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Resumen:

La enfermedad de Crohn se describe como una patologia crénica y debilitante de la
enfermedad inflamatoria intestinal (EIl), caracterizada por la inflamacion del tracto
gastrointestinal, lo que conlleva a manifestaciones clinicas como sintomas abdominales,
diarrea, fatiga, pérdida de peso y complicaciones sistémicas. Metodologia: Se realizd un
analisis bibliografico descriptivo de tipo narrativa, centrado en la revision de bases de
datos cientificas como PubMed, SciELO, y Elsevier, ademas de documentos
institucionales relevantes. Resultados: La prevalencia de la enfermedad de Crohn esté en
aumento, afectando principalmente a adultos jovenes, y se ha observado una mayor
incidencia en mujeres. Los factores asociados incluyen antecedentes familiares,
tabaquismo, y factores ambientales. Las complicaciones mas comunes incluyen estenosis
intestinal, fistulas y abscesos. Los abordajes terapéuticos més utilizados son los
antiinflamatorios, inmunosupresores y biolégicos. Las dietas occidentales o las que son
similares a estas son las que afectan en la salud de las personas. Por otro lado, las
intervenciones de enfermeria se enfocan en la educacion del paciente, el apoyo emocional
y la promocion de estilos de vida saludables. Conclusion: La enfermedad de Crohn
representa un desafio médico significativo, y aunque los avances en diagnostico y
tratamiento han mejorado la gestion de la enfermedad, la calidad de vida de los pacientes
afectados sigue siendo inferior a la de la poblacion general. Las intervenciones de
enfermeria son cruciales para abordar las necesidades de estos pacientes, enfatizando la

importancia del apoyo educativo y emocional.
Palabras clave

Enfermedad de Crohn, Cuidados de enfermeria, Enfermedades Inflamatorias del

Intestino, Calidad de vida.



Abstract

Crohn's disease is described as a chronic and debilitating pathology of inflammatory
bowel disease (IBD), characterized by inflammation of the gastrointestinal tract, leading
to clinical manifestations such as abdominal symptoms, diarrhea, fatigue, weight loss,
and systemic complications. Methodology: A narrative-type descriptive bibliographic
analysis was conducted, focused on the review of scientific databases such as PubMed,
SCiELO, and Elsevier, as well as relevant institutional documents. Results: The
prevalence of Crohn's disease is increasing, mainly affecting young adults, and a higher
incidence has been observed in women. Associated factors include family history,
smoking, and environmental factors. The most common complications include intestinal
strictures, fistulas, and abscesses. The most used therapeutic approaches are anti-
inflammatory, immunosuppressive, and biological. Western diets or similar ones are
affect people's health. On the other hand, nursing interventions focus on patient
education, emotional support, and the promotion of healthy lifestyles. Conclusion:
Crohn's disease represents a significant medical challenge, and, although advances in
diagnosis and treatment have improved disease management, the quality of life of affected
patients remains lower than that of the general population. Nursing interventions are
crucial to address the needs of these patients, emphasizing the importance of educational

and emotional support.
Keywords

Crohn's disease, Nursing care, Inflammatory Bowel Diseases, Quality of life.
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Introduccion

La enfermedad de Crohn se manifiesta inicialmente como una inflamacion y la
formacion de abscesos en las criptas intestinales, que posteriormente evolucionan en
ulceras pequefias. Las lesiones en las mucosas pueden llegar a progresar en Ulceras mas
extensas en ambas direcciones, longitudinal y transversal, provocando edema en la

mucosa y generando un patrén distintivo de empedrado en el intestino (1).

Es importante conocer que la inflamacion se propaga a través de los muros y engrosa
la pared intestinal y el mesenterio, los ganglios linfaticos mesentéricos se agrandan con
frecuencia cuando las grasas mesentéricas llegan a extenderse sobre algunas superficies
serosas del intestino. La inflacion puede provocar un aumento del tamafio del misculo en
la mucosa, la fibrosis y la formacion de estenosis, lo que puede desencadenar una
obstruccion intestinal (1). Las estrategias terapéuticas para esta patologia deben ser
encaminadas a mejorar el cuadro clinico del paciente, logrando la remision de la
enfermedad de tal manera evitar la presencia de complicaciones que podrian requerir
hospitalizaciones, cirugias lo que puede llegar a inhabilitar a los pacientes para las

actividades de la vida diaria (2).

