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Un soporte visual, con el cual queremos facilitar a los profesionales sanitarios la
labor de comunicacion con el paciente de enfermedad de Crohn.

Pretendemos proporcionar una herramienta Util, didactica y descriptiva, que sirva
de apoyo para tratar con el paciente los distintos aspectos de la enfermedad y su
tratamiento.
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Queremos agradecer al comité asesor su labor desinteresada y su ayuda
inestimable en la realizacion de esta obra, que dota a su contenido de gran valor
para la practica clinica de todo el personal sanitario que trabaja con pacientes de
enfermedad de Crohn.

AUTORES

UNITAT D’ATENCIO CROHN-COLITIS
HOSPITAL GENERAL DE VALL D'HEBRON

UNITAT D’ATENCIO CROHN-COLITIS
Castells Carner, Isabel HOSPITAL GENERAL DE VALL D'HEBRON BARCELONA

. . UNITAT D’ATENCIO CROHN-COLITIS
Y Borruel Sainz, Natalia HOSPITAL GENERAL DE VALL D'HEBRON BARCELONA

FERTILIDAD,
EMBARAZO
Y LACTANCIA

Torrejon Herrera, Antonio BARCELONA

@ TRATAMIENTOS

Con el aval de:

Con la colaboracion de:

l GETEIl Abbott

A Promise for Life

CALIDAD DE VIDA

@ NUTRICION




CONSEJOS
DE SALUD

©

COMPLICACIONES

MEI'Y

@

CIRUGIA Y
0STOMIA

®

=
o
=
-
[+)
<t
-
>

FERTILIDAD,
EMBARAZ0

@ CALIDAD DE VIDA

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (ElI)

ENFERMEDAD DE

¢QUE ES LA
CROHN?
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, ;QUE ES LA ENFERMVIEDAD DE CROHN?

La enfermedad de Crohn es una patologia de tipo inflamatorio,
cronica y que afecta al intestino "

Es un proceso inflamatorio: por algin mecanismo todavia desconocido,
se produce la activacion del sistema inmune contra el propio
tejido intestinal, desarrollando una reaccion inflamatoria que provoca
lesiones (Ulceras, fibrosis, estenosis, etc.) @

Actualmente no hay una cura definitiva para la enfermedad aunque

si que se dispone de diferentes tratamientos para controlar la
inflamacion y los sintomas. La enfermedad cursa en forma de brotes
(fase de actividad) y periodos de remision (fase de inactividad) 2
Puede afectar a todo el grosor de la pared intestinal, lo que llamamos
afectacion transmural, y aparecer de manera simultanea en varios
segmentos del tracto gastrointestinal, siendo normal el intestino entre las
zonas afectadas

La zona mas frecuentemente implicada es la zona final del intestino
delgado (ileon) y la parte inicial del intestino grueso (ciego) "

CLASIFICACION DE LA EC*

EPIDEMIOLOGIA

Hay una mayor incidencia
de la enfermedad en los
paises occidentales

y desarrollados. En
Espaiia hay de 110

a 125 personas con
enfermedad de Crohn
por cada 100.000
habitantes

Afecta indistintamente a
hombres y mujeres

Es una enfermedad que
suele afectar a personas
jovenes, entre los 15-
35 aiios, aunque puede
aparecer a cualquier edad

ETIOLOGIA

La enfermedad inflamatoria intestinal es una enfermedad
de causa desconocida. No es una enfermedad
infecciosa ni tampoco hereditaria. Se piensa que un
agente inicial desconocido (microbios, virus, componentes
de la dieta, tabaco, medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos....) pone en marcha una serie de cambios
inflamatorios en el intestino, que son anormalmente
intensos y que pueden aparecer en personas que estan
genéticamente predispuestas ¥

SINTOMAS
Y EVOLUCION

@

Susceptibilidad genética

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

actores ambientales

®

Reaccion inmunoldgica exagerada ante determinados estimulos
ambientales en pacientes con predisposicion genética ©

En base a la gravedad

En base al patron clinico

EC MODERADA

EC GRAVE

INFLAMATORIA

ESTENOSANTE
0 CONSTRICTIVA

FISTULIZANTE
0 PENETRANTE

e Paciente ambulatorio
e Sin dificultad para

¢ PCR normal o elevada

¢ \/omitos intermitentes
e Pérdida de peso >10%

alimentarse * Sin obstruccion
e <10% pérdida de peso | ® Masa abdominal
e Sin signos de sensible

obstruccion, fiebre, ® PCR elevada

deshidratacion,

masa abdominal ni

sensibilidad

e Caquexia IMC <18 kg/m?

e Evidencia de obstruccion
0 absceso

e Sintomas persistentes
pese al tratamiento

¢ PCR elevada

e Predominan las ¢ Predominan las fistulas
estenosis o estrecheces y fisuras
en el tubo digestivo

e Predominan las
manifestaciones de
inflamacion

@ TRATAMIENTOS

 B3p si hay afeccion
¢ B2p si hay afeccion perianal asociada

perianal asociada

e B1p si hay afeccion
perianal asociada

1. Informacién para pacientes elaborada por el doctor Antonio Lopez San Roman y extraida de la web del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa: www.geteccu.org, consultada en Enero de 2010. 2.
Informacién extraida de la web de la Confederacion de Asociaciones de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia: www.accuesp.com, consultada en Enero de 2010. 3. Informacion extraida de la web de la Unidad de Atencion Crohn-

@ NUTRICION

colitis (UACC) del Hospital Universitario Vall d’Hebrén (Barcelona): www.ua-cc.org, consultada en Enero de 2010. 4. Stange EF et al. Documento de consenso Europeo sobre diagndstico y manejo de la enfermedad de Crohn: definiciones y

diagndstico. Gut 2006;55:i1-i15
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o s QUE ES LA ENFERMEDAD DE CROHN?

Enfermedad Inflamatoria Intestinal L= gqa enfermedad cronica y cursa con brotes
(actividad) "%
- w
i : PEJede _afeCtar a cualquier parte del tubo * El hecho de estar diagnosticado de una §
ol = digestivo, desde la boca hasta el ano " enfermedad cronica, no quiere decir que 3
- e Fsun proceso inflamatorio, lo que siempre estés enfermo (ausencia sintomas en é =
- o . S los periodos de inactividad o remision) 2 N
e significa que tu sistema inmunitario, que @
. | = normalmente te protege contra las infecciones * Esta enfermedad puede provocar una reaccion
Eséfago - | T y enfermedades, ataca a los tejidos sanos, inmunologica exagerada ante determinados
— | -~ provocando las lesiones (lliceras, fibrosis, SRS A D RNIELES G IS B
> 7 | ﬂ; estrecheces, etc.) y como consecuencia se predlsp‘.’sm'o" ge"e".":a' o oS tna enfermedad
£ fff” ur - P o hereditaria, aunque familiares directos de un >
g — producen los sintomas paciente tienen una mayor predisposicion a = ‘g‘
: = & padecerla ® 25

®

¢ Aunque de momento no hay cura, existen

Estomago
: muchos tratamientos para controlar la

_ enfermedad
Intestino delgado

Intestino grueso

REGION
ILEOCECAL
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Recto

Células inmunes

Sustancias inflamatorias

Anticuerpos
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Fase
ACTIVA (SINTOMAS)

Fase
REMISION (NO SINTOMAS)

1. Informaci6n para pacientes elaborada por el doctor Antonio L6pez San Romdn y extraida de la web

del Grupo Espariol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa: www.geteccu.org, consultada
en Enero de 2010. 2. Stange EF et al. Documento de consenso Europeo sobre diagnéstico y manejo

de la enfermedad de Crohn: definiciones y diagndstico. Gut 2006;55:i1-i15. 3. Recomendaciones para
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Enfermedad Perianal. J. Hinojosa. Informacion conjunta
de GETECCU y ACCU, n°8, Afio 2004. Descargada de la web de la Confederacion de Asociaciones de

;, QUE SINTOMAS PUEDE PRODUCIR LA ENFERMEDAD DE CROHN?

Se alternan fases de remision y brotes"

Tratamiento de induccion

DE LAEC

tratamiento

RECAIDA la inflamacion del intestino @

CDAI <150 puntos @

Tratamiento de mantenimiento

Tiempo

ademas aparecen sintomas @

CIRUGIA

Necesaria si el tratamiento farmacologico
fracasa o si existe una complicacion muy
severa. La cirugia no cura la enfermedad

definitivamente ©

enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Esparia: www.accuesp.com, consultada en Enero de 2010. 4,

Informacion extraida de la web de la Unidad de Atencién Crohn-Colitis (UACC) del Hospital Universitario Vall
@'Hebrén (Barcelona): www.ua-cc.org, consultada en Enero de 2010. 5. Agrawal D et al. Pathogenesis and
clinical approach to extraintestinal manifestations of inflammatory bowel disease. Minerva Gastroenterol
Dietol 2007 Sep;53(3):233-48. 6. Recomendaciones para pacientes con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal. R. Alds. Cirugia en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Informacion conjunta de GETECCU y
ACCU, n°7, Afio 2003, Descargada de la web de la Confederacion de Asociaciones de enfermos de Crohn
y Colitis Ulcerosa de Espafia: www.accuesp.com, consultada en Enero de 2010. 7. Carter MJ, Lobo A},
Travis SP. Guidelines for the management of inflammatory bowel disease in adults. Gut 2004;53 Suppl

5V1-16.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Brote: Aparicion de la sintomatologia que indica
Remision: Ausencia de sintomas o cuando el

Respuesta: Mejoria de los sintomas o si tras el
tratamiento la disminucion del CDAI =100 puntos @

o Recaida o recidiva: Paciente en remision que
sufre un nuevo brote. Alrededor del 50% de los
pacientes recae antes de 1 afio @

Enfermedad refractaria: No responde al
tratamiento. Por ejemplo: corticorefractario @

Enfermedad dependiente de corticoides
(corticodependiente): Si se reduce o retira

el tratamiento con corticoides durante los 3
primeros meses se produce recaida (paciente que
s0lo esta sin sintomas con corticoides) @
Recurrencia post-quirargica: Reaparicion de
lesiones tras intervencion quirurgica. Es clinica si

Al menos la mitad de los pacientes con

EC requiere intervencion quirargica en los
primeros 10 aios de enfermedad y el 70-80%
necesitara cirugia a lo largo de su vida”

SINTOMAS DE LA EC

Las manifestaciones mas frecuentes son las intestinales, y dependen de la
localizacion y de las complicaciones:

Diarrea: Es el sintoma mas comun. Si la EC afecta al colon suele
aparecer sangre (40% de los pacientes), pus 0 moco (50%) @

Dolor abdominal: Se da en el 70% de los pacientes ©. Aparece sobre
todo si la EC afecta a ileon terminal o ciego. A veces alivia tras la
defecacion (14

Rectorragia: En la mitad de los pacientes con afectacion del colon, y
en el 25% de pacientes con enfermedad ileo-colica®

Pérdida de peso: Afecta al 60% de los pacientes y puede ser muy
importante en EC que afecta a intestino delgado @4

Anemia: Por pérdida de hierro con los sangrados y/o falta de vitaminas
por malabsorcion @

Fiebre: Debida principalmente a la inflamacion intestinal. La fiebre alta
puede indicar la presencia de una infeccion (por ejemplo un absceso)
Cansancio y fatiga ">*

Anorexia?

