente” y, temporalmente “evitar el consumo de
productos que contengan una elevada cantidad de azucares no absorbibles por poder ser un agravante o precipitante de la
misma, como los caramelos, los chicles sin azucar (que contiene fructosa o sorbitol como edulcorantes), refrescos o frutas,
que también tengan un alto contenido en fructosa o sorbitol”. Asi mismo, es importante “disminuir el consumo de productos
dietéticos y con cafeina, el alcohol y otros toxicos”.

Cuando acudir al médico por posible colitis

Por norma general, las diarreas, a diferencia de la colitis, suelen ser trastornos leves y que ceden en el tiempo, pero si
persiste es importante acudir al médico para valorar que existan otros problemas mayores, como las colitis.



La colitis es la “existencia de una inflamacion del colon que puede obedecer a numerosas causas”, explica M? Isabel
Vera, médico adjunto del Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda, en
Madrid.

Por colitis, aflade Manuel Barreiro, presidente de Geteccu, “entendemos cualquier inflamacién del colon (intestino
grueso), independientemente de su causa y si tiene un curso agudo o crénico. Es un término muy general que no permite
establecer el pronéstico ni tratamiento de una persona con este problema sin profundizar mas en el problema”.

Como con la diarrea, no se conoce una etiologia concreta lo que, a juicio de los expertos, es un problema. Lo que si se sabe
es que “se originan por una mezcla de factores que incluye la predisposicion genética de cada uno, eventos que ocurren a
lo largo de la vida (consumo de antibiéticos, entorno de vida rural o en ciudad, tipo de lactancia...), asi como otros como el
tabaco, la dieta o la microbiota intestinal”’, sefiala Barreiro.

La prevalencia de las enfermedades intestinales, sefiala el experto, “ha aumentado mucho en los ultimos ainos, con cifras
en Espaia tan elevadas como en los paises nérdicos. Asi, segun los datos de Geteccu, “se calcula que casi el 1% de la
poblacién general podria tener una enfermedad inflamatoria intestinal”. Esto es asi porque, la realidad es que existe todavia
un retraso en el diagnostico de estas patologias, que ocurre en personas con sintomas en los que se tarda en establecer un
diagndstico definitivo.

Es cierto que, como sefiala Barreiro, “cada vez este periodo es menor, ya que la poblacion conoce mas estos problemas y hay
un acceso mas rapido a pruebas diagndsticas”, aun asi, “este retraso se estima en Europa en una media de 6 meses, incluso
mas”. Por suerte, seguin sefala, “en Espafa es menor de 6 meses, lo que ayuda a que la enfermedad se controle mejor y
tenga un mejor pronostico”.

Existen muchos tipos de colitis, pero la mas frecuente es la ulcerosa. Esta enfermedad es un tipo de colitis que implica una
inflamacion crénica del colon, con entidad propia, explica Vera, y “es tipica de pacientes jovenes, con un rango entre 15y
40 afios, aunque también se diagnostica en nifios y en pacientes mayores”.

Esta enfermedad croénica “debuta con emisién de sangre en las heces (rectorragia) que puede asociarse a diarrea y
dolor abdominal. En los casos mas evolucionados puede producir anemia y pérdida de peso”, advierte la experta. En este
caso, el diagnostico es través de la colonoscopia, “en la que se deben tomar biopsias para distinguirla de otras patologias
como la enfermedad de Crohn, la colitis infecciosa y la colitis isquémica, principalmente”.

Si no se trata advierte “puede evolucionar extendiéndose por todo el colon, agravandose y pudiendo desarrollar a largo plazo
cancer colorrectal”, en el caso mas extremo. Otras consecuencias son “dafio de la pared intestinal, que genera
complicaciones (perforacion, fistulas, estenosis...) o cambios displasicos (predecesores de una neoplasia). Por esto es
esencial controlar la enfermedad, tanto a nivel de los sintomas, pero también haciendo controles endoscopicos”, concluye
Barreiro.



