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La Enfermedad de Crohn (EC) se incluye dentro del término de Increasing Incidence of Pediatric Inflammatory Bowel Disease
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) junto con la colitis ulcerosa  in Spain (1996-2009): The SPIRIT Registry

(CU) AmbOS son traStornOS de ethIOglla deSCOn0C|da que cursan Javier Martin-de-Carpi, MD,* Alejandro Rodriguez, MD," Esther Ramos, MD,’ Santiago Jiménez, MD,’

de forma cronica alternando periodos de brotes iNflamatorios y % Kot ey e it oot "

remision de los sintomas, sin embargo, existen diferencias muy
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El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica de
los aspectos mas importantes de la enfermedad de Crohn, conocer
la situacion actual, y la importancia de un buen diagndstico para
diferenciarla de la colitis ulcerosa, asi como el estudio de los
recursos terapeuticos disponibles y los nuevos avances en el
tratamiento.
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significativas entre ellas.
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El primer articulo de la enfermedad se publico en 1932, mediante

el trabajo de investigacion del médico Burril B. Crohn, quien hoy
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da nombre a la enfermedad. En las Ultimas décadas la incidencia
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Se realiz0 una revision bibliografica descriptiva buscando articulos

de la EC ha aumentado de forma considerable@)y es en los paises
desarrollados donde se encuentra una mayor prevalencia. ( ot
La edad mas frecuente para el comienzo de la EC esta situada v o fINT B é

1996 1996 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

cientificos en bases de datos como PubMed o la biblioteca
electronica Scielo, tanto en espafiol como en inglés.
También se utilizaron libros especializados, citados en la

entre los 15 y 30 afios, existiendo un segundo pico de aparicion
alrededor de los 60 anos, sin diferencias significativas entre sexos.

KEtioloqiav patogenia \

bibliografia, y consulta de la pagina web AEMPS para revisar las
\fichas tecnicas de los medicamentos. /

[ MODO DE ACTUACION TERAPEUTICA(e)]

Factores genéticos: Mutaciones en el gen CARD15 que codifica la proteina

FACTORES GENETICOS I

INDUCCION DE LA REMISION |

NOD2, confiere mayor susceptibilidad para padecer la EC.

Factores infecciosos: Reconocimiento de patrones bacterianos por los | Brote leve |
receptores Toll-like: Respuesta alterada que produce la inflamacion. JFOETaRES \ ~ fetames : I
: A A - : - . Afectacion ileocolica Afectacion colonica

Factores inmunitarios: Presencia de anticuerpos de tipo IgG o IgA en suero: / v

ASCA (anticuerpos anti Sacharomyces cerevisiae) se encuentran con frecuencia y _' - No _

en pacientes con EC —_— | Bude'sonida I Aminosalicilatos I" remision >I Prednisolona p.o/s.c I

Factores ambientales: tabaco, principal factor de riesgo modificable —mayor FACTORES INWUNITARIOS b-0/via rectal ‘ | |

’ T e Recaida tras el uso
' R Y '

3 < . ;. . . . AN eI DELAREM_'SION I Corticorresistentes I Corticodepedientes‘
SINtEMAate16gIaP) Diagnostico Colonoscopia Biopsia | l
Dependientes Dolor abdominal tipo Dolor articular ( muy Enfermedad Afectacion segmentaria Lesion * | Azatioprina |
del curso colico frecuente) de Crohn Cualquier parte del intestino  transmural Infliximab i.v P
- : Diarrea acuosa Osteoporosis Ulceras serpinginosas y con o sin
Intestinal - . il

Estado de desnutricion Eritema nodoso aftas Granulomas ' % geatopiine
(mayor importanciaen  Aftas bucales Fistulas/fibrosis/estenosis no — o |.° b'enb -¢— Norespuesta
NiNos) Anemia caseificantes I Azata;)prma lq— alimumab s.c.
o . _ . Recurrencia o intolerancia
Colitis Lesion en continuo Lesion *
Independientes Pioderma gangrenoso ulcerosa Solo afecta al colon capas
.. o ) ) No respuesta
del curso - Colangitis esclerosante Pseudopdlipos inflamatorios mucosa o I Metotrexato i.m/s.c | #
intestinal primaria (CEP) Aparece una superficie fina  submucosa '
Uveitis Presencia de exudado y | Vedolizumab i.v. ‘ Metotrexato i.m/s.c |
Enfermedad perianal (mal moco |
pronaostico)
Infliximab i.v con o sin azatioprina Siesta
o bien -4 indicado
f ) ; _ _ Adalimumab s.c

» Screening cancer colorrectal: La EC se relaciona con un riesgo aumentado de cancer colorrectal (CCR).

