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Enfermedad de Crohn:

Aspectos clinicos y

consideraciones terapéuticas

Especial para Galenus - Revista para los médicos de Puerto Rico

Adaptado de NIH (Instituto Nacional de la Diabetes y de las Enfermedades Digestivas y Renales - NIDDK) y de CDC

a enfermedad de Crohn es un trastorno infla-

matorio crénico del tracto gastrointestinal que
afecta a personas de todas las edades, que presenta de-
safios diagnésticos y terapéuticos para los profesionales
médicos.

Biopsia de colon en la enfermedad de Crohn (tincién con HE;
alta magnificacion).

Aspectos epidemiolégicos

La enfermedad de Crohn afecta a cerca de 3.2 perso-
nas de cada 1,000 individuos en Norteamérica y Eu-
ropa. Aunque se puede presentar a cualquier edad, su
mixima incidencia se observa entre los 15 y 30 afios.
Hay un ligero predominio en las mujeres.

Etiologia y patogenia

La carga genética y la predisposicion familiar son fac-
tores clave en su etiologia, ya que la enfermedad tiende
a presentarse en familias con antecedentes de trastor-
nos inflamatorios intestinales. La etiologia exacta de la
enfermedad de Crohn sigue siendo desconocida, pero
se cree que es el resultado de una interaccién compleja
entre distintos factores genéticos, ambientales e inmu-
noldgicos. La inflamacién crénica del tracto gastroin-
testinal parece estar mediada por respuestas inmunol6-
gicas anémalas frente a la microbiota intestinal que, se
cree, podria ser el factor desencadenante. No hay cura

para esta condicién y la mayoria de los pacientes expe-
rimentan periodos de remisién y recaida en momentos
impredecibles. Esta enfermedad conduce a una baja

calidad de vida.
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Ubicaciones de la enfermedad de Crohn a nivel intestinal.

Manifestaciones clinicas

La enfermedad de Crohn puede afectar cualquier par-
te del tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el
ano. Por lo general, compromete en grado parecido el
intestino delgado y el grueso, y pueden desarrollarse
complicaciones como fistulas, estenosis y abscesos. Las
manifestaciones clinicas son heterogéneas y varian



ampliamente, pudiendo incluir dolor abdominal, dia-
rrea crénica, pérdida de peso, fatiga y fiebre.

Diagnéstico

El diagnéstico integral de la enfermedad de Crohn in-
volucra una combinacién de hallazgos clinicos, endos-
cépicos, histopatolégicos y radiolégicos. Las técnicas
avanzadas de imdgenes médicas, como la resonancia
magnética y la endoscopia (inclusive la cipsula endos-
copica) son esenciales para evaluar la extension y la

gravedad de la enfermedad.

Tomografia computarizada en paciente con la enfermedad de
Crohn muestra compromiso del fondo gastrico (GNU 1.2).

Enfoques terapéuticos

El manejo terapéutico implica un enfoque multidisci-
plinario que abarca estrategias farmacoldgicas y nutri-
cionales y, en algunos casos, intervenciones quirdrgicas.

Medicamentos antiinflamatorios como los aminosali-
cilatos, inmunomoduladores como los corticoides y las
terapias biolGgicas que apuntan a citocinas proinfla-
matorias son pilares fundamentales en el control de los
sintomas y la induccién de la remisién.

El tratamiento médico por lo general se formula en 2

grupos principales:

- La enfermedad leve a moderada puede tratarse con
mesalamina oral, inmunomoduladores como las tio-
purinas (mercaptopurinas, azatioprina), metotrexato
y esteroides; y

- La enfermedad moderada a grave (incluida la enfer-
medad fistulizante) se tratard mejor utilizando una
combinacién de inmunomoduladores y medicamen-
tos bioldgicos (infliximab, adalimumab, golimumab,
vedolizumab) o solo con medicamentos biolégicos.

Consideraciones para el manejo

La enfermedad de Crohn es una condicién crénica que
requiere un planeamiento de manejo a largo plazo y
una atencién integral. La educacién del paciente so-
bre su enfermedad, el apoyo psicosocial y el monitoreo
continuo son esenciales para optimizar el manejo a lar-
go plazo. La participacién del paciente en la toma de
decisiones y el establecimiento de metas terapéuticas
son aspectos claves de la atencién.

Algunas estrategias de tratamiento personalizadas,
junto con el monitoreo continuo y la adaptacién segin
la respuesta del paciente son cruciales para optimizar
los resultados.

Conclusiones

En la enfermedad de Crohn, con su complejidad clini-
ca y terapéutica, destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario.

La investigacién continua y la colaboracién entre
profesionales médicos son esenciales para mejorar la
comprension de la enfermedad y avanzar en estrategias
terapéuticas mds efectivas.
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