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Comprender su
diagnédstico

Su médico acaba de informarle que padece de
la enfermedad de Crohn. ;Ahora qué? Proba-
blemente tenga muchas preguntas. Algunas de
las preguntas mas frecuentes son las siguientes:

¢ ;Qué es la enfermedad de Crohn?

e ;Se puede curar la enfermedad de Crohn,
y cudl es el pronéstico?

e ;Como contraje la enfermedad?

¢ ;Podré trabajar, viajar o hacer ejercicio?

¢ ;Deberia comenzar alguna dieta especial?
¢ ;Cudles son mis opciones de tratamiento?
e ;Necesitaré una cirugia?

e ;COmo cambiara mi vida la enfermedad
de Crohn, tanto ahora como en el futuro?

El propésito de este folleto es proveerle
respuestas Utiles a estas preguntas y guiarlo
a través de algunos puntos claves sobre la
enfermedad de Crohn y sobre sus posibles
experiencias, tanto ahora como en el futuro.
No se volvera un experto de inmediato, pero
seguird aprendiendo con el transcurso del
tiempo. Cuanto mas se informe, mejor serd su
manejo terapéutico de la enfermedad y podra
participar activamente en su propio equipo
de atencién médica.

La Crohn’s & Colitis Foundation ofrece informacién
solamente con fines educativos, la cual es actual al dia de
la impresién. Se recomienda revisar este material educa-
tivo en conjunto con su doctor, ya que esta informacion
no debe reemplazar las recomendaciones y consejos de
su médico. La Fundacién no ofrece opiniones ni servicios
médicos o de atencién de la salud. La inclusién de los
recursos de otra organizacién o la referencia a otra
organizacioén no constituye un aval a ninguna persona,
grupo, compafifa o producto en particular.



;Qué es la enfermedad
de Crohn?

La enfermedad obtiene su nombre a partir del
Dr. Burrill B. Crohn. En el afilo 1932, Dr. Crohn 'y
sus colegas (los doctores Gordon Oppenheimer
y Leon Ginzburg) publicaron un estudio
emblematico que describia lo que hoy se conoce
como la enfermedad de Crohn.

La enfermedad de Crohn pertenece a un grupo
de condiciones médicas conocidas como
enfermedades inflamatorias intestinales (EII).
La enfermedad de Crohn es una condicién
inflamatoria crénica del tracto gastrointestinal.
Entre los sintomas se incluyen la diarrea

(a veces, con sangre), asi como dolores
espasmaodicos del estémago, nduseas, fiebre,
pérdida del apetito, pérdida de peso, fatiga
(sensacién de cansancio y agotamiento) y,

a veces, sangrado rectal. Si padece de la en-
fermedad de Crohn, no presentara los mismos
sintomas todo el tiempo. De hecho, a veces,

es posible que no presente ninglin sintoma.

La ausencia de sintomas se denomina
remision clinica.

Al informarse sobre las enfermedades
inflamatorias intestinales, debe recordar que
la enfermedad de Crohn no es lo mismo que la
colitis ulcerosa, otro tipo de Ell. Los sintomas
de ambas enfermedades son bastante similares,
pero afectan a diferentes areas del cuerpo. La
enfermedad de Crohn puede afectar cualquier
parte del tracto gastrointestinal (Gl), desde

la boca hasta el ano, pero la colitis ulcerosa

se limita al colon, también conocido como el
intestino grueso.

Generalmente, la enfermedad de Crohn afecta
el extremo final del intestino delgado (el ileon)
y la primera parte del colon. La enfermedad
de Crohn también puede afectar el grosor de

la pared intestinal en su totalidad, mientras
que la colitis ulcerosa solamente involucra la
membrana interna del colon. Por ultimo, con

la enfermedad de Crohn, la inflamacidn del
intestino puede “saltarse” partes, es decir, que
deja dreas en estado normal entre zonas de
intestino afectado. Esto no sucede con la colitis
ulcerosa. Solo el 10% de los casos presentan
caracteristicas superpuestas de la colitis ulcerosa
y de la enfermedad de Crohn, una afeccién que
se conoce como colitis indeterminada.

éSe curara?

Nadie sabe a ciencia cierta cual es la causa de
la enfermedad de Crohn. Ademas, nadie puede
predecir como afectara la enfermedad (una vez
que se diagnostica) a cada persona en particular.
Hay quienes pasan afios sin presentar sintomas,
mientras que otros sufren empeoramientos

o ataques con mayor frecuencia. Sin embargo,
una cosa es segura: la enfermedad de Crohn es
una afeccién croénica.

Las afecciones crénicas son continuas y a largo
plazo. Los estudios indican que las personas
que padecen la enfermedad de Crohn suelen
tener la misma expectativa de vida que las
personas que no la padecen. Es importante
recordar que la mayoria de las personas que
tienen la enfermedad de Crohn viven vidas
plenas, felices y productivas.

Breve introduccion al
tracto gastrointestinal

(GI)

El tracto gastrointestinal es un sistema
importante del cuerpo.

Un resumen rapido: El tracto Gl (ver la figura 1)
en realidad comienza en la boca. Tras varios
giros y curvas, termina, muchos metros
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después, en el recto. Entre ambos extremos
hay una serie de érganos que participan en el
procesamiento y el transporte de los alimentos
a través del cuerpo.

El primero es el eséfago, un tubo angosto que
conecta la boca con el estémago. Los alimentos
atraviesan el estdmago e ingresan al intestino
delgado. En esta seccién se absorben la
mayoria de los nutrientes. El intestino delgado
termina en el colon, o intestino grueso, el cual
se conecta con el recto.

La funcién principal del colon es absorber el
exceso de agua y sales del material de desecho
(lo que queda después de la digestién de los
alimentos). También almacena los desechos
sélidos y los convierte en heces que luego
excreta por el ano.

Cuando se inflama, esto afecta las funciones
principales, incluida la absorcién de agua. Como
resultado, la diarrea puede ser un sintoma
comun de la enfermedad de Crohn.

;Quiénes padecen de la
enfermedad de Crohn?

e Los diagndsticos de enfermedad de Crohn
se dan con mayor frecuencia entre los 20y
los 30 afios en promedio, aunque se puede
contraer la enfermedad a cualquier edad y se
ha informado un incremento en la incidencia
de enfermedad de Crohn pedidtrica a nivel
mundial.4

e La incidencia entre hombres y mujeres
parece ser aproximadamente la misma.'

e Aunque la enfermedad de Crohn puede afectar
a personas de cualquier origen étnico, es mas
comun entre personas blancas. Sin embargo,
recientemente, los indices de prevalencia e
incidencia entre personas de origen hispano y
de origen asidtico han aumentado.5®

e Tanto la enfermedad de Crohn como la colitis
ulcerosa son enfermedades que se observan
en zonas urbanas, en comparacién con zonas
rurales, y en climas del norte, en comparacion
con climas del sur. Sin embargo, algunos de
estos patrones de enfermedad estan cam-
biando de manera gradual. Por ejemplo: la
cantidad de casos de Ell se encuentra en au-
mento en las dreas en desarrollo del mundo,
como China'y Sudamérica.b?