Masa abdominal ®

Tenesmo: Urgencia, sensacion de evacuacion incompleta, dolor anal
Lesiones anales (25-30%): Fisuras y ulceras ©

Fistulas perianales: Aparecen en el 10% de los pacientes @

Aparecen manifestaciones extraintestinales (ver capitulo 7) en el
20-40% de los pacientes con Ell ©:

En articulaciones: espondilitis anquilosante, sacroileitis, artralgias,
artritis periférica

En piel: pioderma gangrenoso, eritema nodoso

En ojos: uveitis, escleritis, iritis
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ES IW\PORTANTE QUE SEPAS..

e | os sintomas que pueden aparecen en los brotes
de enfermedad de Crohn (EC) son:

w~§ Ty e Diarrea: Si la EC afecta al colon suele %
25 Se alternan fases de remision y brotes () aparecer sangre en las heces® S
gz * Dolor abdominal 2 > &

e Cansancio (¥ =8

)
@

¢ Falta de apetito "
e Pérdida de peso **

EC GRAVE

Tratamiento de induccion

= * Fiebre 4
® = e Urgencia deposicional: Si esta afectado
& O— Respuesta al 2 el recto

¢ Puede pasar mucho tiempo entre un brote y el
siguiente @

tratamiento

ACTIVA (SINTOMAS)
GIRUGI’I’\ A
0STOMIA

DIAGNOSTICAS

PRUEBAS
EC LEVE

e Si los sintomas no desaparecen con el
tratamiento se dice que la enfermedad es
refractaria a ese tratamiento y se busca una
alternativa @

RECAIDA

©)

¢ Aparecen manifestaciones extraintestinales
en el 20-40% de los pacientes con Enfermedad

Tratamiento de mantenimiento Inflamatoria Intestinal (Ell) ©

Fase
REMISION (NO SINTOMAS)

e En articulaciones: espondilitis anquilosante,
sacroileitis, artralgias, artritis periférica

¢ En piel: pioderma gangrenoso, eritema
nodoso

e En ojos: uveitis, escleritis, iritis
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; COMO SE DIAGNOSTICA Y CONTROLA

LA ENFERMEDAD DE CRROHN?

HISTORIA CLINICA: Es muy importante ya que aporta datos personales del paciente que ayudan a definir la enfermedad. Los m4s relevantes son: sintomas, viajes
recientes, intolerancias, enfermedades entéricas, medicacion, habito tabaquico, historia familiar (%

EXPLORACION FiSICA: Revision del estado general, toma del pulso, tension arterial, temperatura, palpacién del abdomen, inspeccién oral y perianal y tacto rectal ©.
Los hallazgos de la exploracion fisica (sobretodo abdominal), sumados a los datos recogidos en la historia clinica permiten sospechar un diagndstico y solicitar las
exploraciones complementarias adecuadas a cada caso

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Pruebas de laboratorio o analisis clinicos:
Las mas frecuentes suelen ser los analisis de sangre
o de orina. En ellos el médico valora si existe anemia,

inflamacion, falta de vitaminas, efc...

Prueba | Resultado(s) | Indicacion/causa
; Pérdida de hierro,
Hemoglratma Anemia falta de absorcion
completo y
con estudio Leucocitosis b Inﬂamacflon,”
de anemia o a scesol,’m ec/cpn
Trombocitosis Inflamacion cronica
Baja concentracion
Electrolitos potasio, magnesio, | Diarreas, vomitos
calcio
Velocidad de
sedimentacion VSG elevada Inflamacion
globular (VSG)
Proteina C »
reactiva (PCR) PCR elevada Inflamacion
Proteinas totales Bajo nivel de i
proteinas totales Desnutricion
Albimina Hipoalbuminemia
Clostridium difficile| Colitis asociada a
; antibioticoterapia
Cultivo de heces Salmonella,
L Campylobacter Colitis infecciosa )

1. Informacion para pacientes elaborada por el doctor Antonio
L6pez San Roman y extraida de la web del Grupo Espafiol de
Trabajo en Enfermedad de Crohn 'y Colitis Ulcerosa: www.
geteccu.org, consultada en Enero de 2010. 2. Stange EF et al.
Documento de consenso Europeo sobre diagnostico y manejo
de la enfermedad de Crohn: definiciones y diagnostico. Gut
2006;55:i1-i15. 3. Informacion extraida de la web de la Unidad
de Atencion Crohn-colitis (WACC) del Hospital Universitario Vall
d’Hebrdn (Barcelona): www.ua-cc.org, consultada en Enero de
2010. 4. Schreyer AG et al. Modern imaging using computer
tomography and magnetic resonance imaging for inflammatory
bowel disease (IBD) AU1. Inflamm Bowel Dis 2004;10(1):45-54
5. Satsangi J, Sutherland LR, eds. Inflammatory Bowel Diseases.
Philadelphia, Pa: churchill Livingstone, 2003.

Pruebas de imagen: Permiten visualizar mas detalladamente el intestino y el resto

del aparato digestivo. Las mas utilizadas son:

Radiografia abdominal
No es diagndstica de EC pero puede mostrar
la zona dilatada del intestino o la presencia de
obstruccion intestinal -
Es (til para diagnosticar el megacolon toxico ®
No requiere una preparacion especial ©

Ecografia
Prueba no invasiva, no irradia, muy bien
tolerada por el paciente ©
La ecografia abdominal es Util para diferenciar la
EC de una apendicitis u otras patologias ™
La ecografia endoanal se utiliza para el
seguimiento de las complicaciones anales de EC
Requiere que el paciente esté en ayunas ®

TAC o escaner
Hay irradiacion y suele requerir un contraste, oral
y/o endovenoso ©
Se utiliza para concretar la extension de
la enfermedad y para el seguimiento de
complicaciones infecciosas como los abscesos ¥
Detecta inflamacion activa en una estenosis
Requiere que el paciente esté en ayunas e
informarle de posibles alergias a compuestos
yodados ®

Resonancia magnética
En algunas ocasiones se prefiere al TAC porque
no requiere radiacion ionizante ¥
Detecta con precision las lesiones penetrantes,
las fistulas perianales y la localizacion de la
enfermedad en el ileon ®
Detecta inflamacion activa en una estenosis
Sirve para valorar complicaciones como
perforaciones o abscesos ©
Requiere que el paciente esté en ayunas, no sea
claustrofdbico ni lleve objetos metalicos durante
la prueba ®

Enema opaco
Identifica complicaciones, como estenosis o
fistulas ©
Exposicion a radiacion
Consiste en introducir un contraste de bario en
el colon por el ano mediante un enema y realizar
diferentes radiografias ©
Se realiza en caso de no haber podido llevar a
cabo la colonoscopia por presencia de estenosis o
para valorar fistulas en el colon ©
Requiere la limpieza previa del intestino con
soluciones evacuantes ©

Transito intestinal
Identifica complicaciones, como estenosis 0
fistulas ®
Exposicion a radiacion
Consiste en realizar una serie de radiografias del
intestino delgado utilizando un contraste de bario
bebido. Facil y bien tolerado ©
Requiere que el paciente esté en ayunas ©

Gammagrafia de leucocitos marcados
Sospecha de infeccion oculta, abceso o fiebre
inexplicable. Identifica infeccion o inflamacion
dentro del abdomen
Se utiliza una sustancia radiactiva (llamada
marcador) para buscar areas de infeccion o
inflamacion
La radiacion de esta sustancia es muy leve y
pierde su radiactividad en muy poco tiempo
Previamente se realiza una extraccion de sangre,
se mezclan los leucocitos con la sustancia
radioactiva y, 2 horas después, estos glébulos
blancos marcados se devuelven al organismo.
Entre 6 y 24 horas, los glébules marcados se
rednen en areas de inflamacion o infeccion y
con la gammagrafia se detecta la radiacion emitida
Finalizada la prueba no se necesita periodo de
recuperacion ni precauciones especiales

Pruebas endoscadpicas: Son
pruebas que visualizan el interior de
cavidades u 6rganos huecos del cuerpo.
Las mas utilizadas son:

Colonoscopia
Se introduce un endoscopio flexible por el
ano, con una Iuz en su extremo. Puede causar
“molestias abdominales” por insuflacion de aire @
Sirve para visualizar la mucosa y obtener
biopsias del colon®
Se debe evitar hacerla del colon completo
durante un brote severo por el riesgo de
perforacion intestinal @
Requiere la limpieza previa del intestino con
soluciones evacuantes ©

Enteroscopia
Exploracion desde la boca mediante un
endoscopio flexible
Se puede visualizar una gran parte del
intestino delgado
Requiere que el paciente esté en ayunas ®

Endoscopia mediante capsula
La capsula endoscdpica es un pequeio
dispositivo que se traga y se elimina por
las heces®
Obtiene imagenes del interior del tubo
digestivo ®
Resulta muy (til para visualizar el intestino
delgado, pero no se puede manipular para
comprobar posibles lesiones ni se obtienen
biopsias

Anatomia patoldgica: Son pruebas
que analizan una muestra de tejido o
biopsia 0 una pieza quirtrgica tras una
cirugia

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

®
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Historia clinica

e Es muy importante ya que aporta datos personales del paciente que ayudan a definir la enfermedad
Los mas relevantes son:

COMPLICACIONES
ENFERMEDAD

e Fdad e Sintomas referentes a las articulaciones, piel, 0jos, boca, etc. .. §
* Habito tabaquico e Qtras enfermedades @
e Antecedentes familiares e \/iajes recientes

e Sintomas digestivos

Exploracion fisica

e Junto a los datos recogidos de la historia clinica permite sospechar un
diagnostico y solicitar las exploraciones complementarias necesarias

PRUEBAS

DIAGNOSTICAS
CIRUGIA Y
0STOMIA

©)
®

Enteroscopia

Exploraciones complementarias

e Pruebas de laboratorio o analisis clinicos: Las mas frecuentes ® Pruebas endoscdpicas: Visualizan el

suelen ser los andlisis de sangre o de orina. En ellos el médico interior de cavidades u organos huecos
8 valora si existe anemia, inflamacion, falta de vitaminas, efc. .. del cuerpo. Las mas utilizadas son: Sg3
& . . . . 5 Sg=
= * Pruebas de imagen: Perlplten visualizar mas o * Colonoscopia (colon) EES
& detalladamente el intestino y el resto del aparato digestivo. * Gastroscopia (estomago) Sl

@ Las mas utilizadas son: e Enteroscopia (intestino delgado)
Radiologia: e Capsula endoscopica (intestino delgado)
e Simple (“placa de abdomen”) e TEGI (transito intestinal) /

¢ Anatomia patoldgica: Analizan una
muestra de tejido o biopsia 0 una pieza
quirdirgica tras una cirugia

e Ecografia abdominal Enema opaco
¢ TAC o Escaner ¢ Resonancia

Medicina Nuclear: Gammagrafia
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; QUE TRATAMIENTOS HAY PARA

_a

Descripcion

Derivados de la
aspirina

Principales
tratamientos

Mesalazina
Sulfasalazina

Mecanismo de accion @

Efecto no sistémico, acttan sobre el epitelio
intestinal

LA ENFERMEDAD DE CROHN?

