ENFERMEDAD DE CROHN

¢ QUE ES?

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedadtdsiino que aparece sobre todo
en edades jovenes de la vida. Produce una inflémaconica de diferentes partes del
tubo digestivo, y esto causa sus sintomas.

La EC puede afectar cualquier tramo del tubo digesisiendo la afectacion mas
frecuente el final del intestino delgado (ileorglyprincipio del grueso (ciego), llamada
afectacion ileocecal. Otras localizaciones freceesbn la colitis de Crohn (se afecta el
intestino grueso) y la ileitis (se afecta el ileoR)veces aparecen sintomas fuera del
intestino (inflamacién de los ojos, la piel o ladicalaciones), que se denomina
afectacion extraintestinal.

¢ QUE SINTOMAS PRODUCE?

Suele cursar con periodos activos (brotes), altelmacon fases asintomaticas
(remisidn). En algunas personas hay sintomas aagi(formas cronicas) a pesar de un
tratamiento correcto. En ciertos casos, casi naym® sintomas (por ejemplo, sélo
anemia leve). Finalmente, a veces produce lesiemesa zona del ano (llamadas
enfermedad perianal), o formas agudas (perforaalisgesos en el abdomen).

Los sintomas de los brotes son variables, pero stasipre incluyen diarrea, dolor
abdominal y pérdida de peso. Es frecuente la figpneuede aparecer sangre en las
heces. Se trata de sintomas cronicos que persigtere 2-4 semanas. El ano se afecta
a veces con la aparicién de bolsas de pus dolofabasesos) o expulsién de pus por
orificios alrededor del ano mismo (fistulas). Puedparecer sintomas dependientes de
otros Grganog$manifestaciones extraintestinales).

Cuando la enfermedad esta en brote, aparecencadteza en los analisis: elevacion de
las pruebas de inflamacion (velocidad de sedimé&ntaproteina C reactiva), anemia y
otros. Entre estas alteraciones y lo que el paziemnta, el médico calcula la gravedad
de cada brote lo que determina a su vez el tipwad@miento. El algunas personas, el
estrés, algunos farmacos y las infecciones in@s8npueden desencadenar brotes.

¢ COMO SE DIAGNOSTICA?

Los analisis muestran elevacién de los marcadaresfthmacion (proteina C reactiva,
velocidad de sedimentacion, plaquetas, fibrindgesygdrece con frecuencia anemia, los
glébulos blancos suelen aumentar. Puede haber deltproteinas, de hierro y de
vitaminas, sobre todo acido folico y vitamina BIMediante un cultivo de heces
descartamos otras causas de diarrea. Para asefuti@gnodstico, se pueden buscar
datos de inflamacién del intestino delgado en gaibas (transito intestinal), con toma
de contraste por la boca. Mediantectdonoscopia se puede explorar la mucosa del
intestino grueso y del final del delgado, y tomarestras. En algunas personas son
necesarias pruebas de medicina nuclear (gammagrfém casos muy dudosos puede
ser de ayuda la endoscopia digestiva alta (intiodurctubo por la boca) o la capsula
endoscopica (pequefia cAmara que se traga y sirgeoptener imagenes del intestino
delgado).

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO?

La nutricion correcta es vital. Salvo que se indique lo cordraaé puede y debe comer
de todo. En algunas personas, se indica tratamiertiwional con suplementos por via
oral (dieta enteral), que a veces (por ejemplo,laEn nifos) puede controlar la
inflamacion por si solos.



El tratamiento médic@womprende diferentes farmacos, aparte de la niutrienteral.
Los mas comunes son la mesalazina y la sulfasaléairiinflamatorios).

El siguiente escaldn lo forman los corticoides redas (que tienen efectos secundarios
como hipertension, descalcificacion de los huesatsratas, acné, etc.) y la budesonida
(un corticoide con menos efectos secundarios). eBiglbs inmunosupresores
(azatioprina, mercaptopurina, metotrexato), quesicuen, en casos rebeldes, evitar el
tratamiento continuado con corticoides. Son farmamguros y eficaces, pero deben
tomarse con supervision médica, ya que es necesagiiar mediante analisis que no
aparezcan efectos adversos. Finalmente, se empdmaién algunos antibiGticos
(metronidazol, ciprofloxacino) en el tratamiento ldeenfermedad perianal. Existen
unos tratamientos nuevos, llamados bioldgicos émmplo, infliximab), se administran
via intravenosa y se emplean para las enfermedasistentes y para las fistulas que no
cierran.

Los objetivos del tratamiento pueden ser diferentes. EI mas coeslreliminar la
actividad de la enfermedad (tratamiento de brétaja ello, se usan la mesalazina y los
corticoides. Si el paciente necesita continuameaniticoides, o tiene muchos brotes, se
indica un inmunosupresor. Para casos refractarieenfermedad fistulosa que no
responde, se emplea el infliximab.

La cirugia se emplea en las complicaciones (perforacion, wixstnes), en algunos
abscesos (que primero se tratan colocando un dranaavés de la piel, lo que a veces
es suficiente) y para la enfermedad que no sealanior tratamiento médico.

Después de conseguir el control de la actividadgameral es necesario (aunque no
siempre) dar un tratamiento de mantenimiento, fmacual se emplean la mesalazina,
los inmunosupresores o el infliximab, y se debataeios corticoides.

Es importante asociar calcio y vitamina D en lasaimientos con corticoides, asi como
corregir la falta de hierro y vitaminas.

SITUACIONES ESPECIALES

La probabilidad de tener un hijo con enfermedadCdehn teniendo un progenitor
enfermo es muy poco mayor que la de la poblacidrergé Es importante ponerse en
contacto con el ginecélogo y el digestdlogo halbituando se toma la decision de tener
hijos. Si durante la época de la concepcion larerddad se encuentra inactiva, esto
favorecera que durante el embarazo no aparezcambrgte. Si aparecieran, deben ser
tratados adecuadamente con los farmacos permitddoente el embarazo (a evitar
especialmente el metotrexato). El parto puede sginal, excepto en el caso de
enfermedad perianal activa, en que se indica cesare
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