La conexion genética

Los investigadores descubrieron que la
enfermedad de Crohn suele ser hereditaria. De
hecho, el riesgo de padecer Ell es de entre 1.5%
y 28% entre los parientes de primer grado de
una persona con dicha enfermedad.® Si bien los
antecedentes genéticos juegan un rol evidente,
los factores ambientales, como la dieta, el
tabaquismo, el estilo de vida, la contaminacién,
entre otros, pueden tener un impacto no solo



en la aparicién y la progresion de la enfermedad,
sino también en las recaidas. Por lo tanto,
aunque los antecedentes familiares se asocian
significativamente con un alto riesgo de Ell, en
la actualidad no se puede predecir con confianza
qué parientes, de haberlos, padeceran de la
enfermedad de Crohn.o™

¢Cuales son las causas
de la enfermedad de
Crohn?

Nadie sabe con exactitud cuales son
las causas de la enfermedad

No fue causada por algo que usted haya hecho.
No se la contagié de nadie. Los sintomas no se
deben a algo que usted haya comido o bebido.
No fue causada por un estilo de vida con
mucho estrés. Asi que, ante todo, jno se culpe!

¢Cuadles son algunas de las causas probables?
La mayoria de los expertos creen que existe
una explicacién con varios factores. Esto
significa que son varios los factores que
deben conjugarse para dar como resultado

la enfermedad de Crohn.

Se han relacionado mas de 200 genes con las
Ell, aunque se sigue investigando el papel exacto
que tienen. Es probable que una persona herede
uno o mas genes que la hagan mas propensa a
la enfermedad de Crohn. Estos genes, entonces,
conducen anomalias en la respuesta inmunitar-
ia a algunos desencadenantes ambientales. Los
cientificos atin no han identificado, sin lugar a
dudas, los desencadenantes especificos,

pero uno de los candidatos principales son las
bacterias que se encuentran en el intestino y
son parte del microbioma. Es probable que
también contribuyan otros factores ambientales
(la dieta, los virus, el estrés, el tabaquismo,
etc.). En una persona genéticamente propensa,
el desencadenante, sea cual sea, provoca que el
sistema inmune se “active” y lance un ataque
contra el sistema Gl. Entonces, comienza la
inflamacion. Desafortunadamente, el sistema
inmune no se “apaga”, por lo que la inflamacién
no se detiene y dafia el tracto digestivo, lo

que provoca los sintomas de la enfermedad

de Crohn.

¢Cudles son las senales y
los sintomas?

En la enfermedad de Crohn, la membrana
intestinal se puede inflamar y desarrollar Ulceras
(heridas grandes y pequefias). La capacidad

de absorber nutrientes de manera eficiente en
el intestino delgado puede disminuir. Ambos
factores llevan a una suavizacioén progresiva de
las heces, es decir, diarrea. Es posible que la
membrana intestinal dafiada comience a pro-
ducir mucosa en exceso en las heces. Ademas,
la ulceracion de la membrana también puede
provocar hemorragias, y la aparicién de sangre
en las heces. Finalmente, aquel sangrado puede
conducir a un recuento de glébulos rojos bajo,
conocido como anemia.



La mayoria de las personas que padecen de la
enfermedad de Crohn presentan evacuaciones
intestinales urgentes, asi como dolores
espasmaodicos del estémago. Estos sintomas
varian de persona a personay pueden
modificarse con el transcurso del tiempo. En
conjunto, pueden conducir a la pérdida del
apetito y una subsiguiente pérdida de peso.
Estos sintomas, junto con la anemia, también
pueden causar fatiga. Los nifios que padecen
de la enfermedad de Crohn pueden tener
problemas para desarrollarse o crecer de
manera adecuada.

Los sintomas pueden variar entre leves y graves.
Dado que la enfermedad de Crohn es una
enfermedad crdnica, los pacientes atravesaran
periodos en los que la enfermedad empeora
(estd activa) y causa sintomas. Entre los
periodos de empeoramiento, es posible que las
personas no presenten ningun sintoma. Estos
periodos sin sintomas (que se conocen como
“remision”) pueden durar meses o incluso

afios, aunque, generalmente, los sintomas
regresan en algiin momento.

También es posible que la inflamacién provoque
la formacién de fistulas. Una fistula es una
conexién anormal que lleva de un asa del
intestino a otra o que conecta el intestino con
la vejiga, la vagina, la piel, u otra parte del
cuerpo. Las fistulas se observan, principalmente,
alrededor del drea del ano. Si se da esta
complicacidn, es posible que note drenaje de
mucosa, pus o heces en esta abertura.

Las complicaciones adicionales que pueden
surgir a partir de la inflamacién crénica incluyen
la estenosis (el estrechamiento del intestino
debido a tejido cicatrizado) o abscesos. Un
absceso es un conjunto de fluidos por fuera
del intestino que contiene bacterias, fluidos
intestinales y pus (glébulos blancos).

Mas alla del intestino

Ademas de presentar sintomas en el tracto

Gl, es posible que algunas personas también
presenten una variedad de sintomas en otras
partes del cuerpo, asociados con la enfermedad
de Crohn. Las sefiales y los sintomas de la
enfermedad pueden observarse en las
siguientes zonas:

e la boca (Ulceras)
e las articulaciones (hinchazén y dolor)

e la piel (protuberancias sensibles al
tacto, ulceraciones dolorosas y otras
Ulceras/erupciones)

e los huesos (osteoporosis)
e los riflones (piedras renales)

e el higado (colangitis esclerosante primaria
y cirrosis); esto no se da con frecuencia

Todos estos sintomas se conocen como man-
ifestaciones extraintestinales de la enferme-
dad de Crohn, ya que aparecen por fuera del
sistema digestivo. En realidad, estos sintomas
pueden ser las primeras sefiales de la enfer-
medad de Crohn en algunas personas e incluso
pueden aparecer afios antes que los sintomas
intestinales. En otras personas, pueden coin-
cidir con un empeoramiento de los sintomas
intestinales.

Tipos de la enfermedad de Crohn

Los sintomas y las complicaciones potenciales
de la enfermedad de Crohn difieren, segiin qué
parte del tracto Gl se vea afectada. Estos son 5
tipos de la enfermedad de Crohn:

e Colitis (granulomatosa) de Crohn:
Solamente afecta el colon.

e Enfermedad de Crohn gastroduodenal:
Afecta el estémago y el duodeno (la primera
parte del intestino delgado).

o lleitis: Afecta el ileon.



e lleocolitis: Es el tipo mds comun de la
enfermedad de Crohn y afecta al colon
y al fleon terminal (la dltima seccién del
intestino delgado).

