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ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL
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¢ Qué es la enfermedad inflamatoria intestinal?
La ileitis (enfermedad de Crohn) y la colitis ulcerosa son enfermedades inflamatorias del intesti-
no delgado y grueso respectivamente. Son enfermedades cronicas, que a menudo se manifies-
1tan en personas jovenes. Aungue en algunos momentos puedan ser incapacitantes, es posible
) tenerlas bajo control y llevar una vida casi normal.

En Espafia hay actualmente unos 65.000 enfermos. Se calcula, que esta cifra, se duplicara en
) los proximos 10 afios.
! ¢Cual es la causa?

La causa exacta de la enfermedad no se conoce, pero si se conocen varios factores que au-
mentan la susceptibilidad para padecerla como son:
¢ Ser de raza blanca.
ASe Vivir en paises desarrollados.

o Ciertos factores genéticos (se ha sugerido que familia-
res en primer grado de personas afectadas por la en-
fermedad, tienen un riesgo 4 a 20 veces mayor de
presentarla que la poblacién general).

¢ Otros factores actian de manera diversa:

¢ El haberse operado de apendicitis protege de la
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enfermedad de Crohn. ' /'I'ih-" y
« El tabaquismo resulta ser protector para la colitis | </F &1 |
ulcerosa y sin embargo puede resultar causante ] "Ir _,f'} b j k 1
de la enfermedad de Crohn. Iy i le *‘w
« Ser hombre o mujer, resulta indiferente. También ; 1{? ' 1y
afecta a nifios. | \ﬂ"{ S
¢ Cuéntos tipos hay? -yl
Hay dos tipos fundamentales: Colitis ulcerosa y enferme- 'Tj*{‘ b
dad de Crohn. =
- Colitis ulcerosa
La colitis ulcerosa afecta al intestino grueso, en concreto
a la mucosa del colon. La inflamacién es continua y uni- ih ||'
forme. El colon a veces presenta hemorragias. Los prin- ) I
cipales sintomas son diarreas a veces sanguinolentas y —

sangrado rectal. A menudo hay fiebre.

- Enfermedad de Crohn

Se caracteriza porque puede afectar a cualquier porcién del tubo digestivo, desde la boca hasta
el ano, esto hace que su sintomatologia sea mas variada, y resulte mas dificil el diagnéstico.
Algo peculiar de esta enfermedad es que suele ser segmentaria, es decir, las porciones de in-
testino afectadas estan separadas entre si por zonas de intestino normal.

Los principales sintomas son fiebre, diarrea (normalmente sin sangre), dolor abdominal, y fatiga
generalizada.

¢Son la misma enfermedad la colitis ulcerosay el ¢ olon irritable?

No. El sindrome del colon irritable no tiene ninguna relacion con la colitis ulcerosa ni con la en-
fermedad de Crohn. El colon irritable afecta a un 15 0 20 % de la poblacion espafiola 'y es un
trastorno en el que se alternan estrefiimiento y diarrea, y que cursa también con dolor abdomi-
nal, aunque no lleva aparejada ninguna alteracion organica, ni inflamacion intestinal.

¢ Qué sintomas produce?

Es preciso saber que la enfermedad, aunque no cura, tampoco da sintomas permanentemente,
sino que evoluciona por “brotes”. Los sintomas solo estaran presentes durante el “brote” y pue-
de ser:

1

® Digestivos: diarrea, sangrado rectal (con o sin heces) y dolor abdominal.
e Generales: cansancio, adelgazamiento, anorexia y fiebre (muchas veces). (Continia)
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NOTICIAS

el a consulta monogréfica fun-
ciona ya, los lunes y viernes en
horario de 10 a 14 h. Llamad al
tif. 941297500 y que os pasen
con la consulta 73. Si hay dudas
poneros en contacto con esta
Junta Directiva.

eSe esta elaborando la pagina
web de nuestra Asociacién para
ayudarnos y darla a conocer a
las personas que tienen la mis-
ma problemética y al publico en
general. En fecha proxima se
publicara y mientras tanto se
admiten sugerencias.

eUna investigacion irlandesa da
esperanzas a quienes padecen
enfermedad inflamatoria intesti-
nal. En personas sanas, el trac-
to gastrointestinal esta recubier-
to de células que impiden que
haya escapes de sus conteni-
dos. Sin embargo, en las perso-
nas que padecen esta enferme-
dad esta barrera se rompe, y los
contenidos se filtran a las zonas
contiguas.

®FE| tratamiento precoz con los
farmacos biolégicos TNF en
pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal puede repre-
sentar un gran avance para
controlar esta patologia, pero
los expertos aun tienen dudas
sobre el balance riesgo-
beneficio respecto a cudl es el
momento adecuado para co-
menzar con esta alternativa
terapéutica, segun se puso de
manifiesto en el V Encuentro
Médico-Quirurgico en Enferme-
dad Inflamatoria Intestinal, reali-
zado hace unos dias en Madrid,
en el que participaron cerca de
150 gastroenter6logos.

eUn consorcio internacional de
investigacion ha hecho publico
el denominado 'Proyecto de los
1.000 Genomas' en el que se
secuenciaran los genomas de al
menos mil personas de todo el
mundo para crear una base de
datos detallada de la variacion
genética humana.

