¿QUÉ ES LA ENFERMEDAD DE CROHN?

Se trata de una enfermedad inflamatoria intestinal crónica del aparato digestivo que evoluciona en brotes de duración variable. Su origen es desconocido y afecta habitualmente al intestino delgado, sobre todo a su parte distal (el ileon), aunque también puede manifestarse en el intestino grueso, el colon o en cualquier zona del intestino, e incluso en raras ocasiones en otros órganos. El curso clínico individual es impredecible hoy en día y podemos hablar de dos tipos de pacientes: los que tienen síntomas continuos y los que pasan por largos períodos de remisión. En general, la mayoría de los afectados pueden conseguir una calidad de vida normal durante la mayor parte del tiempo, y la supervivencia de los pacientes no se ve disminuida.

Los síntomas más frecuentes son dolor abdominal, diarrea, fiebre, hemorragia rectal y pérdida de peso. Como consecuencia de la inflamación, se puede producir una mala absorción de los nutrientes, que produce anemia y, en niños, retraso del crecimiento. Los síntomas varían a lo largo del tiempo y no permiten distinguir esta enfermedad de otras sin datos objetivos, que se obtienen con exploraciones complementarias. En algunas personas es típica la aparición de fístulas (comunicaciones entre el intestino y otros órganos, o con el exterior)

Tanto la colitis ulcerosa como la enfermedad de Crohn, pueden afectar indirectamente a otros órganos del cuerpo: la piel, (eritema donoso y pioderma, los ojos (escleritis y uveítis), las articulaciones (artritis), los huesos (espondilitis) y el hígado (colangitis esclerosante, o inflamación crónica de los conductos de la bilis).

Hay muchas teorías, pero ninguna prueba sólida sobre la causa o causas. Afecta tanto a hombres como a mujeres, de cualquier edad, aunque tiende a manifestarse por primera vez entre los 15 y los 30 años. Tiene un componente genético, pero que no es determinante en la mayoría de los casos. Sea cual sea la causa, hay un exceso de inflamación del intestino, al que probablemente contribuye alguna anomalía del sistema de defensa (inmunológico). Es posible que alguna sustancia del medio ambiente (quizás de origen microbiano), desencadene su aparición en personas predispuestas, pero no en todo el mundo. El tabaco es un factor ambiental claramente relacionado con la enfermedad: con su incidencia, con una peor evolución clínica, e incluso con una mayor tasa de recurrencias postquirúrgicas.

El método más común para la realización del diagnóstico son los estudios radiológicos con contraste del intestino delgado o grueso, las endoscopias (colonoscopia o gastroscopia), el análisis de sangre y/o heces y la gammagrafía con leucocitos marcados. Es muy común también que se necesiten ecografías, escáneres y otras pruebas. Estos métodos son indispensables para establecer el diagnóstico, descartar otras enfermedades y conocer la extensión y la actividad de la enfermedad en cada caso.

Tratamiento

La enfermedad de Crohn es controlable pero no curable. Se pueden diferenciar dos situaciones: el tratamiento del brote (fases de empeoramiento) y la profilaxis de recidiva (medicación que se toma cuando se está bien para no recaer). En el tratamiento del brote se emplean muchos fármacos, por vía oral o por el recto. En primer lugar, se usan unos compuestos que se llaman aminosalicilatos, de la “familia” del acetil salicílico. También a veces se emplean antibióticos asociados a ellos. Si el brote es más intenso, o no responde a los salicilatos, se usan los corticoides, unas hormonas que también se producen en el cuerpo y que son potentes antiinflamatorios. Si el paciente no responde a estos fármacos, (es decir, es córticorrefractario) o no puede dejarlos (corticodependiente), se emplean otros medicamentos, llamados inmunosupresores, que disminuyen  las defensas naturales, como la ciclosporina, la azatioprina, el tacrolimus o el micofenolato. 

La última terapia para tratar la patología corresponde a los tratamientos biológicos, en especial los anticuerpos monoclonales anti-TNF-alfa. Estos fármacos, que pueden combinarse con inmunosupresores, se utilizan en dos situaciones clínicas muy concretas: enfermedad de Crohn activa grave refractaria y Crohn fistulizante, cuando el resto de tratamientos han fracasado. 

En algunos casos es necesaria la cirugía, ya sea de urgencia (por una perforación, una hemorragia o un absceso), o programada (por fracaso del tratamiento médico o por estenosis o fístulas). El tratamiento quirúrgico puede solucionar una complicación, y, a veces, permite una mejoría duradera en la calidad de vida, pero no cura definitivamente la enfermedad que puede aparecer en otras áreas, por lo que debe recurrise a ella con prudencia.

En principio, esta patología no mejora con un régimen alimentario severo o restrictivo. Sin embargo, a menudo son necesarias modificaciones en la dieta para mejorar la situación nutricional, para compensar el déficit de algunos nutrientes o para ayudar a conseguir una remisión. En general, la dieta ha de ser rica y variada y, en los episodios de reagudización, hay que evitar las frutas, verduras y hortalizas frescas, ya que su alto contenido en fibra irrita el intestino. Además, se recomienda comer en pequeñas cantidades varias veces al día y complementar la dieta con vitaminas y  minerales (ácido fólico, vitamina B12, vitamina D, calcio, entre otros). Ocasionalmente, en los episodios más agudos, es necesario utilizar nutrición parenteral (a través de las venas) o enteral (con productos especialmente preparados).