 Yeyunoileitis: Produce dreas irregulares de
enfermedad del yeyuno (la parte media alta
del intestino delgado).

Patrones de la enfermedad

e Enfermedad de Crohn luminal (enfermedad
de Crohn inflamatoria)
La enfermedad de Crohn luminal produce
cambios inflamatorios en la membrana o en
la pared del intestino.

e Aproximadamente el 55% de los pacientes
que padecen de la enfermedad de Crohn
luminal no presentan sintomas o se
encuentran en remisién en cualquier afio.

» Un 15% adicional presentan niveles bajos
de actividad de la enfermedad, mientras
que alrededor del 30% presentan
actividad elevada.

e Un paciente que padece de la enfermedad
de Crohn luminal y que permanece en
remisién por un afio, tiene un 80% de
probabilidad de permanecer en remision
por un aflo mds, mientras que aquellos que
presentan actividad de la enfermedad en el
Ultimo afo tienen un 70% de probabilidad
de presentar empeoramientos sintomaticos
durante el transcurso del préximo afio.

e Enfermedad de Crohn con fibrosis
La enfermedad de Crohn con fibrosis se
caracteriza por la estenosis, es decir, el
estrechamiento del intestino, que puede llevar
a obstrucciones intestinales (bloqueos).
El trayecto de la enfermedad varia segun la
persona. Generalmente, sigue un patrén de
empeoramientos (cuando se presentan los

sintomas y empeora la afeccién) y remisiones.

Este patrén es el trayecto crénico y repleto de
recaidas de la enfermedad de Crohn.

e Enfermedad de Crohn penetrante
Hay otro patrén que se conoce como enfer-
medad de Crohn penetrante. Provoca fistulas,
que son conexiones anormales entre el
intestino inflamado y otras partes del intestino,
la vejiga, la piel o la vagina. Estas fistulas
también pueden aparecer alrededor del ano,
en cuyo caso se denominan perianales. El
prondstico para este tipo de la enfermedad
de Crohn depende de la ubicaciény de la
complejidad de las fistulas.

La mayoria de los pacientes con enfermedad
de Crohn presentan un patrén inflamatorio
cerca del inicio del trayecto de la enfermedad.
Sin embargo, muchos evolucionan hacia el tipo
de enfermedad con fibrosis o el penetrante a
medida que transcurre el tiempo.

Puede hallar mds informacién sobre el manejo
terapéutico de los sintomas y las complicaciones
relacionados con la enfermedad de Crohn en
el sitio web de la Fundacién en
www.crohnscolitisfoundation.org/brochures.

Efectuar el diagnéstico

El camino hacia el diagndstico comienza con

la revisién del historial clinico completo del
paciente y de su familia, que incluye todos los
detalles sobre los sintomas. También se realiza
un examen fisico.

Debido a que existen varias afecciones que
generan los mismos sintomas que la enferme-
dad de Crohn, su médico cuenta con varios
analisis clinicos para descartar posibles causas
de los sintomas, tales como una infeccién. Las
pruebas de diagndstico pueden incluir:

e Pruebas de heces: Se utilizan para descartar
una infeccién o para detectar la inflamacién
(calprotectina fecal).
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 Analisis de sangre: Pueden detectar la pres-
encia de inflamacién, anticuerpos anormales,
anemia o carencias nutricionales/vitaminicas.

» Colonoscopia y endoscopia superior: Se
utilizan para examinar la membrana del tracto
gastrointestinal con una sonda o con un tubo
con una camaray una luz en el extremo. Se
pueden obtener biopsias mediante estas son-
das. También existe una cdmara en miniatura
especial que el paciente puede tragarse y
que se utiliza especialmente para examinar el
intestino delgado.

e Imagenes intestinales: Las imagenes trans-
versales son aquellas que utilizan escaneo
por tomografia computarizada (TC) o ima-
genes por resonancia magnética (IRM) para
examinar el tracto intestinal y alrededores en
busca de inflamacién o complicaciones como
estenosis, fistulas o depdsitos anormales de
fluidos. La ventaja de la IRM es que no implica
exposicioén a radiaciéon. Sin embargo, suelen
ser mas costosas que las imdgenes por TC.

En algunas areas, las ultrasonografias, que utili-
zan ondas de sonido, también pueden detectar
algunos de estos cambios. Las ultrasonografias
para la enfermedad de Crohn no son de amplio
uso en los Estados Unidos.

Si desea obtener mas informacién sobre el
diagnéstico de la enfermedad de Crohn, lea el

folleto sobre el Diagnéstico y Monitoreo de las
Ell que esta disponible en www.crohnscolitis-
foundation.org/brochures.

Preguntas para su médico

Es importante establecer buena comunicacién
con su médico. Los pacientes tendran que
establecer una relacién de colaboracién con
todos sus proveedores de atencidon médica, es-
pecialmente su gastroenterdlogo, con el fin de
conseguir los mejores resultados a largo plazo.

Es normal olvidarse de realizar ciertas preguntas
cruciales durante su cita en el consultorio. Aqui
ofrecemos una lista de preguntas que podrian
resultarle Utiles en su préxima consulta:

e ;Es posible que otra afeccién, que no
sea mi enfermedad de Crohn, provoque
mis sintomas?

¢ ;:Qué pruebas necesito realizarme para hallar
el origen de mis sintomas?

e ;Deberia realizarme estas pruebas durante
un periodo de empeoramiento o de manera
rutinaria?

e ;Qué partes de mi tracto gastrointestinal
se ven afectadas?

e ;COMO sé si se necesita ajustar mis
medicamentos?

¢ ;Qué sucede si me salto una dosis o si dejo
de tomar mis medicamentos?

e Aproximadamente, ;cudnto tiempo tardaria
en ver resultados o en notar que es posible
que este no sea el medicamento adecuado
para mi?

e ;Cudles son los efectos secundarios de este
medicamento? ;Qué debo hacer si los noto?

e ;Qué debo hacer si reaparecen los sintomas?
¢Qué sintomas constituyen una emergencia?
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¢ Si no logro programar una cita de inmediato,
¢hay algiin medicamento de venta libre que
pueda ayudar en conjunto con mis medica-
mentos recetados? De ser asi, ;cuales?

¢ ;:Debo hacer cambios en mi dieta o tomar
suplementos nutricionales? Si es asi, ¢ podria
recomendarme un especialista en nutricién o
alguin suplemento nutricional especifico?

e ;:Debo realizar cambios adicionales en mi
estilo de vida?

e ;Cuando debo regresar para una cita
de seguimiento?

e ;Cudles son mis opciones si no puedo pagar
mis medicamentos?