®En marcha el mayor estudio
espafiol en enfermedad inflama-
toria intestinal. Con el objetivo
de conocer los factores genéti-
cos y ambientales que influyen
en el desarrollo de la enferme-
dad inflamatoria intestinal (Ell)
se ha puesto en marcha en
Espafia el "Estudio Nacional de
Enfermedad Inflamatoria Intesti-
nal sobre determinantes genéti-
cos y ambientales" (Eneida).

ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Ambas enfermedades pueden tener sintomas llamados extraintestinales, que consisten funda-
mentalmente en: artritis y dolor lumbar, inflamacién ocular, aftas bucales, Ulceras en la piel y
alteraciones en el higado.

Cdmo se diagnostica?

El diagnostico de sospecha inicial puede hacerlo su médico de cabecera a la vista de los sinto-

mas y valorando los analisis de sangre y heces. Los siguientes pasos se haran en la consulta

del especialista de aparato digestivo y consistiran fundamentalmente en:

e Una radiografia (tras la aplicacion de un enema opaco o la ingestion de papilla de bario,
segun la zona que se quiera estudiar) pondra de manifiesto la extension de las lesiones, las
posibles estenosis (estrechamientos), polipos, etc. Es muy reveladora para los enfermos de
Crohn.

e Endoscopia . Este es el principal medio de diagnéstico, y ante cualquier sospecha, el médico
pedira que le realicen esta prueba, que consiste en la introduccion en el tracto digestivo de
un tubo de goma con una camara que permite examinar el colon (se llama también colonos-
copia). También permite tomar muestras para hacer una biopsia.

¢ Como se puede prevenir?

No existe un método de prevencion eficaz ni deteccién precoz de la enfermedad. Podemos

aconsejarle que:

e Consulte a su médico si presenta molestias gastrointestinales frecuentes.

¢ No tome medicamentos ni productos naturistas que le aconsejen, es necesario que su médi-
co haga un diagnostico correcto y determine el tratamiento.

e Si le han diagnosticado de enfermedad inflamatoria intestinal, siga el tratamiento indicado
para prevenir complicaciones y evite consumir productos que aumenten los sintomas.

¢ Como se puede tratar? Existen tres frentes de tratamiento:

e Medidas generales

e Tratamiento farmacolégico

e Tratamiento quirdrgico

Medidas Generales

e La dieta debe de ser completa y equilibrada. No se ha identificado ningin componente de la
dieta que sea nocivo ni que determine la aparicion de un brote. En la fase aguda, se aconse-
ja una dieta sin lacteos y pobre en residuos. Sin embargo la dieta rica en fibra puede preve-
nir la aparicion de brotes de colitis ulcerosa. Con la excepcion de restriccion de leche en pa-
cientes con intolerancia a la lactosa, muchos gastroenterélogos tratan de ser flexibles en las
dietas de sus pacientes con estas enfermedades. Los déficits nutricionales, provocados por
las diarreas frecuentes, la mala absorcion de nutrientes, etc. hacen que sea muy importante
disefiar un programa dietético personal, que combine los alimentos que cada enfermo tolere
mejor con los suplementos orales que necesite.

e Los antidiarreicos que le puede proporcionar su médico suelen aliviar los sintomas.

o Evitar el estrés y el exceso de trabajo. Es indispensable descansar y dormir lo suficiente,
respetando las horas de suefio.

¢ El enfermo de Crohn o de Colitis Ulcerosa nunca debe ingerir medicamentos que no le haya
prescrito el médico, ni siquiera un analgésico, son muchos los farmacos que pueden deses-
tabilizar la flora intestinal, algo especialmente importante en un aparato digestivo tan sensi-
ble como el suyo.

Tratamiento farmacologico

En principio, habra que distinguir dos fases en el tratamiento con medicamentos: el tratamiento

de los brotes y el de mantenimiento.

En el tratamiento que se sigue durante un brote agudo de la enfermedad, tendran un papel

preponderante los corticoides, debido a su actividad antiinflamatoria y a su capacidad para

frenar la respuesta inmunoldgica.

Sin embargo, en el tratamiento mantenimiento  se usaran otros medicamentos, entre ellos los

del grupo 5-ASA (derivados del acido salicilico), como la mesalazina.

Tratamiento quirdrgico

Algunos pacientes, los que no responden al tratamiento médico, o que presentan algunas com-

plicaciones especificas, pueden precisar de tratamiento quirdrgico.

Se calcula que en torno a un 70% de los enfermos de Crohn deberan someterse al menos a

una intervencion a lo largo de su vida. Es posible la recidiva tras la intervencion.

En la colitis ulcerosa es diferente. En torno a una cuarta o quinta parte de los pacientes requie-

ren una colectomia (una extirpacion total o parcial del colon), en la que se extrae la zona afec-

tada del intestino grueso, terminando asi con la enfermedad aunque a veces obliga a practicar

una ileostomia.

¢ Es posible vivir una vida normal si se tieneunae  nfermedad inflamatoria intestinal?

Casi todas las personas que padecen de estas enfermedades contindan una vida util y produc-

tiva, aunque pueden tener que ser hospitalizados de tiempo en tiempo, y pueden necesitar

tomar medicacion.