AMINOSALICILATOS (5-ASA)

Posologia

Via oral o local (espumas, enemas,
supositorios)

A destacar @

La sulfasalazina requiere suplemento
de folato

Descripcion

Hormonas del grupo
de los esteroides

CORTICOSTEROIDES (CE)

Principales
tratamientos ©

Budesonida
Hidrocortisona
Metilprednisolona
Prednisolona
Prednisona

Mecanismo de accion ©

Antiinflamatorios potentes que actuan a través del
receptor de glucocorticoides de las células
inmunes y activan la sefial de apoptosis de las
células inflamatorias y los linfocitos activados ©
Reducen la infiltracion de células
inflamatorias a través de la disminucion de la
vasodilatacion y permeabilidad vascular

Posologia ©

Oral:

Budesonida P teral.

Prednisolona arenteral:

Prednisona H|drocort!sona
Metilprednisolona

Local:

Budesonida

A destacar

Se debe evitar su uso prolongado "

Requieren comedicacion con vit.D y calcio
para evitar efectos adversos 6seos

El 30% de los pacientes sufre enfermedad
refractaria a CE y el 30% se convierte

INMUNOMODULADORES: AZA/6-MP y MTX

en dependiente de CE © L= ;
€= ¥

factor inflamatorio TNF

inhibiendo la seiializacion del TNF

Descripcion " tr:{::ilglfi!gg o Mecanismo de accion Posologia A destacar®
Tiopurinas: o o
Moléculas aue Azatioprina y Las tiopurinas y el metotrexato inhiben
reduucen Icllu Mercaptopurina la sintesis de ADN y ARN e inducen la Oral: Tiopurinas Se precisa andlisis de sangre para
respuesta inmune Metotrexato apoptosis de los linfocitos T © Intramuscular o éubcuténea- Metotrexato controlar el nivel del farmaco en
(inmunosupresores) Tacrolimus* El micofenolato inhibe la proliferacion : sangre y los efectos adversos
Micofenolato* de los linfocitos T ©
*Cuando falla el resto
Descripcion @ tr:tr:r];ilgﬁtlgz @ Mecanismo de accién ? Posologia A destacar
Productos ; . . ) . . o
biotecnoldgicos: Adalimumab Efecto antiinflamatorio potente a través de la Inyeccion subcutanea ™; Adalimumab La diferencia entre adalimumab e infliximab es
anticuerpos frente al Infliximab apoptosis de las células inflamatorias, Perfusion intravenosa ©: Infliximab que el primero es humano y el otro quimerico:

mezcla de raton y humano

ALTERNATIVOS

TRATAMIENTOS

* Muchos pacientes de EC recurren a tratamientos alternativos: homeopatia, quiropractica, acupuntura, medicina “natural”, entre otros @
* |a eficacia de los tratamientos alternativos en EC no se ha confirmado cientificamente @

* Algunos tratamientos, por ejemplo las hierbas medicinales, pueden incluso tener efectos téxicos en el organismo @

* Probioticos: No existe evidencia cientifica sobre su eficacia en el mantenimiento de la remision

 Acidos grasos omega-3 de pescado: Tienen propiedades antiinflamatorias pero su eficacia en la EC es controvertida

@ TRATAMIENTOS

@ NUTRICION
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©

Tratamientos ~ Como se usan  Qué hacen Cuando se usan e Hay tratamientos especificos para cuando la
w [ _ enfermedad esta en brote y otros que se utilizan 2
% Sulfasalazina Antiinflamatorios de  Actualmente solo se para mantener la remision g
=) Mesalazina efecto local en IaI IUtI|Iza(;1 eg algtir‘] I\(jaso §
. . v - . >
3 mucosa Intestina eve de CR e Laindicacion del tratamiento se realiza en s
- - - . o
. - funcion de la localizacion de las lesiones, @
= el grado de inflamacion, la existencia de
£ | Prednisona En el brote durante un complicaciones, efc. ..
= Prednisolona Potente efecto periodo limitado de
3 ! antiinflamatorio tiempo y nunca para i . » ,
é Budesonida mantener la remision ¢ | avia de administracion de los tratamientos
S puede ser: local (supositorio, espuma y enema),
oral, subcutanea y endovenosa >
w ==
= - 22
- . - —r)
% Tiopurinas ' . ¢ Abandonar el tratamiento puede provocar una So
= | Metotrexato Inhiben la respuesta  Para conseguir el recaida o que la enfermedad evolucione mal
S | 1 limus 3 y inmune alterada por mantenimiento de la
= | lacro 2 - la enfermedad remision
= | Micofenolato
2 K
=
/ . .
%) o Para inducir la
o) Modifican de forma ey
g | Adalimumab selectiva el sistema  [SMISION y mantener
S . . . - " la enfermedad inactiva
g | Infliximab inmunitario. Actian ¢, 244 hayan fallado Seo b
= contra el TNF otros tratamientos 533
K = g Q
=23
e W >
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e Algunos pacientes recurren a terapias
alternativas @, pero no se ha probado
su eficacia en EC. En este caso se debe:

e Informar siempre al médico

infecciones (fiebre) ™ e Saber que algunos de ellos pueden tener
e Analgésicos, para aliviar efectos adversos peligrosos

el dolor e Contar con un profesional responsable y cualificado
¢ No abandonar el tratamiento farmacoldgico

e Para tratar algunos sintomas
de la EC también se pueden
utilizar otros farmacos:

e Antibidticos, para tratar

@ TRATAMIENTOS

NUTRICION
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s CUANDO SE USAN LOS TRATAMIENTOS

AMINOSALICILATOS
(5-ASA)

Indicacion:
Inducion de la remision de EC leve
que afecte al colon ©

Efectos secundarios habituales:
Sulfasalazina:

En general bien tolerado: 40% pacientes
con efectos adversos (EA) leves ¢
Infertilidad reversible por afectacion
del esperma
Se aconsejan suplementos de acido
folico®

Aminosalicilatos; mesalazina:

Pocos efectos adversos

Pueden producir intolerancia con
frecuencia superior al 2%: cefalea,
nauseas, vomitos, dispepsia, dolor
abdominal, debilidad, alopecia leve ©

1. Recomendaciones para pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Medicamentos en la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. P. Nos Mateu. Informacion conjunta
de GETECCU y ACCU, n°2, Afio 2002. Descargada de la
web de la Confederacion de Asociaciones de enfermos de
Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafa: www.accuesp.com,
consultada en Enero de 2010. 2. Recomendaciones para
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Terapias
alternativas y Ell. Fernando Gomolldn. Informacion conjunta
de GETECCU y ACCU, n°15, Afio 2006. Descargada de la
web de la Confederacion de Asociaciones de enfermos de
Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafa: www.accuesp.com,
consultada en Enero de 2010. 3. Panaccione R, Ferraz
JG, Beck P. Advances in medical therapy of inflammatory
bowel disease. Curr Opin Pharmacol 2005;5:566-872.

4. Recomendaciones para pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Efectos adversos de farmacos.

P. Nos Mateu. Informacion conjunta de GETECCU y

ACCU, n°12, Afo 2005. Descargada de la web de la
Confederacion de Asociaciones de enfermos de Crohny
Colitis Ulcerosa de Espafia: www.accuesp.com, consultada
en Enero de 2010. 5. American Gastroenterological
Association Institute Technical Review on Corticosteroids,
Immunomodulators, and Infliximab in Inflammatory

Bowel Disease. Gastroenterology 2006;130:940-987.

6. Caprilli R, Angelucci E, Cocco A. Early or late guided
missile in the treatment of Crohn’s disease? Dig Liver Dis
2005;37:973-979. 7. Ficha técnica Humira® 8. Ficha
técnica de Asacol® (mesalamina). 9. Ficha técnica de
Remicade (infliximab). 10. Rutgeerts P et al. Controlled
trial of metronidazole treatment for prevention of Crohn’s
recurrence after ileal resection. Gastroenterology
1995;108:1617-21.11. van der Linden PD et al.
Fluoroquinolones and risk of Achilles tendon disorders:
case control study. BMJ 2002;324:1306-7.