Tratamiento

Existen tratamientos efectivos que podrian
controlar su enfermedad de Crohn e incluso
llevarla a remisién. Estos tratamientos
funcionan mediante la disminucién de la
inflamacién anormal en el sistema Gl. Esto
permite que el sistema sane y, entonces, alivia
los sintomas de diarrea, hemorragia rectal y
dolor de estémago.

Los dos objetivos bdsicos del tratamiento son
lograr la remisién y, una vez alcanzada,
mantenerla. Si no se logra alcanzar la remisién,
entonces, el siguiente objetivo es disminuir la
gravedad de la enfermedad, con el fin de me-
jorar la calidad de vida del paciente. Se pueden
utilizar algunos de los mismos medicamentos
para lograr esto, pero se administran en dosifi-
caciones diferentes y por distintos periodos
de tiempo.

No existe un tratamiento universal para todas
las personas que padecen de la enfermedad

de Crohn. Se debe adaptar el método seglin la
persona, ya que la enfermedad de cada persona
es diferente.

El tratamiento médico puede llevar a la remision,
que puede durar entre meses y afios. Sin
embargo, la actividad de la enfermedad de
Crohn puede empeorar en ocasiones, debido
ala reaparicién de la inflamacion. El empeora-
miento de la enfermedad también puede ser
causado por complicaciones como fistulas,
estenosis 0 abscesos. Los empeoramientos de
la enfermedad de Crohn pueden ser una sefial
de que se necesita un cambio de medicamento,
dosificacién, frecuencia o tipo.

Los médicos utilizan algunos medicamentos
para el tratamiento de la enfermedad de Crohn
hace muchos afios. La utilizacién de otros se
debe a descubrimientos recientes. Los que se
recetan con mayor frecuencia pueden dividirse
en las siguientes categorias:

o Aminosalicilatos: Incluyen los medicamentos
que contienen dcido 5-aminosalicilico (5-ASA).
Estos medicamentos funcionan mediante la
inhibicién de ciertas vias que producen las
sustancias que causan la inflamacién. Pueden
actuar sobre la membrana del tracto Gl para
disminuir la inflamacidn. Se cree que son
efectivos para el tratamiento de empeora-
mientos leves a moderados de la enfermedad
de Crohn y son utiles como tratamiento de
mantenimiento para prevenir recaidas de la
enfermedad. Los aminosalicilatos funcionan
mejor en el colon y no son particularmente
efectivos si la enfermedad se limita al
intestino delgado. A menudo, se administran
oralmente mediante tabletas que tienen
como objetivo el colon o se administran rec-
talmente mediante enemas o supositorios.




Corticosteroides: Afectan la capacidad del
cuerpo de iniciar y mantener el proceso de
inflamacién. Ademas, sirven para mantener

al sistema inmune bajo control. Los cor-
ticosteroides se utilizan en personas con
enfermedad de Crohn moderada a grave. La
budesdénida, un corticosteroide que se libera
principalmente en el extremo final del intesti-
no delgado (el ileon distal/terminal), se utiliza
para el tratamiento de la enfermedad de
Crohn leve a moderada. Los corticosteroides
son efectivos para el control a corto plazo de
la actividad de la enfermedad; sin embargo,
no se recomiendan para la administracién a
largo plazo o de mantenimiento, debido a los
efectos secundarios. Si no puede suspender
la administracién de corticosteroides sin
sufrir una recaida de los sintomas, es posible
que su médico necesite afiadir algin medica-
mento adicional para ayudar en el manejo
terapéutico de la enfermedad. Debido al
efecto que tienen en las glandulas adrenales,
la administracién de esteroides no puede
suspenderse de manera abrupta.

Inmunomoduladores: Este tipo de medica-
mentos controla o suprime la respuesta del
sistema inmune del cuerpo y asi disminuye

la actividad inflamatoria. Generalmente, los
inmunomoduladores se utilizan en casos en
los que los aminosalicilatos no fueron efectivos

e Terapias biolégicas: Estos medicamentos
son anticuerpos que impiden que ciertas
proteinas del cuerpo provoquen una
inflamacién. En la actualidad, estan disponibles
en forma inyectable o mediante infusién
intravenosa (a través de las venas). También
existen medicamentos biolégicos conocidos
como biosimilares. Los biosimilares estan
disefiados para ser copias similares, casi idén-
ticas, de otra terapia bioldgica ya aprobada,
conocida como el medicamento originador o
medicamento de referencia. Tienen la misma
seguridad y efectividad y se administran de
la misma manera que los medicamentos
originadores.

o Antibidticos: Los antibiéticos pueden
administrarse cuando la enfermedad de
Crohn presente infecciones, como abscesos.
También pueden servir para tratar fistulas
alrededor del canal anal y la vagina.

Futuras terapias: Gracias a avances recientes
se han realizado descubrimientos en el desar-
rollo de nuevas opciones clinicas para el trata-
miento de las Ell. Es posible que los desarrollos

futuros permitan expandir los modos de uso

de los medicamentos ya aprobados para tratar
otras enfermedades, tales como la enfermedad
de Crohn.

Existen varios tratamientos en investigacion;
si desea obtener una lista actualizada de
todos los medicamentos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, por sus siglas en inglés) para tratar la
enfermedad de Crohn, visite la guia de medica-
mentos de la fundacion en www.ibdmedica-
tionguide.org. Puede encontrar informacion
adicional en nuestro folleto sobre Qué son los
medicamentos para las Ell y cudles son sus
efectos secundarios en www.crohnscolitis-
foundation.org/brochures.

o fueron solo parcialmente efectivos. Algunos
inmunomoduladores se afiaden para mejorar
el desempefio de otros medicamentos, como
los biolégicos, mediante la prevencion de la
formacién de anticuerpos contra los medica-
mentos biolégicos. Pueden ser Utiles para
reducir o eliminar la necesidad de consumir
corticosteroides. También pueden resultar
efectivos para mantener la remisién en casos
en los que la persona no respondié a otros
medicamentos y pueden tardar varias semanas
en empezar a surtir efecto.
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Controlar los sintomas

La mejor manera de controlar la enfermedad de
Crohn es tomar los medicamentos que receta
su médico o otro profesional de la salud.

Sin embargo, es posible que los medicamentos
no eliminen de manera inmediata todos los
sintomas que presenta. Es posible que siga
teniendo diarrea, dolores espasmadicos,
nauseas y fiebre.

Incluso, cuando no se presenten sintomas, o
estos sean minimos, puede ser dificil mantener
una terapia continua de medicamentos. Sin
embargo, es importante que recuerde que los
medicamentos de mantenimiento reducen

de manera significativa el riesgo de brotes en
los casos de la enfermedad de Crohn. Entre

un brote y otro, la mayoria de las personas se
siente bien y no presenta sintomas.