Necesidad de cribado -> colonoscopia a los 8-10 afios del diagndstico. _ Tratamiento quirdrgico

TECNICA MAS NOVEDOSA: CROMOENDOSCOPIA. Utilizacion de colorantes especificos-> Favorece la J

. deteccidn de displasias al resaltar las zonas alteradas de la mucosag, y

> Tratamientow:

Vedolizumab i.v I‘—

/ Aminosalicilatos \ / Corticoides \ / Inmunosupresores \

Principio activo 5-aminosalicilico. Eleccion en brotes Brote moderado/grave en
Inhibicion de la COX->efecto moderado/grave. Efectos adversos. corticorrefractarios y
antiinflamatorio. NoO en mantenimiento. mantenimiento.

Brote leve y mantenimiento. Corticodependencia y Azatioprina: 1 periodo latencia
Comprimidos, supositorios, corticorrefractariedad. Metotrexato: Teratdgeno
enemas o espumas. C. locales: Budesonida. Complicaciones graves a largo

Qﬂesalazina y Sulfasalazina. / \C sistemicos: Prednisona. / Kplazo. /

/ Terapia biologica \ /Tratamientoquirﬂrqico\

Anti-TNF-a. Brote grave y Reseccion de la zona
mantenimiento. Reactivacion de afectada. Si fracasa la
enfermedades latentes. farmacologia o si hay
Pauta especifica de dosificacion. abscesos, obstruccién o
Infliximab (Remicade®) perforacion.
Adalimumab (Humira®) No implica curacion.
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NUEVOS AVANCES EN EL TRATAMIENTOg,

Vedolizumab (Entyvio ®):. anticuerpo monoclonal humanizado que de | _ hiend < implicados | e _ tarios. infecc o |
se une a la integrina a4B7, impidiendo la union de los linfocitos T a e la p,atogenla, sabiendo que esta_n implicados actores genetlcog, Inmunitarios, infecciosos y am lenta es. |
las moléculas de adhesién « Ademas de las graves manifestaciones intestinales y extraintestinales que produce, es especialmente importante el riesgo que
. _— . S tienen los individuos de desarrollar cancer de colon. Por ello en todos los casos, se debe realizar un screening de CCR.
Capture Rolling Activation Adhesion Migration . o . . ., .
R Actualmente la cromoendoscopia se ha posicionado como tecnica de eleccion frente a la colonoscopia.
 La deteccion de anticuerpos (ANCA y ASCA) en suero puede suponer en un futuro un importante complemento para el
i) diagnostico, una vez que se consiga aumentar la sensibilidad de los test y alcanzar una relacion coste/efectividad aceptable.
’ PalS | i 4 « La terapeéutica utilizada en la enfermedad sera paliativa y no curativa. En muchas ocasiones las terapias no cumplen el efecto
¢ | - terapéutico deseado. Este hecho, junto con el evidente incremento de la incidencia en los ultimos afos, hace que nos
il ‘ v | encontremos ante una patologia que precisa de la busqueda de nuevas alternativas terapéuticas.
o , . . , . SN . . .
. E-sedectin .m,g Y [wascamt | Y § Un farmaco que en la actualidad ha demostrado su eficacia en aquellos pacientes que no respondieron a otras terapias

linea frente a la enfermedad.

VCAM-1 : Qolégicas es Vedolizumab, y este descubrimiento supone que en un futuro pueda tener un lugar en el tratamiento de prir@

-/En la actualidad la etiologia de la EC es aun desconocida. Gracias a los numerosos estudios se ha avarizado en el conocimiento
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