CORTICOSTEROIDES (CE)

Indicacion:

Induccion de la remision en la EC en fase

activa leve-moderada, moderada-grave

o0 grave ©

- Budesonida mejor que prednisolona si la
enfermedad se localiza en zona terminal
del ileon o ileocecal y el brote es
leve-moderado ©7

- Prednisona o prednisolona en brotes
moderados o graves, 0 si no ha respondido
a budesonida

- Metilprednisolona o hidrocortisona en
brotes graves, por via intravenosa y con
hospitalizacion ©

No indicados para el tratamiento de

mantenimiento de la remision ")

No indicados para el tratamiento de

fistulas perianales ©

Efectos secundarios habituales:

Seguros durante el embarazo
Los efectos adversos son de tres tipos:

A corto plazo: @

- Estéticos: acné, edema, cara de luna
llena, vello

- Trastornos nerviosos: alteraciones del
suefio, euforia excesiva o depresion

- Hipertension

- Dispepsia

- Alteraciones bioquimicas: aumento
transaminasas, glucosa, colesterol

A largo plazo (>12 semanas):

- Cutaneos: cambio en la distribucion de la
grasa, fragilidad de la piel, estrias @

- Riesgo de cataratas ©"

- Disminucion de la densidad mineral
0sea (menor en budesoniday): riesgo
osteoporosis, osteonecrosis y fracturas
0seas (30-50%) 51

- Aumenta el riesgo de infecciones “57

- Miopatia y dolor de articulaciones “”

Debidos a la retirada no progresiva del
tratamiento:

- Insuficiencia adrenal aguda:
hipotension, nausea y vomitos,
hiperpotasemia e hiponatremia ©"

- Mialgias, artralgias ©7

- Aumento de la presion intracraneal ©”

INMUNOMODULADORES:
AZA/6-MP y MTX

Indicaciones:

Enfermedad corticodependiente 5
Enfermedad refractaria a
corticosteroides "%

Mantenimiento de la remision ©

Ante algunas complicaciones: fistulas,
lesiones extensas 4

Enfermedad extensa en intestino
delgado (AZA) @

Efectos secundarios
habituales:

Tiopurinas:

Supresion de la médula dsea en el

2-5% de los pacientes ©

- Disminucion de glébulos blancos
(leucopenia) ©

- Requiere recuento celular de control @

Molestias gastrointestinales

frecuentes pero leves: nadsea, vomito,

diarrea, dolor abdominal ©

Pancreatitis en el 3-10% @

Fiebre y erupciones cutaneas: 5% “

Hepatotoxicidad en el 5% @

Infecciones ©

Incrementa ligeramente el riesgo de

desarrollar linfoma ©

Metotrexato:
Contraindicado en el embarazo ¢

Toxicidad a nivel gastrointestinal: nausea,

diarrea, vomitos y estomatitis . Se
reduce con la administracion de écido
folico

Hepatotoxicidad y pneumonitis (2-3
casos por 100 pacientes-afio) *

Y QUE EFECTOS ADVERSOS PRESENTAN?

BIOLOGICOS

Indicaciones:

Tratamiento de enfermedad moderada
a grave refractaria a corticosteroides e
inmunomoduladores *°

Tratamiento de la enfermedad
fistulizante grave

Utilizar con precaucion en pacientes con
sintomas de obstruccion @

Tratamiento de mantenimiento en la
enfermedad moderada-grave ©
Contraindicados si existe tuberculosis
activa o infecciones activas ©

Existen evidencias de su efectividad en
el tratamiento de manifestaciones
extraintestinales como pioderma
gangrenoso o Ulceras orales®

Efectos secundarios habituales:

En general los efectos adversos son

comunes a todos los tratamientos de la

clase

- Reacciones a la infusion ©

- Efectos adversos locales en el lugar de
aplicacion

- Infecciones poco frecuentes pero
graves, como tuberculosis, infeccion
por hongos, virus

La combinacion de tiopurinas y biol6gicos

a largo plazo se debe evitar en pacientes

jovenes por el riesgo poco frecuente de

desarrollar linfoma

ANTIBIOTICOS

Indicacion:
Se considera el uso de antibioticos
si existen complicaciones
sépticas, sintomas atribuibles a
sobrecrecimiento de bacterias o
enfermedad perianal @
Los més utilizados son ciprofloxacino
y metronidazol

Efectos secundarios
habituales:

Metronidazol 9:

- Intolerancia a corto plazo en la
mitad de los pacientes: diarrea,
nauseas, vomitos, dolor abdominal

- Polineuropatia si el tratamiento es
prolongado

Ciprofloxacino :
- Los mismos que otros antibiéticos.
No administrar a nifos por
acumulacion en cartlago

Cirugia
Anti-TNF

Azatioprina
Metotrexato

Corticosteroides

A

@ TRATAMIENTOS
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Q , CUANDO SE USAN LOS TRATAMIENTOS
Y QUE EFECTOS ADVERSOS PRESENTAN?

Efectos adversos

Cirugia e | a sulfasalazina (aminosalicilato) produce efectos secundarios
Anti-TNF leves. Se aconseja suplementar con acido félico

COMPLICACIONES

DE LA
ENFERMEDAD

@

e | os corticosteroides tienen algunos efectos adversos que
aumentan en funcion de la dosis y de la duracion del tratamiento:
Azatioprina e Esteticos (vello, acne, cara luna llena,...)

Metotrexato e Nerviosos (alteraciones suefio, euforia, depresion,...)

Corticosteroides e Dolor muscular y de articulaciones 7

e Osteoporosis 4>7

CIRUGIA Y
0STOMIA

o~

’
®

’
/

Aminosalicilatos
Budesonida

FERTILIDAD,
EMBARAZO
Y LACTANCIA

¢ [| metotrexato esta contraindicado en el e 007

¢ | 0s inmunomoduladores y los farmacos hioldgicos en
general, disminuyen la respuesta del sistema inmune por lo
que aumentan el riesgo de infecciones ©
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NUTRICION EN LA ENFERMEDAD DE CRROHN

Disminucion de la ingesta: Por miedo a que
aparezcan sintomas, sobre todo de alimentos
lacteos y con fibra

Problemas de absorcion: Por ejemplo si esta
dafiado el ileon terminal se produce deficit de
vitamina B2

Pérdidas de proteinas y otros nutrientes: La
inflamacion y las ulceras en el intestino delgado
y el colon provocan que se pierdan en las heces
proteinas, hierro y sales. Ademas, los corticoides
aumentan las pérdidas de proteinas y calcio

Aumento del consumo de energia: La
inflamacion consume mucha energia por lo que
aumentan las necesidades caloricas

La dieta debe ser lo mas libre y variada posible.

No hay pruebas de que un alimento concreto esté
implicado en el desencadenamiento, mantenimiento
0 empeoramiento de la actividad en la enfermedad
de Crohn. Los enfermos solo deben evitar aquellos
alimentos que de forma repetida y sistematica
aumenten los sintomas

Recomendaciones para pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Nutricion, dieta

y Enfermedad Inflamatoria Intestinal. E.Cabré Gefiada. Informacion conjunta de GETECCU y
ACCU, n1, Afio 2008. Descargada de la web de la Confederacion de Asociaciones de enfermos
de Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia: www.accuesp.com, consultada en Enero de 2010

EL OBJETIVO DE LA DIETA ES PREVENIR Y CORREGIR LA DESNUTRICION

Existen 4 mecanismos basicos que provocan la Hay dos alimentos cuyo consumo suele plantear dudas a los
desnutricion en EC enfermos en fase de brote: l0s lacteos y la fibra

Lacteos
e Ninguin componente de la leche favorece la inflamacion

¢ Son fuente de calcio (muy importante en la enfermedad
de Crohn en la que es muy frecuente el déficit de calcio)

e | a intolerancia a la lactosa es independiente de padecer
la enfermedad de Crohn

e Si el paciente padece intolerancia a la lactosa debera
eliminar de su dieta la leche. Puede intentar tomar
yogures y queso que se toleran mejor ya que la lactosa
esta parcialmente digerida

Fibra
¢ Durante el brote realizar una dieta pobre en residuos

e Fibra insoluble: vegetales lenosos, cereales integrales o
en algunas frutas. Si hay estenosis debe eliminarse

e Fibra soluble: frutas, legumbres y algunos vegetales.
Fermenta en el colon y produce gases. Si hay diarrea
debe eliminarse

Suplementos

¢ Ocasionalmente, en situaciones especiales (desnutricion,
ingresos, bajo peso...), pueden estar indicados los
suplementos nutricionales

Estas recomendaciones son de caracter general y deben
ser adaptadas a las necesidades de cada paciente

@ NUTRICION
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6 NUTRICION EN LA ENFERMEDAD DE CROHN I\PORTANTE QUE <EPAS...

Una buena nutricion e en cualquier enfermedad cronica. La alimentacion no cura e Debes hacer una ingesta fraccionada
la enfermedad ni previene oro ayuda a evitar las consecuencias negativas en 4-5 tomas al dia >
D trici ; ¢ Debes comer despacio y masticar bien g
Q
esnutricion e | as principales fuentes de proteinas son: la leche §
q > O
” 4 s m E
e Mayor consumo de energia cion quema muchas calorias i’ezujrgg:'zzdos' 05GOS, Cames, Rescarlos y -1
e Pérdida de nutrientes por malc 1 traves de 1as heces ) ) @
. .. - : \ ) ¢ | calcio se encuentra en |a leche y sus derivados
¢ Alimentacion restrictiva por miec rezcan los sintomas i
¢ El hierro abunda en las carnes rojas, higado,
legumbres, cereales y frutos secos
Brote:
. >
e No fibra >es, bolleria 7 Aceite .5§
J . 2=
e No grasa (embutidos y bolleria grasas y mantequilla £g
industrial)
* No bebidas alcohdlicas o con gas Lech /‘._ i Pescado,
e No leche en caso de intolerancia v q carne,

. . . ollo, huevos
e (Cocciones sencillas (hervido, p

plancha, horno...)

o Legumbres y
Remision: verduras

¢ Dieta equilibrada
absolutamente normal
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6 NUTRICION EN LA ENFERMEDAD DE CROHN E< IWWPORTANTE QUE SEPAS..

Una buena nutricion es esencial en cualquier enfermedad cronica. La alimentacion no cura Debes hacer una ingesta fraccionada

la enfermedad ni previene los brotes pero ayuda a evitar las consecuencias negativas en 4-5 tomas al dia
Debes comer despacio y masticar bien

Desnutricion

Las principales fuentes de proteinas son: la
leche y sus derivados, los huevos, carnes,

e Mayor consumo de energia: La inflamacion quema muchas calorias
pescados y legumbres

e Pérdida de nutrientes por malabsorcion o a través de las heces
¢ Alimentacion restrictiva por miedo a que aparezcan los sintomas

El calcio se encuentra en la leche y sus
derivados

e E| hierro abunda en las carnes rojas, higado,
legumbres, cereales y frutos secos

Aceite
y mantequilla

% Pescado,
carne,

pollo, huevos

Dulces, bolleria
industrial y grasas

Leche, yogurt
y queso

o Legumbres y
Remision: verduras

¢ Dieta equilibrada
absolutamente normal

Pan y cereales
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CONSEJOS DE SALUD EN PACIENTES

1. Recomendaciones para pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Adhesion al tratamiento en la
Ell. A. Lopez San Romdn y F. Martinez Silva. Informacién conjunta de GETECCU y ACCU, n°14, Afio 2006.
Descargada de la web de la Confederacion de Asociaciones de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa

(e Esparia; www.accuesp.com, consultada en Enero de 2010. 2. Recomendaciones para pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Nutricion, dieta y Enfermedad Inflamatoria Intestinal, E.Cabré Gefiada.
Informacion conjunta de GETECCU y ACCU, n°1, Afio 2008. Descargada de la web de la Confederacion

de Asociaciones de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Esparia: www.accuesp.com, consultada

en Enero de 2010. 3. Lakatos PL et al. Perianal disease, small bowel disease, smoking, prior steroid or
early azathioprine/biological therapy are predictors of disease behaviour change in patients with Crohn’s
disease. World J Gastroenterol 2007;13(46):6134-9. 4. Informacion extraida de la web de la Unidad

de Atencion Crohn-Colitis (JACC) del Hospital Universitario Viall d’Hebron (Barcelona): www.ua-cc.org,
consultada en Enero de 2010. 5. Viget N et al. Opportunistic infections in patients with inflammatory bowel
disease: prevention and diagnosis. Gut 2008;57:549-58. 6. Caprilli R et al. European evidence based
consensus on the diagnosis and management of Crohn's disease: special situations. Gut 2006;55:136-158.