Si bien esta enfermedad de Crohn es mas comun en las naciones desarrolladas. En un
estudio realizado en Francia en el 2019 explica que la prevalencia de esta enfermedad ha
aumentado en los ultimos 40 afios y representa aproximadamente 5 de cada 100.000
habitantes al afio, y 1 de cada 1000 presenta un riesgo es su vida (3).Esta enfermedad es
prevalente en el mundo, dependiendo de la ubicacién geogréfica y la poblacion, se estima
que alrededor de 319 casos de esta enfermedad ocurren en naciones occidentales por cada
100,000 personas, la enfermedad estd aumentando a nivel mundial, especialmente en
naciones en desarrollo. La enfermedad de Crohn es mas comuin entre las personas
europeas Y judias, puede afectar a cualquier edad, pero suele diagnosticarse entre los 15
y 30 afios (4).

Los estilos de vida y los factores ambientales parecen desempefiar un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad de Crohn, una forma de enfermedad
inflamatoria intestinal (EIl). Descubrir especificamente cémo estos factores ambientales
influyen en la aparicién y progresién de la EIl podria ayudar a reducir la gravedad de la
enfermedad o mejorar su curso clinico. Identificar estas influencias ambientales clave
podria conducir al descubrimiento de nuevos objetivos terapéuticos y estrategias de

tratamiento mas efectivas para abordar y manejar mejor la Ell (5).
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La complejidad y variabilidad de esta enfermedad requiere un enfoque holistico y
multidimensional para un tratamiento eficaz y una atencion integral al paciente. El
propdsito de este estudio es establecer una base solida para la intervencion enfermera en
esta patologia, justificar su importancia en el entorno sanitario actual para resaltar su
potencial impacto debido a que es importante comprender las necesidades de los pacientes
y tomarlas en cuenta, para poder avanzar hacia una atencion més integral y compasiva
(6).

Incluso esta enfermedad exige un compromiso ético lo que permite valorar al paciente
en su totalidad y refleja los valores que guian la conducta del personal en el &mbito salud.
Los valores centrados en la persona permiten la creacion de politicas, programas, atencion
médica de alta calidad y el respeto por la dignidad de cada persona. El propdsito de este
estudio es establecer una base sélida para la intervencion enfermera en esta patologia,
justificar su importancia en el entorno sanitario actual para resaltar su potencial impacto
debido a que es importante comprender las necesidades de los pacientes y tomarlas en
cuenta, para poder avanzar hacia una atencion mas integral y compasiva (7).

También para afrontar la intervencion de enfermeria es esencial comprender y abordar
la diversidad de aspectos vinculados a esta condicion. El papel de los enfermeros es
crucial para proporcionar informacién adecuada porque se establecen relaciones cercanas
en un entorno favorable. La eleccion de este tema se fundamenta en la creciente
prevalencia de la Enfermedad de Crohn y en su naturaleza desafiante para los
profesionales de la salud (8).

Los beneficiarios directos de una intervencion de enfermeria bien informada y
compasiva son los pacientes que enfrentan la Enfermedad de Crohn y sus familiares,
debido a que el personal de enfermeria tiene numerosas habilidades entre ellas destacan
la integracion dentro del equipo multidisciplinar, que actda como un enlace entre el
paciente y el equipo estas actividades ayudan a la identificacion temprana de efectos
adversos, complicaciones (9).

Inclusive el marco tedrico de este estudio se construye sobre los cimientos de teorias
yconceptos que respaldan una intervencion de enfermeria efectiva en la Enfermedad de
Crohn. La teoria del estrés de Lazarus y Folkman, que explora las respuestas emocionales

y psicologicas de los individuos frente a situaciones estresantes, proporciona una base
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solida para comprender la necesidad de abordar aspectos psicosociales en la atencion de
la Enfermedad de Crohn (10).Asimismo, el modelo de cuidado de enfermeria de Virginia
Henderson se integra en el marco tedrico para resaltar la importancia de satisfacer las
necesidades basicas y promover la independencia del paciente. En el contexto de la
Enfermedad de Crohn, esto implica no solo abordar los sintomas fisicos, sino también
brindar apoyo emocional, educacién y estrategias de afrontamiento para empoderar a los

pacientes en su propio cuidado (11).