Consulte a su médico sobre los medicamentos
de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés)
que puede tomar para ayudar a aliviar aquellos
sintomas. Segun la necesidad, su tratamiento
puede incluir la administracién del difenoxilato
atropina (Lomotil®) o de la loperamida (Imo-
dium®) para controlar la diarrea. Es posible
que también se puedan tomar la mayoria de
los medicamentos antigases y de ayuda diges-
tiva, pero deberia consultarlo con su médico
primero. Para reducir la fiebre o aliviar el dolor
articular, consulte a su proveedor de atencion
médica sobre la administracién de acetami-
nofén (Tylenol®) en vez de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) como
la aspirina, el ibuprofeno (Advil®, Motrin®) y el
naproxeno (Aleve®). Los AINE pueden irritar
su sistema digestivo. Muchos medicamentos
de venta libre pueden tener efectos adversos
en la enfermedad de Crohn o interactuar con
alguno de los medicamentos que le recetaron
para tratarla. Para hacer uso de los medica-

mentos de venta libre de la forma mas segura
posible, siga las instrucciones de su médico y
farmacéutico.

Si desea mds informacidn sobre el manejo de
los sintomas, lea nuestro folleto sobre Cémo
manejar los ataques y otros sintomas de la
enfermedad inflamatoria intestinal, que estd
disponible en
www.crohnscolitisfoundation.org/brochures.

Otras cuestiones

Cirugia

Muchas personas que tienen la enfermedad de
Crohn reaccionan bien al tratamiento médico

y es posible que nunca necesiten cirugia. Sin
embargo, entre el 66 y el 75 por ciento de las
personas requeriran cirugia en algiin momento
de sus vidas. El objetivo general de la cirugia
en la enfermedad de Crohn es conservar el
intestino y ofrecer a la persona la mejor calidad
de vida posible.

La cirugia puede ser necesaria cuando las ter-
apias médicas ya no controlan la enfermedad

o cuando se deben tratar complicaciones. En

el caso de la enfermedad penetrante, se puede
requerir cirugia para reparar una fistula o drenar
un absceso. En la mayoria de los casos, se
extrae el segmento del intestino afectado. Esto
se denomina reseccion. Normalmente, luego
se unen los dos extremos del intestino sano en
un procedimiento denominado anastomosis.
La reseccion y la anastomosis pueden dar

lugar a muchos afos sin la presencia de sinto-
mas. Esta cirugia no se considera una cura para
la enfermedad de Crohn porque con frecuencia
reaparece en el sitio de reparacién o en los
alrededores.

Cuando se recomienda la cirugia para la enfer-
medad de Crohn, es posible que se requiera
un estoma. Una vez que los cirujanos extirpan
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la porcién enferma del intestino, es posible
que tengan que redirigir dicho érgano a la piel
y colocar una bolsa externa. Si se utiliza el
intestino delgado, el procedimiento se denomi-
na ileostomia. Si se utiliza el intestino grueso
(colon), el procedimiento se denomina colos-
tomia. Es posible que se requiera un estoma si
la magnitud de la enfermedad o la inflamacién
hace que una anastomosis inmediata no sea
segura. También es necesaria la colostomia
cuando se extrae el recto. En algunos casos, el
estoma puede ser temporal y puede cerrarse
después de varios meses, una vez controlada la
inflamacién o infeccién grave.

Para obtener mds informacidn sobre la cirugia
en la enfermedad de Crohn, lea nuestro
folleto sobre cirugia para la enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa disponible en www.
crohnscolitisfoundation.org/brochures.

Alimentacion y nutricion

Prestar atencién a la dieta puede ayudar a re-
ducir los sintomas, a reemplazar los nutrientes
perdidos y a promover la curacién. Mantener
una lista de los alimentos consumidos puede
ser de gran ayuda. Le permite ver la conexién
entre aquello que come y los sintomas que
pueden provocarse. Si ciertos alimentos causan
problemas digestivos, intente evitarlos.

No existe una Unica dieta o plan de alimentacion
que sea efectivo para todas las personas con
enfermedad de Crohn. Las recomendaciones
dietéticas deben adaptarse especificamente a
la persona, teniendo en cuenta la porcién del
intestino afectado y los sintomas experimenta-
dos. La enfermedad de Crohn varia entre las
distintas personas e incluso cambia en la misma
persona con el paso del tiempo. Lo que resultd
efectivo para su amigo puede no funcionar en
usted, e incluso lo que funciond en usted el afio
pasado puede no ser adecuado ahora.

En ocasiones, modificar su dieta puede resultar
atil, especialmente durante un brote. Entre las
dietas que su médico puede recomendarle en
determinados momentos se encuentran las
siguientes:

¢ Dieta con bajo contenido de sal: se utiliza
durante la terapia con corticosteroides para
reducir la retencién de liquidos.

e Dieta con bajo contenido de fibra: Despues
de una cirugia, o en casos donde haiga una
obstruccién, hable con su medico y dietética
sobre limitaciones necessarias en su dieta. En
algunos casos, se puede recomendar limitar
los alimentos con alto contenido de fibra,
como frutas, verduras crudas y semillas.

« Dieta con bajo contenido de grasa: normal-
mente se recomienda durante un brote de la
enfermedad de Crohn, cuando la absorcion
de grasa puede convertirse en un problema.

e Dieta sin lactosa: para aquellos que tienen
una intolerancia a los productos lacteos.

o Dieta hipercaldrica: para aquellos que
experimentan pérdida de peso o retraso del
crecimiento.
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e Otras dietas: existen muchas otras dietas
que se han sugerido para el control de la
enfermedad de Crohn. Estas incluyen la
dieta sin gluten, la dieta con bajo contenido
de FODMAP, la dieta Specific Carbohydrate
Diet™ (con carbohidratos especificos) y la
dieta mediterranea. Si bien una persona
puede beneficiarse de una dieta de este tipo,
en este momento no existen pruebas sélidas
que respalden su recomendacion para un
uso general. Antes de probar cualquiera de
estas dietas, es importante que hable con
su médico y dietético para el mejor plan que
se adapte a sus necesidades de salud.

Algunos pacientes con Ell pueden tener
deficiencia de ciertas vitaminas y minerales
(incluida la vitamina B-12, acido félico, vitamina
C, vitamina D, hierro, calcio, zinc y magnesio)

o experimentar dificultades para ingerir los
alimentos suficientes para satisfacer sus
necesidades caldricas. Su proveedor de atencién
meédica puede identificar y corregir estas
deficiencias mediante suplementos vitaminicos
y nutricionales.

Aunque no hay alimentos especificos que
empeoren la inflamacién de la enfermedad de
Crohn, algunos pueden agravar los sintomas.
Estos son algunos consejos Utiles:

e Reduzca la cantidad de alimentos grasosos o
fritos en su dieta, que pueden causar diarrea
y gases.

e Prepare comidas mds pequefias, pero mas
frecuentes.