CON ENFERMEDAD DE CIRROHN

RECOMENDACIONES

Mantener la adherencia al tratamiento: 30% de los pacientes de Ell deja el tratamiento durante periodos mas o menos
prolongados, o que supone un aumento del riesgo de recidiva

Seguir una dieta sana y equilibrada, para evitar la malnutricion @

No fumar: Ser fumador activo o pasivo duplica el riesgo de desarrollar EC. Ademas, el tabaco complica la enfermedad:
Aumenta el desarrollo de fistulas, la tasa de recurrencia tras la intervencion quirtrgica, la aparicion de complicaciones, etc. ©

Advertir a mujeres en edad fértil que ciertos tratamientos no estan permitidos durante el embarazo y/o la lactancia ©
En caso de tratamiento con tiopurinas, proteger la piel de los rayos UV y realizar examen dermatologico de forma periodica

En las mujeres, realizar revisiones ginecologicas periddicas que incluyan analisis de frotis para descartar displasia cervical:
El tratamiento con tiopurinas puede aumentar el riesgo de infeccion por el virus del papiloma humano ©

Existen ciertos medicamentos que estan desaconsejados: Aspirina, AINES (antiinflamatorios no esteroideos, ejemplo:
Ibuprofeno, Voltaren®, Antalgin®, etc)

VACUNACION

¢ Asegurar la inmunizacion del paciente con EC antes de recibir tratamiento con inmunosupresores y/o agentes

biolégicos frente a: ©
e Tétanos, difteria y poliomielitis (repetir vacunacion cada 10 afos)
¢ Rubeola, sarampion y paperas
¢ Hepatitis B
¢ Varicela y/o Herpes zoster

e Recomendar la vacunacion contra el virus de la gripe anual ©
e | avacuna contra la varicela y cualquier otra con virus vivo (ejemplo fiebre amarilla) esta contraindicada si ¢l

paciente ya ha iniciado un tratamiento inmunosupresor ©

e El tratamiento con inmunosupresores, solos 0 combinados con otros farmacos, puede afectar a la respuesta inmune

natural a la vacuna y a su eficacia, por ejemplo en el caso de la Hepatitis B, que puede necesitar mas dosis para ser efectiva ©




CONSEJOS DE SALUD EN PACIENTES e PORTANTE QUE <EPic.
CON ENFERMEDAD DE CIROHN
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e Tener una enfermedad cronica no significa
tener siempre sintomas

Mantener una vida sana e En caso de aparicién de brote, contactar con

los profesionales sanitarios de tu centro
(enfermera y/0 médico)

COMPLICACIONES

MEI'Y

e Dieta equilibrada e No fumare )
¢ El tabaco empeora la evolucion de la

enfermedad y la respuesta a |0s tratamientos
e Existen ciertos medicamentos que estan
desaconsejados: Aspirina, AINES
(antiinflamatorios no esteroideos, ejemplo:

Ibuprofeno, Voltaren®, Antalgin®, etc)

¢ EJerC'(_:'O fisico e | as mujeres en edad fértil deben saber que
apropiado @ ciertos tratamientos no estan permitidos
durante el embarazo y/o la lactancia ¢

@

CIRUGIA Y
0STOMIA
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No abandonar el
tratamiento: Dejar de
tomar los farmacos
puede aumentar el
riesgo de recaida

e Proteger la piel
de los rayos UV
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Revisiones periodicas con otros especialistas

e Ginecologo (citologia de cuello uterino)

e Dermatologo

e (Control de vacunaciones periodicas )
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MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES Y COMPLICACIONES

EN LA ENFERMEDAD DE CIROHN

MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES (MEI)

¢ Alrededor del 25-35% de los pacientes con Ell sufren una o mas MEI a lo largo de su enfermedad

e Afectaciones principales: la piel, las articulaciones, los ojos y el higado ©

Manifestaciones articulares:
Artropatia periférica:
- Puede presentarse en forma de dolor de las articulaciones (artralgias), o bien con

inflamacion de las mismas (artritis), en un 15-20% de los pacientes con EC®
- Puede ser independiente del curso de la EC

Sacroileitis:
- Inflamacion dolorosa en la articulacion sacroiliaca que une el hueso sacro al resto del
anillo de la pelvis y suele presentarse hasta en el 14 % de los pacientes con Ell
- Suele ser independiente del curso de la EC

Espondilitis anquilosante:

- Enfermedad reumatica crénica con dolor y endurecimiento progresivo de la
articulacion sacroiliaca, que afecta al 2-7% de pacientes con Ell y se presenta como un
dolor lumbar y rigidez matutina

- La espondilitis puede diagnosticarse antes, después o en el curso de la EC, y es
independiente de la gravedad, la extension, la localizacion y la duracion de ésta

Manifestaciones hepatobiliares:

Colangitis esclerosante primaria:

Se caracteriza por la alteracion de los
conductos hepaticos y, normalmente,
se suele detectar inicialmente por una
alteracion de los valores analiticos del
higado. Es poco frecuente, inferior al 2%
de los pacientes

Manifestaciones dermatoldgicas:
Aparecen en el 15% de los pacientes con Ell ?

Eritema nodoso: Aftas bucales: Lesiones que aparecen
- Las lesiones consisten en nédulos como una ulcera de diferente tamaiio en
dolorosos, inflamados, enrojecidos,  la cavidad bucal

sobretodo en las piernas, los tobillos y 10« pjoderma gangrenoso:

g0 . .. - Las lesiones son ulceraciones en la

i Celieiaulaactiad _de la piel, repetitivas, que se suelen localizar
enferm_edad y respondg b.'e" al en el tronco y en las extremidades. Son
tratamiento de la EC (principalmente a infrecuentes. el 1% de los pacientes

icOoi @
los corticoides) - Suele ser independiente del curso de la EC

Manifestaciones oculares:

Inflamacion de alguna de las capas que
forman el 0jo: Uvea (uveitis), epiesclerotica
(epiescleritis) o conjuntiva (conjuntivitis).
Poco frecuentes, alrededor del 3% de los
pacientes @

Suelen manifestarse con dolor ocular y
enrojecimiento del ojo

J




0 MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES Y COMPLICACIONES
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Manifestaciones extraintestinales (MEI)

Algunos pacientes pueden presentar manifestaciones extraintestinales (MEI) y/o complicaciones a lo largo de la
evolucion de su enfermedad. Unas veces se relacionan con la actividad de la enfermedad y otras no ™

Manifestaciones articulares: Son las MEI méas frecuentes en EC

¢que es? ¢donde?
4 YT . . L)
Artropatia | Dolor (artralgia) y/o inflamacion (artritisy | U"2 0 Varias articulaciones
periférica | de articulaciones Que o estan en Ia columna
vertebral
Inflamacion en la articulacion sacroiliaca
Sacroileitis | que une el hueso sacro al resto del anillo de | Pelvis
la pelvis
Espondilitis Enfermedad reumatica autoinmune: Principalmente en la

anquilosante

dolores y endurecimiento progresivo de

columna vertebral

Manifestaciones hepatobiliares

e |a principal es la colangitis
esclerosante primaria y se
caracteriza por la inflamacion
de los conductos del higado

 articulaciones A )
Manifestaciones dermatologicas Manifestaciones oculares
iqué es? idonde? e Inflamacion de alguna
- - ~N de las capas que forman
Eritema | . . - Sobre todo en piernas, el oio: (vea (uveitis
nodosd Nodulos dolorosos, inflamados, enrojecidos tobillos y muslos . ] e ( ’ ), .
epiesclerotica (epiescleritis)
Aftas | - . 0 conjuntiva (conjuntivitis).
bucales Ulceras en la cavidad bucal En la boca Cursan con enrojecimiento
. del ojo y dolor @
Pioderma | Ulceras profundas y dolorosas en la piel: glufrlgpl éicalgr?rlzz en
gangrenoso | heridas que no curan extremi dzd es
N\ g _J
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MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES Y COMPLICACIONES

EN LA ENFERMEDAD DE CIROHN

COMPLICACIONES: Muchos pacientes no van a presentar ninguna complicacion a lo largo de la evolucién de su enfermedad

Estenosis intestinal:

Puede aparecer en un brote agudo por inflamacion
grave del intestino o en la fase croénica de la
enfermedad, porque la pared intestinal se vuelve
rigida (fibrosis)

Localizacion preferente en el ileon

El sintoma predominante es dolor abdominal tras
la ingesta, normalmente localizado en la zona
derecha del abdomen, acompariado frecuentemente
de nduseas

Fistulas y abscesos:
Fistulas externas: Son trayectos desde el
intestino hasta la piel y suelen relacionarse con
una intervencion quirdrgica
Fistulas internas: Frecuentes en EC (35%),
sobre todo si afecta al ileon. No encuentran salida
al exterior y acaban en una bolsa que se llena de
pus (absceso) y se acompaia de fiebre y dolor,
0 pueden también comunicar el intestino con un
Organo vecino, como la vejiga, la vagina, u otras
partes del intestino

Enfermedad perianal:
Aparecen fistulas perianales en el 12-15% de
pacientes con EC en ileon/ ileocecal, 41% de
pacientes con EC coldnica sin afectacion rectal
y en el 92% de los pacientes con EC que afecta al
colony al recto ©

Hemorragia masiva:
Sdlo afecta al 1-2%, independientemente de la
localizacion de la enfermedad
Se pierde abundante sangre en las heces que
puede conllevar un estado agudo de anemia que
requiera transfusiones

Perforacion:
Se da en el 1% de los pacientes con EG*
Se acomparia de dolor abdominal intenso, sudor,
fiebre, malestar general y a veces, sintomas de
peritonitis
Requiere intervencion quirdrgica

Megacolon téxico:
Solo afecta al 5% de los pacientes con EC
localizada en colon®
Es una dilatacion aguda del colon que se
acompana de dolor y distension abdominal, malestar
general y fighre

-

Cancer:

La incidencia y mortalidad por cancer es similar entre
la poblacion general y los pacientes de EC ©,
aunque existe mayor riesgo en:

Cancer asociado con inflamacion crénica ®:

- Adenocarcinoma: En poblacion general
<1/1000, en EC x20-40"

- Gancer colorrectal: Riesgo de padecer CCR en la
poblacion general: 5%, en Ell: 15% .