No obstante, la enfermedad de Crohn, se presenta con un curso clinico impredecible,
caracterizado por periodos de actividad (brotes) seguidos de periodos de remision. Por lo
general, se inicia en pacientes jovenes y puede dar lugar a una morbilidad significativa.
A lo largo de su evolucién, pueden surgir complicaciones graves que a veces requieren el
uso de tratamientos inmunosupresores o incluso intervenciones quirurgicas (12). Sobre
todo, la enfermedad de Crohn, es una condicidn cuya causa precisa aln se desconoce, se
caracteriza por una respuesta autoinmunitaria en la que el sistema inmunitario del cuerpo
ataca de manera erronea y destruye tejido corporal sano. Este trastorno, que puede
manifestarse a cualquier edad, a menudo inicia entre los 15 y 35 afios. (13)

La inflamacion persistente en partes del tubo digestivo conlleva a la hinchazon y
engrosamiento de las paredes intestinales. Entre los factores que pueden desempefiar un
papel en el desarrollo de la enfermedad de Crohn se encuentran los genes y antecedentes
familiares, siendo las personas de ascendencia judia europea o de raza blanca mas
propensas al riesgo. Ademas, los factores ambientales, la reaccion exagerada del cuerpo
a bacterias intestinales normales y el tabaquismo también han sido identificados como

elementos influyentes en esta afeccion (13).

Si bien los hallazgos histopatoldgicos mas frecuentes incluyen criptitis, agregados
linfoides y granulomas. Aunque el granuloma se considera un hallazgo patognomaonico
en el diagndstico microscépico de la enfermedad de Crohn (EC), solo se detecta en el 40
% al 60 % de los segmentos intestinales resecados quirurgicamente y en biopsias
endoscopicas en un rango del 15 %-36 %. En cuanto a la localizacion de la enfermedad,
el ileon terminal se ve afectado con mayor frecuencia en dos tercios de los pacientes,
seguido de la region ileocoldnica (40 %-50 %), el intestino delgado aislado (30 %-40 %)
y el colon (15 %-25 %). (14)
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La afectacion del tracto digestivo superior es menos comuan, presentandose en un rango
del 0,4 % al 16 % de los casos. Las manifestaciones en el es6fago son extremadamente
raras (0,2 %), seguidas por el estbmago y el duodeno (entre 1 % y 4 %). En contraste, las
manifestaciones extradigestivas, como la colangitis esclerosante primaria (CEP) y las

manifestaciones pulmonares, son muy poco frecuentes en la EC (14).

La enfermedad de Crohn (EC) exhibe dos picos de presentacion, siendo mas comin
en la segunda y quinta décadas de la vida, con una prevalencia ligeramente mayor en
varones. No obstante, esta predominancia de género puede variar segun factores como la
etnicidad. Sin embargo, cerca del 40 % de los pacientes no alcanzan la remision de su
enfermedad y, por consiguiente, se requiere la realizacion de intervenciones quirurgicas
(15)
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Metodologia

Se llevo a cabo una revision bibliografica de enfoque analitico y descriptivo con el
objetivo de comprender la intervencion de enfermeria en la Enfermedad de Crohn. Esta
revision se fundament6é en un disefio de investigacion sistemética y exhaustiva, que
implicé la seleccion y andlisis de aproximadamente 50 articulos cientificos relevantes que
abordan esta tematica. EI propdsito de este enfoque es realizar una evaluacion rigurosa y
comprensiva de la literatura existente, identificando y sintetizando la informacion mas

relevante y actualizada.

Para la basqueda de informacidn, se realizd una revision bibliografica descriptiva de
tipo narrativa en bases de datos cientificas de alto impacto, tales como Elsevier, Ovid,
Redalyc, Scopus, Proquest y SciELO. En la selecciéon de palabras clave, se utilizaron
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y se aplicaron operadores booleanos: AND,

NOT, OR, para optimizar la busqueda.

Tras implementar la estrategia de blsqueda, se obtuvieron un total de 50 articulos
relevantes, los cuales fueron seleccionados para un andlisis detallado y su posterior
inclusion en el estudio. Para limitar la busqueda de articulos pertinentes, se establecieron
criterios de inclusion y exclusion predefinidos. Estos criterios aseguran que los articulos
seleccionados sean relevantes para el tema de intervencién de enfermeria en la
Enfermedad de Crohn. Se consideraron tanto articulos originales como revisiones
sistematicas, aplicando un limite de tiempo que no exceda los Ultimos cinco afios, con el

fin de asegurar informacidn actualizada, e incluyendo documentos en espafiol e inglés.

