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Resumen Los aminosalicilatos son los farmacos de primera eleccion en el tratamiento de
la colitis ulcerosa leve a moderada. En general, son farmacos seguros y bien tolerados. Sin
embargo, se han descrito casos de pancreatitis como posible complicacion del tratamiento con
aminosalicilatos. Se ha sugerido que el mecanismo por el que estos farmacos podrian inducir
inflamacion a nivel pancreatico es idiosincrasico. Por otro lado, aunque los episodios de pan-
creatitis inducidas por aminosalicilatos son generalmente leves, el riesgo de recurrencia es alto,
incluso cuando se administran por via rectal; por tanto, debe hacerse una monitorizacion estre-
cha en el caso de que se decida iniciar de nuevo el tratamiento en un paciente que ya sufrio
pancreatitis por aminosalicilatos. Presentamos el caso de una paciente con colitis ulcerosa que
tuvo una pancreatitis secundaria al tratamiento con mesalacina oral; tanto el tratamiento con
mesalacina por via rectal como la administracion de una formulacion distinta de mesalacina
oral provocaron la reaparicion de sendos episodios de pancreatitis en esta paciente.
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Mesalazine-induced pancreatitis in patients with inflammatory bowel disease

Abstract Aminosalicylates are the drugs of first-choice in the management of patients with
mild to moderate ulcerative colitis. In general they are safe and well-tolerated drugs. Neverthe-
less, cases have been described where a pancreatitis has developed as a possible complication
of the treatment with aminosalicylates. It has been suggested that the mechanism these drugs
use to induce inflammation on a pancreatic level is idiosyncratic. Conversely, even if cases of
mesalazine-induced pancreatitis are usually mild, their recurrence rate is high, even when admi-
nistered rectally. Therefore, a close monitoring must be carried out in the event that a patient
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who already suffered mesalazine-induced pancreatitis needs to be provided with the treatment
again. We present the case of a patient with ulcerative colitis who developed a pancreatitis
secondary to oral treatment with mesalazine; both the rectally administered mesalazine as
well as a different formulation or oral mesalazine developed the recurrence of episodes of

pancreatitis.
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Introduccién

Los compuestos de mesalacina, también conocidos como
aminosalicilatos, son los farmacos mas ampliamente utili-
zados en el tratamiento de la colitis ulcerosa (CU). Estos
farmacos, en general, se consideran seguros, ya que los
efectos secundarios asociados a su uso son escasos y leves.
La pancreatitis es una complicacion descrita, aunque infre-
cuente, asociada al tratamiento con mesalacina’. En el caso
de que un paciente desarrollara una pancreatitis secundaria
al tratamiento con mesalacina oral, podria considerarse su
administracion por via rectal antes de contraindicar defi-
nitivamente este tratamiento, ya que, teéricamente, la
concentracion alcanzada en sangre seria menor. No obs-
tante, la experiencia sobre la seguridad de esta estrategia
es muy limitada.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 30 anos diagnosti-
cada de CU izquierda en julio de 2012. En el momento del
diagndstico inicié tratamiento con mesalacina 1,5 g/dia por
via oral, con buena respuesta. Una semana mas tarde, la
paciente acudi6 al Servicio de Urgencias por dolor abdomi-
nal. A la exploracion fisica presentaba dolor a la palpacion
en epigastrio. La concentracion de amilasa sérica era de 447
U/Ly la de lipasa de 1.123 U/L; el resto de los parametros
analiticos, incluidas las pruebas de funcion hepatica, fueron
normales. Las cifras de calcio y triglicéridos se encontraban
dentro de los rangos de normalidad y no referia anteceden-
tes familiares de pancreatitis. No se observd la presencia
de colelitiasis en la ecografia abdominal. Tras excluir otras
causas posibles, la paciente fue diagnosticada de pancrea-
titis inducida por aminosalicilatos, por lo que se suspendid
la mesalacina. El dolor abdominal cedié pocas horas des-
pués y tanto los valores de amilasa como de lipasa séricas
alcanzaron los niveles normales en 3 dias. Tras la completa
resolucion del episodio de pancreatitis la paciente inici6 de
nuevo tratamiento con mesalacina, esta vez en forma
de espuma rectal, y fue dada de alta.

Tres semanas mas tarde la paciente acudio a la consulta
de la Unidad Monografica de enfermedad inflamatoria intes-
tinal (Ell) refiriendo diarrea con sangre (2-3 deposiciones al
dia), compatible con un brote leve de CU. Se indico tra-
tamiento con dipropionato de beclometasona y azatioprina
2,5mg/kg/dia, con el fin de evitar el uso de mesalacina oral

por el antecedente de pancreatitis. Ademas, se continué con
la administracion de mesalacina rectal.

La paciente presento6 una buena respuesta al tratamiento
pero un mes mas tarde acudi6 al Servicio de Urgencias
por dolor abdominal intenso en epigastrio, irradiado «en
cinturdn» a la espalda. La concentracion sérica de amilasa y
lipasa estaban de nuevo elevadas -500 U/L y 1.200 U/L,
respectivamente- y las transaminasas y la bilirrubina se
encontraban dentro de los limites de la normalidad. Den-
tro del estudio etiologico de pancreatitis se realizd una
ecografia endoscopica, en la que se observé barro biliar
en la vesicula y, posteriormente, una colangiopancreatogra-
fia retrdgrada endoscopica, en la que no se identificaron
alteraciones de la via biliar ni del pancreas. Durante el
procedimiento se extrajo barro biliar y se realiz6 una esfin-
terotomia endoscopica. Debido a los hallazgos encontrados
en la ecografia endoscopica y de la colangiopancreatogra-
fia retrégrada endoscopica, no se pudo descartar un origen
biliar de la pancreatitis.

Unos dias mas tarde, tras haber informado detallada-
mente a la paciente de las posibilidades diagnosticas y las
alternativas terapéuticas, se realizd un nuevo intento de
tratamiento con mesalacina oral. A las pocas horas de la
administracion del farmaco, la paciente presentd de nuevo
dolor abdominal con elevacion de la amilasa; el resto de
los parametros analiticos se encontraban dentro de la nor-
malidad. El tratamiento con mesalacina se interrumpié una
vez mas y el dolor desaparecio en pocas horas. La inmediata
apariciéon de pancreatitis al administrar el farmaco junto
con la rapida mejoria de la paciente tras la suspension de la
mesalacina se considero evidencia suficiente para apoyar el
origen farmacologico del cuadro. Ademas, se concluyé que
probablemente la mesalacina por via rectal habria originado
el segundo episodio de pancreatitis de esta paciente.

Al dia siguiente del alta se reanudé el tratamiento con
azatioprina. En la actualidad, tras 2 anos de seguimiento, la
paciente se encuentra en remision y sin efectos secundarios
derivados del tratamiento.

Discusion

La incidencia de pancreatitis aguda en los pacientes con Ell
es de aproximadamente 38/100.000 pacientes-afio’. Aunque
se trata de una complicacion infrecuente, su prevalencia
es mayor que la descrita en la poblacion general. Existen
diversas causas que se han relacionado con el aumento de
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