- Los dos factores que se relacionan con mayor
riesgo de CCR son:

- Extension de la enfermedad: Los pacientes
con afectacion en todo el colon tienen mayor
riesgo, y los que presentan inflamacion solo
en recto no tienen mas riesgo que la poblacion
general ®

- Tiempo de evolucion: A partir de los 10 afios
de evolucion el riesgo se incrementa en un
0,5% aproximadamente cada afo que pasa

- El consumo a largo plazo de aminosalicilatos
se cree que puede estar relacionado con un
menor riesgo de cancer colorrectal ”)

- Las colonoscopias repetidas a las que se
suelen someter los pacientes de EC permiten
detectar el CCR en estadios muy iniciales,
aumentando la probabilidad de curacion @

Cancer asociado con terapia inmunosupresora

como linfoma y tumores asociados a virus

- Los inmunomoduladores (AZA/6-MP) aumentan
ligeramente el riesgo de linfoma en pacientes
con EC, en relacion con la presencia del virus
de Epstein Barr (mononucleosis infecciosa).
Parece que el aumento del riesgo de linfoma esta
relacionado con la disminucion de &cido folico @

- Las tiopurinas también aumentan el riesgo de
deteccion de papiloma en el frotis de cérvix

- Las tiopurinas pueden elevar el riesgo de cancer
de piel de tipo no melanoma, porque aumentan
la fotosensibilidad de la piel a la radiacion UVA

- Parece que los anti-TNF no aumentan el riesgo
de cancer o linfoma aunque en pacientes
jovenes se desaconseja el tratamiento combinado
con inmunomoduladores por riesgo de linfoma
hepatoesplénico

Osteoporosis:

La osteoporosis es una pérdida

de masa dsea que Se asocia con

mayor riesgo de fracturas ©

Es tipica en la poblacion global, en

mujeres a partir de los 50 afios,

pero en pacientes con Ell puede

aparecer en edad mas temprana ©

Entre el 5y el 10% de los

pacientes con Ell presenta

osteoporosis, independientemente

del tiempo de evolucion y los

tratamientos recibidos ©

La densitometria 6sea es el

método diagndstico para detectar

la osteoporosis ©

Para prevenir la osteoporosis en

EC se deben seguir estas pautas: ®

- No excluir los lacteos: principal
fuente de calcio

- Suplementos de calcio si no se
ingiere lo suficiente

- Asegurar el estado nutricional con
una alimentacion correcta

- Abandonar el tabaco y el
consumo de alcohol

- Practicar ejercicio fisico, dentro
de las posibilidades, por ejemplo
caminar

- Exposicion solar adecuada, para
asegurar la sintesis de vitamina D
en el organismo

- Restriccion del uso de
esteroides, y administrarlos si es
necesario con un suplemento de
calcio y vitamina D

- Las terapias bioldgicas anti-TNF
mejoran la densidad de la
masa dsea en pacientes con
EC: suprimen las citoquinas
inflamatorias que alteran el
metabolismo 6seo ©

Infecciones oportunistas:

Son infecciones por un microorganismo que normalmente no es

patdgeno, o bien infecciones graves causadas por un microorganismo

que suele ser un patégeno leve 1%

Condiciones que pueden favorecer una infeccion oportunista: %

- Respuesta inmune débil, como consecuencia de la propia
inflamacion en la EC

- Malnutricion

- Cirugia

- Medicacion inmunosupresora: Farmacos inmunosupresores y/o
bioldgicos aumentan el riesgo de infecciones oportunistas por su efecto
sobre el sistema inmune 1%

- Las tiopurinas aumentan la predisposicion a infecciones viricas,
como el citomegalovirus (CMV), el virus de la varicela-zéster o
el virus de la mononucleosis (EBV)

- Los antagonistas de TNF aumentan el riesgo de reactivacion de
enfermedades granulomatosas y de infecciones en las que las
defensas son principalmente macrofagos (TBC / hongos) (19

Para prevenir las infecciones oportunistas se debe comprobar antes

de establecer el tratamiento con inmunosupresores o anti-TNF (:

- El historial de infecciones del paciente, sobre todo si sufre
infecciones frecuentes, como las del tracto urinario

- El estado dental del paciente

- La ausencia de tuberculosis latente o activa, mediante la prueba de
la tuberculina

- Anotar si el paciente ha sufrido varicela de nifo, y/o recurrencias del
virus del herpes en afos recientes

- Descartar |a presencia del virus del papiloma humano en las
mujeres mediante una inspeccion ginecoldgica que incluya la prueba de
Papanicolau

- Hacer un recuento de neutréfilos y linfocitos antes de comenzar y
durante el tratamiento para detectar neutropenia

- Analisis de orina si existen infecciones frecuentes en el paciente

- Serologia del virus de la varicela si el paciente no la ha sufrido de
nifo y del citomegalovirus

- Serologia de los virus de la Hepatitis By C y del VIH

- Comprobar que se administra la vacuna del tétanos, difteria y
poliomielitis cada 10 afios

- Comprobar que el paciente esta inmunizado contra la rubeola, el
sarampion y las paperas

- Los pacientes con Ell deberian vacunarse de la gripe anualmente

- El paciente con EC debe acudir al médico urgentemente ante
cualquier signo de infeccion, sobre todo fiebre

- Se debe evitar el consumo de ciertos alimentos de riesgo que
pueden favorecer el desarrollo de infecciones, como huevos crudos
(Salmonelosis), productos no pasteurizados, carnes procesadas, perritos
calientes o patés (Listerosis)

. Repiso A et al. Manifestaciones extraintestinales de la enfermedad de Crohn. Prevalencia y factores relacionados. Re Esp Enferm Dig 2006;98(7):510-517. 2. Mendoza JL et al. Manifestaciones extraintestinales en la enfermedad inflamatoria intestinal: diferencias entre la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Me Clin (Barc)

2005;125(8):297-300. 3. Informacion para pacientes elaborada por S. Marsal Barril: Afectacion articular en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. N°3, afio 2002. Extraida de la web del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa: www.geteccu.org, consultada en Enero de 2010. 4. Informacion extraida de la
web de la Unidad de Atencion Crohn-colitis (JACC) del Hospital Universitario Vall d’Hebrdn (Barcelona): www.ua-cc.org, consultada en Enero de 2010. 5. Americann Gastroenterological Association Medical Position Statement: Perianal Crohn’s Disease. Gastroenterology 2003;125:1503-1507. 6. Persson PG et al. Survival and cause-
specific mortality in inflammatory bowel disease: a population-based cohort study. Gastroenterology 1996;110:1339-45. 7. Informacion para pacientes elaborada por A. Obrador: EI cancer colorrectal y la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. N°6, ailo 2003. Extraida de la web del Grupo Espaiiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn

y Colitis Ulcerosa: www.geteccu.org, consultada en Enero de 2010. 8. Informacion para pacientes elaborada por la doctora Esther Garcia Planella: Alteraciones dseas: Osteoporosis y Osteopenia en Ell. N°10, afio 2005. Extraida de la web del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa: www.geteccu.org,
consultada en Enero de 2010. 9. Mauro M et al. Improvement of lumbar bone mass after infliximab therapy in Crohn’s disease patients. Can J Gastroenterol 2007;21(10):637-642. 10. Viget N et al. Opportunistic infections in patients with inflammatory bowel disease: prevention and diagnosis. Gut 2008;57:549-58.
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COMPLICACIONES EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

Complicaciones de la EC mas frecuentes @

Osteoporosis ®

iqué es? localizacion de EC sintomas
Estenosis intestinal (Estrechez de la luz del intestino | Més frecuente en fleon Y Dolor abdominal tras la comida y nadseas )
. Comunicacion (trayecto) entre . Aparicion de pus a través de un orificio
Fistulas externas el intestino y la piel Cualquiera en la piel
Abscesos y fistulas ﬁclt{mtulatglon de pus por fuga Mas frecuente Los abscesos suelen acompariarse de
internas € Intestino y comunicacion en EC ileal fiebre y dolor
n entre dos asas intestinales
: Fistulas, fisuras o abscesos en Mas frecuente Los abscesos anorrectales suelen ser
Enfermedad perianal recto y ano en EC de colon dolorosos
; A Independiente . -
Hemorragia | Pérdida de sangre en las heces de Ia localizacion Puede aparecer anemia aguda / cronica
o : e . . Independiente Dolor abdominal intenso, fiebre, malestar
Perforacion intestinal | Orificio en la pared del intestino de la localizacion general
Megacolon toxico @llataolon exagerada del colon A S6lo en EC de colon JkDoIor abdominal, malestar general y fiebre )

Existen otras complicaciones como: 0steoporosis, cancer e infecciones oportunistas

s

e |a osteoporosis es una pérdida de masa dsea que se asocia con mayor riesgo de fracturas y
afecta al 5-10% de los pacientes con Ell

¢ La densitometria dsea es el método diagndstico para detectar la osteoporosis

e Para prevenir la osteoporosis en EC se deben seguir estas pautas:
¢ Incluir los lacteos porque son la principal fuente de calcio
e Tomar suplementos de calcio si no se alcanza el requerimiento minimo diario (1.000-1.500 mg/dia)

~

e Existe un pequeio riesgo de sufrir algun tipo de cancer asociado a determinados tratamientos

oportunistas %

GCancer® (inmunomoduladores y bioldgicos) y al mal control de la enfermedad
e | a probabilidad de sufrir un cancer es similar entre la poblacion general y los pacientes de EC
¢ Son infecciones por un microorganismo gue en personas sanas no es peligroso
) ¢ Condiciones que pueden favorecer una infeccion oportunista:
Infecciones * Respuesta inmune débil, como consecuencia de la propia inflamacion en la EC

e Malnutricion
e Cirugia
e Medicacion inmunosupresora: immunomoduladores y biologicos

El hecho de estar diagnosticado de EC
no quiere decir que vayas a tener
cancer

Mantener una alimentacion correcta,
abandonar el tabaco y el consumo
de alcohol y practicar ejercicio
fisico ayudan a prevenir la
osteoporosis ©

Realizar un correcto cuidado dental,
seguir un calendario de vacunacion y
evitar el consumo de ciertos alimentos
de riesgo (huevos crudos, productos no
pasteurizados, etc...) pueden ayudar a
prevenir una infeccién 7

Ante cualquier signo de infeccion,
sobre todo fiebre, debes ponerte en
contacto con los profesionales de la
salud que te traten
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Estricturoplastia

Corte longitudinal
de la estrechez

Sutura transversal

Reseccion

Informacion tomada del Consenso Europeo sobre Enfermedad de Crohn. Travis SPL et al. Gut
2006;55(Suppl 1):i16-i35, y de las webs www.geteccu.org y www.ua-cc.org

CIRUGIA EN LA EC

El 50-70% de los pacientes

con EC deberan ser intervenidos
quirirgicamente a lo largo de su
vida, y casi la mitad volveran a
someterse a cirugia por recurrencias

La cirugia en EC es para aliviar los

sintomas, pero no es curativa y su

indicacion es:

e (Casos de enfermedad refractaria
a tratamiento

¢ Resolver complicaciones de la
enfermedad: estenosis, fistulas,
abcesos, perforacion, hemorragia
incontrolable, cancer...