Los enfoques de intervencion de enfermeria utilizados en el manejo de la Enfermedad
de Crohn seran identificados y categorizados, asi como los resultados de salud asociados
con cada enfoque. Los datos se organizaran y presentaran, destacando los aspectos mas

relevantes y significativos.
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Resultados y discusion

Para la elaboracion de este articulo de revision bibliogréfica, se emplearon 50 articulos
cientificos que respondieron a las preguntas de investigacion, todos ellos de las bases de
datos cientificas Scielo, Proquest, Scopus, Redalyc, Ovid y Elseiver. En la relacion a los
antes mencionado, se utilizaron 15 documentos cientificos en la introduccion, 6 para la
primera pregunta, 5 para la segunda, 9 para la tercera, 9 para la cuarta, y finalmente 6

para la quinta pregunta.
Prevalencia de la enfermedad de Crohn

Fundamentalmente la enfermedad de Crohn se da a conocer en estos Gltimos afios con
una prevalencia que va desde 50 a 100 millones de pacientes que padecen esta enfermedad
en 70 paises en el mundo que son afectados por esta enfermedad, esta investigacion nos
dice que las regiones tropicales pueden llegar ser las mas afectadas alcanzando una cifra
de hasta 37 millones de personas, los paises mas conocidos son Tailandia con 13% y
Brasil con 23,7% de afectados por las enfermedades intestinales (16).

Si bien la Enfermedad Inflamatoria intestinal esta diagnosticada con una mayor
frecuencia entre las edades de 15y 30 afios esta es mas frecuente en mujeres (53 %). La
mortalidad fue menor de 1 %. El 13 % de los pacientes con colitis ulcerativa recibid
bioldgicos. La enfermedad de Crohn fue principalmente ileocolénica (43,6 %) e ileal
(43,6 %). La colangitis esclerosante primaria se encontrd en 4 % de los pacientes. 2
pacientes desarrollaron cancer colorrectal mientras que 13 pacientes con colitis ulcerativa
desarrollaron cancer de colon y 7 cambios displasicos. 3 pacientes con EC desarrollaron
cancer de colon. (17).

Varios estudios que se realizaron han evaluado la epidemiologia de esta enfermedad
inflamatoria intestinal en varias regiones como son: América del Norte que varias desde
un 2,2% a 19,2%, por cada 100 000 personas para colitis ulcerativa y de 3,1% a 20,2%
casos para enfermedad de Crohn. En América Latina, un estudio argentino encontr6 que
la prevalencia de enfermedad inflamatoria intestinal llega a ser entre un 2,2% por 100 000
habitantes (18).

Es asi como una investigacion realizada en Peru se dio a conocer que 55 pacientes,

con una edad promedio de 56 afios son los mas afectados. Esta enfermedad se predomina
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méas en hombres en esta investigacion, con un porcentaje del 62% y solo un 38% en

mujeres. Se dio a conocer que la mortalidad en total fue de 5,4% (19).

En Colombia se dio a conocer una prevalencia de 759 pacientes que fueron afectados
con la enfermedad inflamatoria intestinal, en los cuales fueron 544 personas que
presentaron colitis ulcerativa con un porcentaje de 71,4%; y 200 personas con un

porcentaje de 26,3% con enfermedad de Crohn (20).

En una encuesta que se realiz6 en la sociedad espafiola de entre médicos y atencion
primaria se evalud a 379 personas de las cuales el 35% fueron de gastroenterologia y el
65% de anatomias patoldgicas, entre estos estan aspectos clinicos con un promedio de
6,67% de pacientes, terapéuticos con un total de 5.63% diagndsticos 6.47, seguimiento

5.53% y de complicaciones con un total de 6.05% (21).
Discusion

Cabe destacar que se dio a conocer que la prevalencia de la enfermedad Crohn en estos
ultimos afios en 70 paises fue de entre 50 y 100 millones de personas dando a conocer
gue en Colombia los pacientes son de edades entre 15 y 30 afios se tomo en cuenta a 386
personas de las cuales el 80% presentaron colitis ulcerativa y un 20% con presencia de
enfermedad de Crohn, en América del norte los estos datos varian de 2,2% a 19,2% con
colitis ulcerativa y paciente con enfermedad de Crohn 3.1% a 20.2%. en Peru solo se
conocid 55 pacientes de los cuales el 62% son hombres y 38% mujeres dando una
mortalidad de 5,4%. En cambio, en Colombia el porcentaje de paciente es mayor con
759pacientes en los cuales el 71,4% presentaron colitis ulcerativa y 23,6% con
enfermedad de Crohn. Finalizando con una encuesta en la que se realiz6 a médicos y
atencion primaria en la que evaluaron a 379 personas de las que 35% fueron de

gastroenterologia y el 65% de anatomia patoldgica.