¢ Si es intolerante a la lactosa, limite la cantidad
de productos lacteos en su dieta. Si no tiene
una intolerancia a la lactosa, no es necesario
que limite los productos lacteos.

e Evite las bebidas carbonatadas si el exceso
de gas es un problema.

e Restrinja la cafeina cuando tenga diarrea grave,
ya que la cafeina puede actuar como laxante.

e En algunos casos, los alimentos suaves y
blandos pueden ser mas faciles de tolerar
que los picantes.

¢ Si usted estd experimentando estrechamiento
del intestino, o ha tenido una cirugia reciente,
restrinja el consumo de ciertos alimentos
ricos en fibra como nueces, semillas y
vegetales crudos.

Mantener una nutricién adecuada es importante
en el control de la enfermedad de Crohn. El do-
lor abdominal y la fiebre pueden causar pérdida
de apetito y pérdida de peso. La diarrea puede
eliminar liquidos, minerales y electrolitos del
cuerpo. Estos son nutrientes cuyo equilibrio
debe ser adecuado para que el cuerpo funcione
correctamente.

Eso no significa que deba comer ciertos
alimentos o evitar otros. La mayoria de los
meédicos recomiendan una dieta bien equili-
brada para prevenir deficiencias nutricionales.
Una dieta saludable debe contener variedad de
productos de todos los grupos de alimentos. La
carne de res, el pescado, las aves de corral y los
productos lacteos (si se toleran) son fuentes de
proteinas; el pan, los cereales, los almidones,
las frutas y las verduras (si se toleran) son
fuentes de carbohidratos; y la margarina y los
aceites son fuentes de grasa. Un suplemento
dietético, como un multivitaminico, puede
ayudar a cubrir las deficiencias.

Para obtener mds informacidn, puede hablar
con un nutricionista y leer nuestro folleto
sobre alimentacién y nutricién disponible en
www.crohnscolitisfoundation.org/brochures.

Terapias complementarias
y alternativas

Algunas personas que padecen de la enferme-
dad de Crohn recurren a la medicina
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complementaria y alternativa (MCA) junto con
terapias convencionales para ayudar a aliviar
sus sintomas. Las terapias con MCA pueden
funcionar de distintas formas. Pueden ayudar a
controlar los sintomas y aliviar el dolor, mejorar
la sensaciéon de bienestar y la calidad de viday,
posiblemente, estimular el sistema inmunolégi-
co. Hable con su médico sobre las terapias
recomendadas para su situacién.

Para obtener mds informacidn sobre terapias
complementarias y alternativas, consulte
nuestra ficha informativa sobre medicina
complementaria y alternativa disponible en
www.crohnscolitisfoundation.org/brochures.

Estrés y factores emocionales

La enfermedad de Crohn afecta practicamente
todos los aspectos de la vida de una perso-

na. Si tiene un diagndstico de enfermedad de
Crohn, seguramente tenga preguntas sobre

la relacién entre su enfermedad y el estrés o
factores emocionales.

Aunque los brotes frecuentemente se relacionan
con eventos o periodos estresantes, no existen
pruebas de que el estrés sea la causa de la
enfermedad de Crohn. Es mucho mas probable
que la angustia emocional que a veces sienten
las personas sea una reaccion a los sintomas de

la enfermedad en si. Las personas deben buscar
la comprensién y el apoyo emocional de sus
familias y cuidadores. Como la depresién puede
estar asociada con enfermedades crénicas, el
médico puede recomendar medicamentos o
proporcionar una derivacién a un profesional
de salud mental. Algunas personas las ayuda
mucho hablar con un terapeuta que tiene con-
ocimientos sobre Ell o enfermedades crénicas
en general. Ademas, Crohn’s & Colitis Founda-
tion ofrece grupos de apoyo locales y en linea
para ayudar a los pacientes y sus familias a
sobrellevar la enfermedad de Crohny la colitis
ulcerosa.

Revise la lista de otros recursos que ofrece la
fundacién en la seccién “El conocimiento y el
apoyo son poder” al final de este folleto.

Control general de la salud

Es importante que los pacientes con enfermedad
de Crohn continten con el control general de la
salud. Mientras trabaja con su gastroenterdélogo,
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también recuerde hablar con su proveedor
de atencién primaria sobre otros temas
importantes, como las vacunas, la salud bucal,
la vision, el corazén, las pruebas de deteccién
de cancer de mamas y proéstata y los andlisis
de sangre periédicos.

Para obtener informacién detallada sobre el
control general de la salud en la enfermedad
de Crohn y un cuadro util para sus registros,
consulte nuestra ficha informativa sobre
control general de la salud disponible en
www.crohnscolitisfoundation.org/brochures.

Apoyo

Recibir un diagndstico de enfermedad de
Crohn puede ser dificil y estresante. A medida
que pasa el tiempo, esto dejard de ser la
principal preocupacién que tenga. Mientras
tanto, trate de no ocultar su afeccién a las
personas que forman parte de su vida. Hable
con ellas y ayudelas a comprender qué tipo
de apoyo necesita.

Sabra que existen numerosas estrategias

que pueden facilitar el hecho de vivir con la
enfermedad de Crohn. Existen muchas técnicas
para afrontar la enfermedad. Por ejemplo, los
ataques de diarrea o dolor abdominal pueden
hacer que las personas teman estar en lugares
publicos. Pero eso no es necesario. Todo lo
que se necesita es una planificacién practica
avanzada.

Es posible que desee incorporar algunos de los
siguientes pasos en sus planes:

e Averigiie dénde estdn los bafios en restau-
rantes, areas de compras, teatros y transporte
publico. Existen aplicaciones de teléfonos
inteligentes para ayudar a localizar los bafios.

e Lleve ropa interior adicional, papel higiénico
o toallitas himedas cuando viaje, segiin sea
necesario.

e Cuando el destino esté mas lejos o se ausente
durante periodos mas prolongados, hable
primero con su médico. Los planes de viaje
deben incluir un suministro de medicamentos
a largo plazo, el nombre genérico en caso de
que estos se terminen o extravien y los nom-
bres de los médicos en el lugar que visitara.

Intente tener una vida diaria lo mds normal
posible, realizando las mismas actividades
previas al diagnéstico. No hay razén para que
deje de lado las cosas que siempre disfruté o
sofié hacer algun dia.

e Conozca estrategias para enfrentar la
enfermedad: su divisién local de Crohn’s &
Colitis Foundation ofrece grupos de apoyo,
programas de tutoria y reuniones informati-
vas. Estas actividades también son Utiles
para compartir sus conocimientos con
otras personas.

« Unase de forma gratuita a la comunidad
en linea de la fundacién ingresando a www.
crohnscolitiscommunity.org para obtener
el apoyo que necesita a través de foros de
debate, historias personales, grupos de
apoyo en linea y mucho mas.

e Construya una red de apoyo de familiares y
amigos para obtener la ayuda que necesita
para afrontar su enfermedad.

e Siga las instrucciones de su médico en lo que
respecta a la toma de medicamentos (incluso
cuando se sienta bien).