) CIRUGIA Y OSTOMIA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

La cirugia puede ser programada o urgente y la intervencion es
diferente segun la localizacion y el subtipo de la enfermedad

Enfermedad estenosante

Se producen estrecheces (estenosis), mas frecuentes en el
intestino delgado, que pueden deberse a inflamacion crénica
o fibrosis. La cirugia puede consistir en:

e Reseccion o extirpacion de la zona afectada y empalme de
los dos extremos (anastomosis)

e Estricturoplastia: Se hace un corte y se sutura el intestino
en sentido transversal para evitar resecciones. Se utiliza en
estenosis cortas

Enfermedad fistulizante

e Si se produce un absceso en la zona perianal lo principal
es el drenaje (se realiza mediante un corte que drena el
acumulo de pus)

e En fistulas muy superficiales se practica una
fistulotomia, es decir, la apertura del trayecto fistuloso
hacia la superficie cutanea

e En fistulas mas complejas, con inflamacion asociada del
recto, se coloca un sedal (seton) a lo largo de la fistula
para evitar que se acumule pus y se produzcan abscesos

e bn fistulas rectovaginales se practica un avance
mucoso o flap, que consiste en levantar el tejido alrededor
del orificio interno de la fistula para taparlo




CIRUGIA'Y OSTOMIA EN | ES W\PORTANTE QUE SEPAS..
A ENFERMEDAD DE CROHN

e | acirugia no es curativa (no es una solucion

Cirugiaen laEC definitiva)

Algunos pacientes con una Enfermedad En EC se recurre a la cirugia: e Muchos pacientes con EC necesitardn alguna
Inflamatoria Intestinal precisan una ¢ Sj existen complicaciones de la intervencion quirlrgica a lo largo de su vida
intervencion quirdrgica enfermedad

¢ Cuando la EC inflamatoria no responde

La cirugia puede disminuir y/o aliviar )
al tratamiento

los sintomas de la enfermedad de

Crohn (EC), pero no la cura Tipos de cirugia en EC:
e Reseccion de la zona afectada y

“empalme” de los dos extremos
e Estricturoplastia para reparar una
Corte longitudinal estenosis corta. Se hace un corte y se
de la estrechez sutura el intestino en sentido transversal
para evitar la reseccion

Estricturoplastia

CIRUGIA Y
0STOMIA

Reseccion
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) CIRUGIA Y OSTOMIA EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

0STOMIA

Es una abertura en el abdomen por donde asoma el intestino
a través de un orificio llamado estoma. La localizacion en el
abdomen depende del tipo de cirugia

Colostomia

e Cuando es el colon, o parte del intestino grueso, el que aparece
en el estoma

e | as heces son similares a las que se eliminan por el ano, la
consistencia, el olor, los gases, etc...

lleostomia

e Cuando es el ileon, Ultima parte del intestino delgado, el que
aboca al exterior

e Las deposiciones son de consistencia liquida o semi
liquida, frecuentes y el contenido digestivo que sale es muy
irritante para la piel

Las ostomias pueden ser de dos tipos:
temporales o definitivas

Ostomias temporales

e lleostomia: Tras una intervencion de reseccion intestinal y
anastomosis, para facilitar la cicatrizacion de la pared intestinal

e Colostomia: En caso de fistulas perianales complejas, hasta
que se consigue el cierre completo de las fistulas

Ostomias definitivas

¢ lleostomia: Si el colon y el recto estan afectados y se han
resecado

e Colostomia: En algunos casos de fistulas perianales
complicadas es necesaria la reseccion del recto
(proctectomia) y la realizacion de una colostomia definitiva

RSy
y

Recomendaciones para el
paciente que lleva una ostomia

e Antes de la intervencion, el cirujano,
de forma programada, explicara
al paciente donde ira ubicada la
ostomia, durante cuanto tiempo,
etc... y una enfermera especialista
le ayudara y ensefiara todos los
cuidados que necesite (higiene,
curas, tipos de bolsas y dispositivos,
pomadas, etc...)

e Una ostomia no impide practicar
ejercicio fisico o realizar la mayoria
de las actividades que se hacian
antes de la intervencion, siempre bajo
supervision facultativa

e | a alimentacion debe ser
equilibrada y saludable, pero se
deben conocer los alimentos que
pueden alterar el transito intestinal




CIRUGIA Y OSTOMIA EN
LA ENFERMEDAD DE CIRROHN

¢ Qué es una ostomia?
Una ostomia es una abertura en el abdomen por donde asoma el intestino a
través de un orificio llamado estoma

Colostomia:
¢ Cuando es el colon
(intestino grueso) el que
aparece en el estoma

¢ |as heces son similares a
las que se eliminan por el
ano, tanto en consistencia,
cantidad, olor, gases, etc...

lleostomia:
e Cuando es el ileon (parte
final del intestino delgado)
el que aboca al exterior

¢ | as deposiciones son
de consistencia liquida
o semi liquida, mas
frecuentes y el contenido
digestivo que sale es
irritante para la piel

Las ostomias pueden ser temporales o definitivas

ES W\PORTANTE QUE SEPAS..

¢ Antes de la intervencion, el cirujano, de forma
programada, te explicara donde ira ubicada la
ostomia, durante cuanto tiempo, efc... y una
enfermera especialista te ayudara y enseriara
todos los cuidados que necesites (higiene, curas,
tipos de bolsas y dispositivos, pomadas, etc...)

e Ser portador de una ostomia no impide seguir
con las actividades cotidianas

e |a ostomia requiere un periodo de adaptacion,
unos cuidados especificos supervisados por la
enfermera especialista (estomaterapeuta)
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FERTILIDAD, EMBARAZO Y LACTANCIA EN

LA ENFERMEDAD DE CROHN

FERTILIDAD, HERENCIA Y CONCEPCION
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

La EC no afecta a la fertilidad si la enfermedad esta en fase de

remision . La fertilidad puede disminuir en los siguientes casos:

- Enfermedad activa o desnutricion

- Intervencion quirdrgica previa como colectomia total e ileostomia

- Tratamiento con sulfasalazina: alteraciones reversibles en el
semen con disminucion del nimero de espermatozoides (cambiar a
mesalazina si se intenta la concepcion)

La actividad de la enfermedad puede influir en la vida sexual

de las mujeres y en la calidad del semen de los hombres @2

La probabilidad de que un hijo sufra una Ell es:

- 3-8% con uno de los padres afecto de la enfermedad ®

-15-30% con los dos padres afectos ©

¢COMO INFLUYE LA ENFERMEDAD EN
EL CURSO DEL EMBARAZO Y EL PARTO?

¢ |a enfermedad activa aumenta el riesgo de aborto, parto

prematuro y bajo peso al nacer, por lo que es importante la

programacion del embarazo: >

- Esperar a que la enfermedad esté en remision para quedarse
embarazada

- Retirar los tratamientos perjudiciales para el desarrollo del
feto al menos 3-6 meses antes de la concepcion: talidomida,
metotrexato y algunos antibidticos, como ciprofloxacino y
metronidazol ©

Las malformaciones fetales no son mas frecuentes que en la

poblacion general (3%) ¢4

El parto suele ser:

- Vaginal en caso de enfermedad en remision o brote leve "

- Cesarea, en caso de enfermedad perianal activa >

- En caso de colostomia o ileostomia suele ser vaginal, aunque si
hay mas riesgos se recomienda cesarea

- Se debe evitar la episiotomia®

¢COMO INFLUYE EL EMBARAZ0
EN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD?

Si la concepcion tiene lugar durante la remision, el riesgo de
recaida es igual que en personas no embarazadas

Si la enfermedad esta activa en el momento de concebir, o mas
probable es que se mantenga activa durante todo el embarazo
En cuanto a pruebas diagnésticas, estan contraindicadas:

- las que requieren radiacién: escaner y radiografias ©

- la colonoscopia, aunque la rectoscopia es segura®

—ry

SEGURIDAD DE LOS TRATAMIENTOS DURANTE EL EMBARAZO

En general, es mucho mas
peligroso para el feto la
enfermedad mal controlada que
los posibles efectos secundarios
de los tratamientos ©

Las indicaciones de la cirugia

durante el embarazo son las mismas

que en mujeres no embarazadas:
obstruccion, perforacion,
hemorragia y abscesos

Los tratamientos para la enfermedad

activa y para el mantenimiento de

remision en EC suelen ser los mismos

durante el embarazo:

Aminosalicilatos: Seguros
durante el embarazo y la
lactancia. La sulfasalazina
requiere suplementos de folato.
Seguridad avalada por amplia
experiencia durante muchos
afos (no aumenta el riesgo de
malformaciones, abortos ni partos
prematuros) 9

Antibidticos: Amoxicilina y
amoxicilina-clavulanico son
seguros en el embarazo y

la lactancia. Metronidazol se
considera seguro después del 1%

trimestre y durante tiempos cortos.

