2034

HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA | Gastroenterologia

Enfermedad intestinal inflamatoria

La enfermedad intestinal inflamatoria (inflammatory bowel disease, IBD) es una
enfermedad que provoca inflamacion crénica del tracto gastrointestinal (GI).

Hay 2 tipos principales de IBD: colitis ulcerosa y enfermedad
de Crohn. La colitis ulcerosa afecta solamente el colon (intestino
grueso), pero la enfermedad de Crohn puede afectar cualquier parte
del tracto Gl, generalmente, el extremo final del intestino delgado y
el comienzo del colon.

{Quiénes tienen IBD?

Se desconoce la causa de la IBD, pero se cree que 4 factores tienen
un papel importante: la genética, el medio ambiente, las bacterias
intestinales y una respuesta inmunitaria anormal en el intestino.
La enfermedad intestinal inflamatoria se diagnostica con mayor
frecuencia en personas de entre 15y 30 afios.

Sintomas de la IBD

Los sintomas de la enfermedad intestinal inflamatoria pueden variar
de muy leves a muy severos. Incluyen diarrea, sangre en las heces,
dolor abdominal, fiebre, fatiga y pérdida de peso.

Algunos de los sintomas de la IBD se producen como
consecuencia de la inflamacién de partes del cuerpo que no se
encuentran en el tracto Gl. Estos incluyen dolor en las articulaciones/
artritis, problemas en los ojos/la vista, determinados tipos de
erupciones y enfermedad hepatica.

Generalmente, los sintomas pueden ser estables y, luego,
empeorar repentinamente durante un brote, lo que puede requerir
un tratamiento adicional. Los brotes pueden ser muy peligrosos,
incluso pueden representar un riesgo para la vida, si no se tratan,
ya que pueden provocar infeccién severa, sangrado o perforacion
intestinal.

Diagnéstico

La enfermedad intestinal inflamatoria se diagnostica mediante una
combinacién de una cuidadosa historia clinica del paciente, pruebas
de diagnéstico por imagenes, como radiografia o tomografia
computarizada, y la evaluacion endoscépica con una cdmara dentro
del tracto Gl. Las infecciones comunes que pueden provocar diarrea
deben ser descartadas mediante pruebas de heces y/o andlisis
de sangre. No es posible diagnosticar la IBD con un solo analisis
de sangre, pero algunas anormalidades en los andlisis de sangre
observadas en la IBD incluyen anemia, marcadores inflamatorios
elevados, anormalidades electroliticas debido a diarrea, albimina
baja debido a inflamacién y absorcion deficiente de nutrientes, y
deficiencias vitaminicas (en la enfermedad de Crohn) debido a la
absorcion deficiente de nutrientes.

Laevaluacién endoscédpica puede incluirendoscopia superior,
colonoscopia 0 ambas, segiin dénde se encuentran los sintomas y si
se sospecha de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn. Durante este
procedimiento, se toman biopsias del tracto Gl, que generalmente
confirman el diagnéstico.

Tratamiento

El tratamiento de la IBD depende de la severidad de la enfermedad.
La enfermedad leve se trata con medicamentos antiinflamatorios,
que pueden administrarse por boca o en forma de supositorios/
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La enfermedad de Crohn afecta mas
comunmente el extremo final del
intestino delgado y el comienzo del
colon, y puede afectar cualquier parte
del tracto Gl en un patrén irregular.

La colitis ulcerosa suele
comenzar en el recto y puede
extenderse en forma continua
hasta afectar todo el colon.
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La enfermedad de
Crohn puede afectar
todas las capas de la
pared del intestino.

La colitis ulcerosa
generalmente afecta
solo la capa interna de
la pared del intestino.

enemas. La enfermedad mas severa se trata con medicamentos
inmunomoduladores o inmunosupresores (generalmente, los
mismos que se utilizan para otras enfermedades autoinmunitarias).
Estos pueden administrarse por boca, porinyeccion subcutanea o por
infusion intravenosa. Generalmente, los brotes requieren esteroides
como tratamiento adicional. Los pacientes con enfermedad severa
que no presentan mejoria con medicamentos pueden requerir
cirugia.

Las personas con IBD que afecta el colon tienen un riesgo
mayor de desarrollar cancer de colon. Por lo tanto, deben realizarse
colonoscopias de rutina durante toda su vida.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

- Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades)
www.cdc.gov/ibd

- Crohn'’s and Colitis Foundation of America (Fundacion de la
Enfermedad de Crohn y Colitis de los Estados Unidos de América)
ccfa.org

Para encontrar esta y otras Hojas para el Paciente de JAMA anteriores,
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