¢ Asista a la consulta médica con un familiar o
amigo para recibir apoyo.

e Sea positivo siempre. {Esa es la medicina mas
simple, y la mejor!

No hay duda de que vivir con esta enfermedad
es un desafio: debe tomar medicamentos y,
ocasionalmente, hacer otros ajustes. Es impor-
tante recordar que la mayoria de las personas
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con enfermedad de Crohn puede llevar una
vida divertida y productiva.

Esperanza para el futuro

Los investigadores de todo el mundo se
dedican a la investigacion de pacientes con
enfermedad de Crohn, y el desarrollo de nuevos
tratamientos para esta enfermedad resulta
prometedor. Los expertos pronostican la
llegada de una tanda de nuevos tratamientos
para la enfermedad de Crohn.

Cada vez estda mas claro que la respuesta
inmunitaria de una persona a las bacterias
intestinales tiene una funcién importante en
las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell).
La mayor parte de la investigacion actual se
centra en comprender la composicién, el
comportamiento y la funcién precisa del
microbioma en los sintomas de la Ell. Se espera
que estos nuevos conocimientos permitan
descubrir nuevos tratamientos para controlar
o evitar la enfermedad.

La investigacion patrocinada por Crohn’s &
Colitis Foundation condujo a grandes avances
en los campos de la inmunologia, estudio del
sistema de defensa inmunitaria del cuerpo;

la microbiologia, estudio de organismos
microscépicos que pueden provocar enferme-
dades; y la genética. A través de los continuos
esfuerzos de investigacion de la Fundacién,

se aprenderd mucho mas y eventualmente se
encontrardn curas.

Con cada vez mayor cantidad de ensayos
clinicos de posibles nuevos tratamientos para
las Ell, existe una necesidad aun mayor de
participacion del paciente. Para conocer los
ensayos clinicos de los tratamientos contra la
enfermedad de Crohn en su drea, visite la
Comunidad de Ensayos Clinicos de la Fundacién

en www.crohnscolitisfoundation.org o llame al
888-MY-GUT-PAIN (888-694-8872).

i{El conocimiento y el
apoyo son poderosos!

Encuentre las respuestas que necesita para
ayudar a controlar la enfermedad de Crohn
uniéndose a la Crohn’s & Colitis Foundation:

e Programas locales de educacion y apoyo
Para encontrar programas, grupos de
apoyo y eventos en su area, visite www.
crohnscolitisfoundation.org y alli encontrara
su grupo local.

e Programa Poder de Dos (Power of Two)
El programa de tutoria Poder de Dos de la
Fundacién les permite a los pacientes que
buscan orientacién sobre un tema especifico
hablar con un compariero de la comunidad con
Ell que haya atravesado un proceso parecido
o haya tenido una experiencia similar.
Para mas informacién, comuniquese con
powerof2@crohnscolitisfoundation.org.

e Irwin M. and Suzanne R. Rosenthal IBD
Resource Center (Centro IBD Help Center)
El centro IBD Help Center es un servicio
gratuito disefiado para brindar a los pacientes
y cuidadores, informacion, orientaciény
apoyo especificos de la enfermedad. Puede
comunicarse con nuestros especialistas en
informacién llamando al 888-MY-GUT-PAIN
(888-694-8872) de lunes a viernes, de 9 a.
m. a 5 p. m., EST, o por correo electrénico a
info@crohnscolitisfoundation.org.

e Comunidad en linea de la Crohn’s & Colitis
Foundation
La Fundacioén alberga un sitio web gratuito
donde los pacientes pueden obtener el apoyo
que necesitan para su afeccién. Podrdn
participar en foros de discusién, compartir
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o leer historias personales, y mucho mas. La
comunidad de Crohn’s & Colitis espera a las
personas como usted. Unase hoy en www.
crohnscolitiscommunity.org.

e Campamento Oasis
El Campamento Oasis de Crohn’s & Colitis
Foundation es un programa de campamento
de verano residencial. Su misién es enriquec-
er las vidas de los nifios con Ell al ofrecer una
comunidad de campamento segura y solidaria.
Para obtener mas informacion, visite www.
crohnscolitisfoundation.org/camps o llame
al IBD Help Center.

e Membresia
Al unirse a la Crohn’s & Colitis Foundation,
usted podra:

o Acceder nuestro boletin con actualizaciones
de investigaciones.

e Obtendrd noticias, programas educativos y
servicios de apoyo de su grupo local.

e Obtendrd una tarjeta de “l can’t wait” (No
puedo esperar), que brinda ayuda con el
acceso a bafos publicos.

e Contribuird a la investigacién para encontrar
una cura para estas enfermedades
desafiantes.

e Colaborard con Crohn’s & Colitis Foundation
en el patrocinio de eventos a nivel nacional
para aumentar la conciencia y recaudar
fondos para programas de importancia
fundamental. A continuacién, verd una
selecciéon de eventos. Contacte a su grupo
local o visite www.crohnscolitisfoundation.
org para buscar un evento cerca de su casa.

e Evento sping crohn’s & colitis cures

Utilice su poder para curarse (#power2cure)
de una forma nuevay fascinante para contac-
tarse con la comunidad con Ell. jParticipe en
un energético evento sping crohn’s & colitis
cures cerca suyo! Con inspiradores instructores
y divertidas listas de reproduccién para
mantenerlo motivado, estos dispositivos

para ciclismo interior son en verdad una
#partyonabike (fiesta en una bici). Equipos de
hasta cuatro personas por cada sesién de 30
minutos, jy cada integrante del equipo recibe
muchos regalos! Los eventos generan
conciencia sobre la enfermedad de Crohny

la colitis ulcerosa, y recaudan fondos para
apoyar esta innovadora investigacién para

la Ell'y los servicios para pacientes. Obtenga
mas informaciéon en www.spin4.org.
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e El Programa Take Steps es el programa
nacional de caminata de la Crohn’s & Colitis
Foundation. Take Steps le facilita a pacientes y
familias a recaudar dinero para investigaciones
vitales y a crear conciencia sobre la enferme-
dad de Crohny la colitis ulcerosa. Para obtener
mas informacion, visite www.cctakesteps.org.

e Desafio en equipo (Team Challenge)
Desafio en equipo es el programa de entre-
namiento de resistencia y recaudacioén de
fondos de la Fundacién. Con opciones que
incluyen correr, caminar, triatlén, ciclismo
y senderismo, brinda formas ilimitadas de
desafiarse a si mismo mientras se recaudan
fondos esenciales para la cura de estas enfer-
medades. Cada uno de nuestros programas
de capacitaciéon estd creado por instructores
especialistas para adecuarse a todos los
niveles de experiencia y lo acompafiara una
comunidad comprensiva integrada por
companieros de equipo que comparte el mismo
objetivo de ponerle fin a la enfermedad de

Crohn y la colitis ulcerosa. Para obtener mds
informacién sobre las ubicaciones de nuestros
eventos o para participar en su propio evento
a través de nuestro programa Race In Orange,
visite www.ccteamchallenge.org.