Evitar ciprofloxacino (toxico para el

cartilago) y rifaximina (teratogénico

en animales) ™9
Corticosteroides: Prednisona
y prednisolona no aumentan
significativamente el riesgo de
malformaciones. El beneficio
Que aportan es mayor que el
riesgo en los brotes. Se aceptan
en supositorios 0 enemas hasta
el 3° trimestre. Espaciar la toma
de la medicacion y de la lactancia

para disminuir la cantidad que pasa

al bebé. La budesonida parece
segura durante el embarazo "

Tiopurinas (AZA y 6-MP):
Seguros y bien tolerados
durante el embarazo. Aunque la
cantidad en la leche materna es
baja se recomienda lactancia
artificial ¥

Metotrexato: Contraindicado

durante el embarazo y la

lactancia por ser teratogénico y

embriotoxico. Se debe retirar el

tratamiento 3-6 meses antes de

la concepcion 9

Bioldgicos: Aunque hay pocos

casos todavia en la literatura,

parecen farmacos seguros
durante el 1¢"y 2° trimestre. Se
deben retirar en el 3* trimestre

ya que atraviesan la placenta. Se

pueden administrar durante la

lactancia ("

Talidomida: Contraindicada

en el embarazo porque se asocia

a desarrollo fetal anormal y

mortalidad neonatal

Micofenolato: Contraindicado

en el embarazo. Se conoce la

asociacion de malformaciones

en mujeres trasplantadas que lo

tomaban

Tratamientos sintomaticos:

- Antieméticos: Metroclopramida,
vitamina B6 y Ondansetron son
seguros ")

- Antiacidos y antagonistas de
receptores H2 son seguros

- AINEs: No se recomiendan
durante el embarazo

- Codeina: Se considera segura

- Antidiarreicos: En general se
recomienda restringir su uso

- Colestiramina y loperamida
Se consideran seguros en el
embarazo, pero loperamida
esta contraindicada en la
lactancia”

. Caprilli R et al. European evidence based consensus on the diagnosis and management of Crohn’s disease: special situations. Gut 2006;55:i36-i58. 2. Informacion al paciente elaborada

por el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid. Rev Esp Enferm Dig (Madrid) vol.99, n°11, pp.671,2007. 3. Recomendaciones para pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, elaboradas por los doctores S. Garcia Lopez, F Gomollén Garcia y R. Vicente Lidén. Embarazo y Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Informacién conjunta de
GETECCU y ACCU, n°2, Ario 2008. Extraida de la web del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa: www.geteccu.org, consultada en Enero de 2010. 4. Informacion
extraida de la web de la Unidad de Atencion Crohn-Colitis (UACC) del Hospital Universitario Vall d’Hebrén (Barcelona): www.ua-cc.org, consultada en Enero de 2010.

Medicamentos para la EC durante el embarazo.

Clasificacion segun la FDA @

Categoria A

Categoria D
AZA/6-MP (tiopurinas)

N

Categoria B
Bioldgicos:
adalimumab, infliximab
Aminosalicilatos:

mﬁsale‘lzma, Olsalazina (aminosalicilato)
alazina . )

sullas . Tacrolimus (inmunomodulador)
Metronidazol

(antibictico)

Categoria C
Ciclosporina (inmunomodulador)
Ciprofloxacino (antibiético)
Corticosteroides

Categoria X

Metotrexato (inmunomodulador)
Talidomida )

Categoria A: Estudios controlados en animales y
mujeres han demostrado que no existe riesgo en el 1¢

trimestre y el peligro para el feto es minimo.

Categoria B: Ninguno de los estudios en animales
has demostrado un riesgo para el feto, pero no existen

estudios controlados en mujeres embarazadas; o
bien, los estudios en animales has mostrado un

efecto adverso que no se ha confirmado en estudios
controlados en mujeres embarazadas en el 1* trimestre.

Categoria C: No se han realizado estudios

controlados en humanos, y los estudios en animales

han mostrado efectos adversos, o bien no se
dispone de informacion sobre estudios en animales
0 humanos; se administrara si el beneficio potencial
supera el riesgo.

Categoria D: Evidencia positiva de riesgo fetal, pero
los beneficios pueden sopesar el riesgo si se trata de
una enfermedad grave o existe peligro para la vida.
Categoria X: Estudios en animales 0 humanos

han demostrado anormalidades en el feto; farmaco
contraindicado en el embarazo.

Recomendaciones sobre el tratamiento
durante el embarazo y la lactancia

Tratamiento

Embarazo

Lactancia

Mesalazina \/

Corticosteroides

- ; (alteracion -

Ciprofloxacino X cartiago) Datos limitados

Metronidazol \/ (tratamientos Datos limitados
cortos)

Azatioprina \/
Mercaptopurina x
Metotrexato x
Talidomida x

FXET Tz Al Datos limitados (probablemente
Infliximab sien 1°y 2° trimestre)

\/ (bajo riesgo) \/

Y VR
\/ (dosis maxima
2 g/dia)

X
X
X
X

Datos limitados
(probablemente si)

A
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Antes de planificar un embarazo, seria conveniente consultar con el digestélogo ya que * La EC no afecta a la fertilidad si [a enfermedad
algunos tratamientos pueden ser perjudiciales para el feto y/o la lactancia esta en remision, pero si esta activa o se ha
realizado una cirugia puede disminuir
Recomendaciones sobre el tratamiento e En el caso de los hombres, la sulfasalazina
durante el embarazo y la lactancia puede disminuir la fertilidad por el descenso

del nimero de espermatozoides. Es reversible al
dejar de tomar la medicacion

Tratamiento Embarazo Lactancia
Y ‘o Ao . . . ..
Mesalazina \/ (dOSIS maxima ¢ |os hijos pueden presentar mayor disposicion
2 g/dia) a padecer la EC si hay alguin caso en la familia,
Corticosteroides (bajo riesgo) \/ aunque no es una enfermedad hereditaria
S (alteracion Datos limitad e | a enfermedad activa durante el embarazo
[RGB cartilago) alos limitados aumenta el riesgo de aborto, parto prematuro y

; i (1,2,4)
(tratamientos bajo peso al nacer

Datos limitados
cortos)

Metronidazol

¢ Sila enfermedad esta activa en la concepcion
suele mantenerse activa durante todo el
embarazo®

Azatioprina

Mercaptopurina

¢ | riesgo de malformaciones fetales no aumenta

Metotrexato en la EC respecto a la poblacion general ¢4
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¢ La EC no modificara el parto (vaginal o cesarea)

Talidomida . ; .
salvo en casos excepcionales (fistulas activas) 24

XXX K

KXKXX

Adalimumab/ Datos limitados (probablemente Datos limitados
Infliximab sien 1°y 2° trimestre) PN (probablemente si)
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CALIDAD DE VIDA'Y ASPECTOS PSICOSOCIALES

EN LA ENFERMEDAD DE CIROHN

¢QUE ES LA CALIDAD DE VIDA?

La EC es una enfermedad crénica que impacta de forma
significativa en la vida de los pacientes que la presentan

e | a calidad de vida es el bienestar subjetivo que esta
determinado e influido por las experiencias, creencias y

expectativas de cada persona. La aparicion de una enfermedad

cronica puede modificarla

e | a calidad de vida relacionada con la salud depende de
aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos de la vida de los
pacientes

e | 3 calidad de vida se mide a través de cuestionarios
especificos (por ejemplo IBDQ-9, IBDQ-32, IBDQ-36)

¢ |as dimensiones de la calidad de vida en la EC que miden
los cuestionarios son™:
e Sintomas digestivos
e Sintomas sistémicos (generales)

e Afectacion funcional
*Excepto el IBDQ-9 que sélo mide la calidad de vida global

o Afectacion emocional
o Afectacion social

La calidad de vida puede mejorar:

e Aprendiendo a convivir con la enfermedad

e Valorando la importancia de los tratamientos

¢ Teniendo buena comunicacion con los profesionales sanitarios
e Contando con el apoyo familiar

~

Informacion tomada del Consenso Europeo sobre Enfermedad de Crohn. Travis SPL et al. Gut

2006;55(Suppl 1):i16-i35, y de las webs www.geteccu.org y www.ua-cc.org

N
@ La calidad de vida en los pacientes con EC esta reducida por:

Los sintomas de la enfermedad
Efectos secundarios del tratamiento
Dependencia de las consultas médicas y de las pruebas

Limitaciones en el dia a dia (fisicas, psicoldgicas y sociales)

Preocupaciones basicas
del paciente con EC

* Falta de energia

e Sensacion de pérdida de control
de la enfermedad

e Cambios en la imagen corporal

e Sentimiento de soledad

e Sentimiento de ser una carga
familiar y social

e Limitaciones en |a vida real
(objetivas y subjetivas)

Para mejorar los aspectos
psicosociales en la EC es
importante:

e Tener en cuenta aspectos
emocionales, psicoldgicos y
sociales del paciente

¢ Educacion sanitaria al paciente
(mayor informacion — menor
ansiedad)

¢ Implicar a los familiares en el
proceso de la enfermedad

¢ Recomendar asistencia
psicoldgica si se cree necesaria

e Informar sobre la existencia de las
asociaciones de pacientes




CALIDAD DE VIDA'Y ASPECTOS PSICOSOCIALES
EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

ES IMPORTANTE QUE SEPAS..

: Que es la calidad de vida? Tanto los profesionales sanitarios como las
¢ ) asociaciones de pacientes te pueden ayudar en
e Es el bienestar subjetivo que esta determinado e influido por las l0s siguientes aspectos:
experiencias, creencias y expectativas de cada persona. La aparicion * Apoyo emocional de otros pacientes que han

de una enfermedad cronica puede modificarla Sl 0 Nt

e | a calidad de vida relacionada con la salud depende de aspectos
fisicos, sociales y psicoldgicos de la vida de los pacientes

e La calidad de vida se mide a través de cuestionarios especificos

e | as dimensiones de la calidad de vida en la EC son:

Informacion y consejos de como cuidarse

Informacion sobre servicios asistenciales
disponibles

Actividades sociales y de ocio

e Sintomas digestivos e Afectacion emocional ¢ Apoyo legal
e Sintomas sistémicos (generales) e Afectacion social
e Afectacion funcional
La calidad de vida puede mejorar: A Es importante pedir ayuda a un
) . especialista si la enfermedad afecta al
* Aprendiendo a convivir con |a estado emocional o psicoldgico
enfermedad

¢ Valorando |a importancia de los
tratamientos

¢ Teniendo buena comunicacion
con los profesionales sanitarios @

Contando con el apoyo familiar

, , , )
La calidad de vida en los pacientes con

EC esta reducida por: ™

Los sintomas de la enfermedad
Efectos secundarios del tratamiento
Dependencia de las consultas médicas
y de las pruebas

Limitaciones en el dia a dia (fisicas,
psicologicas y sociales)
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