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DISTRIBUCION DE LA CU
[Calitle Ulcerosa)

Pancoliis: Tolan Rectasigma:
18% ransverso + 54%
descandaente:

28%

DISTRIBUCION DE LA EC
{Enfarmedad de Crohn)

Estémago,
ducdano:

intestine delgade;

Intasting
delgada y
calan:
40 - 55%

Colon sdlo:
20 - 25%

Afectacian anorectal;
30 - 40%
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L<Por gqué se produce la ENN?

Mo se saba can exactitud gqué causa la EN, paro
aclualmente se considara que es una enfarmedad
autoinmune, en la qua influyen factores gendlicos y
ambientales. y gua desencadena la inflamacion cronica
del tubo digestive,

Coma sucade con otras enfermedades. ] estrés pueda
ampeorar ios sintomas de la EN.

Mo se conoce ninguna canexidn entre consumir ciertos
tipos de alimentas y padecer EIL

Aproximadamente entre el 15 y al 30% de |as parsonas
que padecaen EN tienen un parients gue sufre de la
enfermadad. En 2001 se descubrid ol primer gen da la
Enfermedad de Crohn, una especie anarmal del gen
coneoido coma Med2,

DIAGNOSTICO

El diagnostica da la ENl se base an sl conjunto de
datos constituido por sintomas, hallazgos analiieos.
radiclogices y sobre todo, endoscdpicos e
histoldgicas.

Es muy imporlante tener an cuenta gue |18
sintomatologia de la enfermedad depende mucho
da:

@ |3 extension (lanto en la CU como an la BC)

ol patran clinico (estenosante, fistulizante o
infltamatona) en e caso de la EC




MICRO
NOTICIAS

DIFERENCIAS CLINICAS

E.CROHN C.ULCERDSA

Rectarragia #ls R

Masa abdaminal -

Dolor abdominat +

Pérdida de peso ++ +
Fighre + +
Fistulas Frecuente  Infrecuente

Abseasos Frecusnte  Raras

Afectacion perianal  Frecuente  Inusual

Estenosls Frecuente  Infrecuants

EN AMBOS CAS0S PUEDEN APARECER LESIONES FUERA
DEL TUBG DIGESTIVD, POR EJEMPLO, EN PIEL, CJOSY
ARTICULACIONES.

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS

Hallazgos Endoscopicos da CU

Durante un brote en la CU, la colanoscapia suele mostrar
wiceracion difusa an el recto, que se extiends hacia el
resto del colon en mayar o menor madida,

En situacion cranica, la mucosa muestra un aspecto en
papel de lja”

Hallazgos Endoscipicos de EC

Son (tiles gastroscopia, colenoscopia, v
capsulcandoscopia. Las lesiones, de aspecta ulcaroso,
afectan a la luz intestinal de forma asimétrica, defando
8Ntre si Areas normales. A veces hay estrechamientas
e [a Uz del intesting o fistulas. Mo afactan al recto, pera
puede existir lssion alrededor del ano.

TRATAMIENTO

SE BASA EN TRES PILARES FUMDAMEMTALES:

Medidas gernerales basadas en una dieta lo
mas equilibrada posible y restingienda 5ok agquello
que al pacients & sienta mal.

Tratamlento farmacaldgice, Hay que distinguir:

# Dalos brotes: tendrén un papel preponderante
los corticoides, debido a su actividad
antinfamatoria y a su capacidad para frenar
e respuasta inmunoldgica. E15-A34 se puede

utilizar también, en las formas mas leves.

De mantenimiante: se usardn medicamentos
come 5-A5A v 103 inmunosupresores.

En ofras situaciones, aspacialmants cuando
10 hay respuesta a los anteriones tratamientos
SE pueden UEar nUevns inmunusupresures.

Tratamlento guirdrgice: alguncs pacientes, los
que na respanden al tralamisnto medico, o que
presentan algunas complicaciones especificas,
pueden pracisar tralamionto guirbrgleo
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