Glosario

Absceso: Acumulacién de pus debido a una
infeccion.

Aminosalicilatos: Medicamentos que
incluyen compuestos que contienen acido 5
aminosalicilico (5-ASA).

Anastomosis: Conexién quirdrgica de partes o
espacios normalmente separados.

Anticuerpo: Inmunoglobulina (proteina
inmunitaria especializada) producida debido a
la introduccién de un antigeno en el cuerpo.

Antibidticos: Medicamentos que pueden
usarse cuando se producen infecciones.

Antigeno: Cualquier sustancia que provoque
una respuesta inmunitaria en el cuerpo.

Ano: Abertura al final del recto que permite
eliminar los desechos sdélidos.

Terapias biolégicas: Anticuerpos que se

unen a proteinas especificas para bloquear

la inflamacién.

MCA: Medicina alternativa y complementaria:
un grupo de diversos sistemas médicos y de
salud, practicas y productos que generalmente
no forman parte de la medicina convencional.

Cronico: De larga duracién o a largo plazo.

Colon: Porcién del intestino grueso.


http://www.cctakesteps.org
http://www.ccteamchallenge.org

Corticoides: Medicamentos que afectan la ca-
pacidad del cuerpo para comenzar y mantener
un proceso inflamatorio.

Enfermedad de Crohn: Enfermedad inflamato-
ria intestinal crénica que afecta principalmente
a los intestinos delgado y grueso, pero que
también puede afectar otras partes del tubo
digestivo. Llamada asi por el Dr. Burrill Crohn,
el gastroenterdlogo estadounidense que de-
scribid la enfermedad por primera vez en 1932.

Diarrea: Paso de heces excesivamente
frecuentes o liquidas.

Manifestaciones extraintestinales: Complica-
ciones que ocurren fuera del tubo digestivo.

Fistula: Conexidon anormal que ocurre entre
dos areas intestinales o entre el intestino y otra
estructura cercana (como la vejiga, la vagina o
la piel).

Reaccidn: Ataque de inflamacién con sintomas
asociados.

Gastroenterélogo: Médico especializado en
problemas del sistema digestivo, incluyendo el
tracto gastrointestinal.

Sistema o tubo digestivo: Se refiere colectiva-
mente al eséfago, el estémago, el recto, el ano
y los intestinos delgado y grueso.

Genes: Bloques de vida microscépicos que
transfieren caracteristicas especificas de una
generacion a la siguiente.

Sistema inmunitario: El sistema de defensa

natural del cuerpo que lucha contra las
enfermedades.

Inmunomoduladores: Medicamentos que bdasi-
camente anulan el sistema inmunitario del cu-
erpo para que no cause inflamacién continua.

Inflamacién: Respuesta a la lesién de tejidos
que causa enrojecimiento, hinchazén y dolor.

Enfermedades inflamatorias intestinales (Ell):
Grupo de trastornos, incluida la enfermedad

de Crohn (inflamacién en cualquier parte del
tubo digestivo) y la colitis ulcerosa (inflamacién
limitada al colon).

Intestino: Organo largo y tubular ubicado
en el abdomen que completa el proceso de
digestion. Se divide en intestino delgado e
intestino grueso.

Intestino grueso: También se lo conoce como
colon. Su funcién principal es absorber agua y
eliminar los desechos sélidos.

Microbioma: El microbioma humano es una co-
munidad de microorganismos, como bacterias,
virus, y hongos, que viven en el cuerpo
humano, especialmente dentro del tubo diges-
tivo. Muchos cientificos piensan que cuando se
altera la composicién del microbioma, pueden
aparecer problemas de salud graves, incluida

la Ell.

AINE: Medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos como aspirina, ibuprofeno,
ketoprofeno y naproxeno.

Oral: Por boca.

Osteoporosis: Enfermedad en la que los huesos
se vuelven porosos y propensos a fracturarse.

Rectal: Relativo al recto.



Recto: Porcién mds baja del colon.

Remision: Periodos en los que los sintomas
desaparecen o disminuyen y el paciente vuelve
a gozar de buena salud.

Reseccion: Extraccién quirdrgica de una
porcién enferma del intestino.

Intestino delgado: Se conecta con el estémago
y el intestino grueso; absorbe los nutrientes.

Estoma: Abertura quirurgica en el cuerpo
desde el exterior.

Estenosis: Estrechamiento de una seccién del
intestino causada por cicatrices.

Ulceracion: Proceso de formacion de ulceras.

Colitis ulcerosa: Enfermedad que causa
inflamacién del intestino grueso (el colon).
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Notas: Acerca de Crohn’s &
Colitis Foundation

Fundada en 1967, la Crohn’s & Colitis Foundation
es una organizacion sin fines de lucro, impulsada
por voluntarios, que se dedica a encontrar
curas para la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa, y a mejorar la calidad de vida de los
nifios y adultos que sufren estas enfermedades.

Desde que se cred, la Fundacién se mantuvo

a la vanguardia de la investigacién sobre la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. En
la actualidad, financiamos estudios de vanguar-
dia en las principales instituciones médicas,
educamos a los investigadores en las primeras
etapas de sus carreras y financiamos dreas de
investigacion poco desarrolladas.

Ademds, la Crohn’s & Colitis Foundation ofrece
una serie integral de programas educativos,
recursos impresos y en linea, servicios de apoyo
y programas de defensa para los miembros de
la comunidad de las Ell, incluidos pacientes y
cuidadores.

iPodemos ayudar! Contactenos en:

Ayuda es disponible en espafiol
888-MY-GUT-PAIN (888-694-8872)
info@crohnscolitisfoundation.org
www.crohnscolitisfoundation.org
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Este recurso es apoyado a través de una
subvencién educativa de:

S
janssen

\CEUTICAL COMPANIES

or Qohmronfohmon

El apoyo adicional fue contribuido por el
programa de donacién anual de la Crohn’s &
Colitis Foundation y a través de los donantes.

CROH N’S‘l

&COLITIS
FOUNDATION

733 Third Avenue
Suite 510

New York, NY 10017
800-932-2423

www.crohnscolitisfoundation.org

La Crohn’s & Colitis Foundation es una organizacion sin
fines de lucro que depende de la generosidad de contri-
buciones privadas para avanzar en su misién de curar la
enfermedad de Crohny la colitis ulcerosa, y mejorar la
calidad de vida de los nifios y adultos que sufren estas
enfermedades.
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