Se estima que en España las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII), en las que se engloban la Colitis Ulcerosa y el Crohn, afectan a unos 80.000 pacientes. Según los últimos estudios, su incidencia se ha multiplicado por cinco en los últimos quince años, fundamentalmente entre los jóvenes. Aunque se desconocen las causas de este significativo incremento, los expertos apuntan que los cambios medioambientales de los países industrializados, fundamentalmente la polución y la contaminación, y las modificaciones de los hábitos alimentarios tienen una influencia directa sobre el aumento de los casos.

¿QUÉ ES LA COLITIS ULCEROSA? 

La colitis ulcerosa es una enfermedad del intestino grueso que se caracteriza por la inflamación y ulceración del recubrimiento interno (mucosa) del colon. Difiere de la enfermedad de Crohn en que, así como esta puede afectar a cualquier área del tracto intestinal, la colitis ulcerosa sólo afecta al colon. Cuando afecta solamente la parte inferior del colon, el recto, se llama proctitis ulcerosa. Si afecta únicamente el lado izquierdo del colon, es llamada colitis limitada o distal. Si involucra el colon completo, es llamada pancolitis. 

El primer síntoma de la colitis ulcerosa es una alteración en el ritmo intestinal que provoca una incapacidad para retener la deposición. Las heces generalmente tienen sangre y esto puede asociarse con retortijones de dolor abdominal e intensa urgencia de evacuar. La diarrea puede empezar lentamente o de repente. Adicionalmente, puede haber lesiones en la piel, dolores en las articulaciones, y en niños, falta de crecimiento adecuado. Además, el paciente puede tener manifestaciones extraintestinales, como complicaciones en huesos y articulaciones (artritis periféricas, espondilitis, etc), problemas en la piel y en los ojos. 

Se desconocen la causa de esta enfermedad, aunque se sabe que posee un factor hereditario. Diversos estudios han demostrado que hasta un 20% de los pacientes con colitis ulcerosa tienen un familiar cercano con esta misma patología o con enfermedad de Crohn. Por otro lado, no se cree que sea causada por estrés emocional o por la ingesta de alimentos, ni que se transmita directamente de persona a persona. Los expertos afirman que la inflamación implica una interacción compleja entre los genes heredados por el paciente, su sistema inmunológico y algunos elementos del medio ambiente. Sustancias extrañas (antígenos) en el ambiente pueden ser la causa directa de la inflamación, o pueden estimular las defensas del cuerpo para producirla. Por ello, la meta principal de la terapia médica es ayudar a los pacientes a regular mejor su sistema inmunológico. 

La endoscopia es la exploración básica en el diagnóstico de la colitis ulcerosa. El  paciente generalmente se somete a una evaluación del colon, por medio de una sigmoidoscopía o de una colonoscopía total, con la que se puede visualizar el colon completo. Estas técnicas permiten diferenciar la colitis ulcerosa de otras causas infecciosas de diarrea causada por bacteria, virus y parásitos y determinar la categoría de la enfermedad. 

Tratamiento

Actualmente, no existe cura médica para la colitis ulcerosa, pero un tratamiento famacológico efectivo puede suprimir el proceso inflamatorio, permitir que el colon mejore y aliviar los síntomas de diarrea, sangrado rectal y dolor abdominal. Se usan tres tipos de medicamentos: aminosalicilatos, que son efectivos en el tratamiento de episodios severos a moderados, corticoesteroides, recomendables en el control a corto plazo de episodios agudos y fármacos inmunomoduladores, usados en pacientes resistentes a la acción de los aminosalicilatos y corticosteroides.

Por otro lado, aproximadamente el 25% de los pacientes con colitis ulcerosa no mejoran con el tratamiento farmacológico y es necesario recurrir a la cirugía, que implica la extirpación completa del colon (colectomía). A diferencia de la enfermedad de Crohn, que  puede recurrir después de la cirugía, la colitis ulcerosa se cura una vez que se extirpa el colon, aunque a veces la parte final del intestino delgado que se deja haciendo las veces de recto, se inflama (reservoritis)

Una dieta equilibrada es esencial porque la diarrea y el sangrado rectal pueden despojar al cuerpo de líquidos, sales y nutrientes. Los alimentos blandos y suaves pueden causar menos molestia que los condimentados o altos en fibra cuando la enfermedad está activa. Con la excepción de restringir los productos lácteos en pacientes intolerantes a la lactosa o la cafeína cuando hay diarrea severa, la mayoría de los gastroenterólogos recomiendan una dieta que incluya alimentos de todos los grupos nutricionales.

La colitis ulcerosa es una enfermedad de jóvenes. Su incidencia en España es de diez casos nuevos al año por cada 100.000 personas y la mayoría son diagnosticado antes de los 30 años. La prevalencia de esta patología es similar en hombres y en mujeres y los estudios epidemiológicos muestran que se produce con más frecuencia en núcleos urbanos que en áreas rurales.