Factores asociados en la enfermedad de Crohn

Los factores ambientales desempefian una funcion importante en la etiologia de las
enfermedades infamatorias intestinales. El tabaquismo activo tiene un efecto protector
sobre la presentacion de la colitis ulcerativa y su severidad, el intervalo hasta la

presentacion de la misma predomina en el ler afio, luego de dejar de fumar, siendo todavia
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comun hasta 2-3 afios de la interrupcion del habito, aunque se describio que el aumento

del riesgo puede prolongarse hasta los 6 afos.(22).

Si bien la enfermedad inflamatoria agrupa algunos tipos de condiciones idiopaticas
como son la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerativa. Si bien la patogénesis de ambas
condiciones aun es incierta, pero la reduccion del sistema inmune al microbiota intestinal

parece ser mas complicada condiciendo asi a inflamaciones en el tracto intestinal (23).

Inclusive en algunos pacientes el riesgo para desarrollar estas complicaciones no
solo son por estos factores también se da por medicamentos que se dio para tratar
algunas enfermedades que en estos Ultimos afios provoco un brote como fue el COVID-
19 esta infeccion ha demostrado ser grave para la propagaciéon de las enfermedades
intestinales aumentando la morbimortalidad, el 8 de enero del 2021 se realizé una
investigacion en el que se conocid a 4280 pacientes en 64 paises del mundo siendo
estados unidos el pais conmas afectados con un 38% (24).

Si bien la enfermedad de Crohn se presenta en la segunda y quinta décadas de la vida,
siendo més frecuente en varones, aunque este predominio puede estar influido por otras
variables como la raza, debido a que esta patologia tiene predominio masculino en

asiaticos (25).

Se puede destacar que un factor comun también pueden llegar a ser las dietas ya que
actla directamente con la microbiota intestinal, las dietas occidentales o las que son
similares a estas son las que incluyen azucar, granos refinados, carnes rojas, y los
productos lacteos que son ricos en grasas llegando a ser estos los desencadenantes de una
inflacion intestinal, también en este caso entran las bebidas que son ricas en carbohidratos
como son la cerveza y el vino o las bebidas energéticas causando lesiones en las mucosas

y dando paso a una inflacién intestinal (26).
Discusion

Los factores més asociados en la enfermedad de Crohn se dan en lo ambiental como
en fabricas industriales y contaminacion, los estilos de vida que, la alimentacion que
toman en el occidente o los cambios de una persona que vive en una zona rural y va a
vivir en la urbana, en otros pacientes comunmente que toman medicacién o tienen

tratamientos fuertes, como fue en el brote del covid-19 también afectando en la
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enfermedad de Crohn con 4280 casos en 64 paises del mundo siendo estados unidos con

un 38% el pais con mas afectados.
Complicaciones de la enfermedad de Crohn.

La enfermedad de Crohn es una enfermedad inflamatoria cronica, que puede afectar
cualquier parte del tracto gastrointestinal y tiene sintomas intermitentes y recurrentes. El
colon y el ileon terminal son las localizaciones mas frecuentes. La mayoria de los
pacientes presentan un patron intestinal distintivo al momento del diagnéstico, aunque
su progreso puede provocar complicaciones como fistulas, estenosis y formacion de
abscesos en la mayoria de los casos (27). El prondéstico de la enfermedad puede variar de
un paciente a otro y va a depender de la gravedad de la enfermedad y la respuesta frente
al tratamiento (28).

Esta patologia afecta a 2 de cada 1000 personas, y una de las complicaciones mas
comunes es la aparicion de fistulas en el recto y abscesos perianales, que ocurren en el
40% de los pacientes(29).Debido a que las fistulas presentan complicaciones en el 80%
de los pacientes, es necesario identificar la anatomia de las fistulas y evaluar los 6rganos
afectados porque se requiere un manejo multidisciplinario como gastroenterélogo,
cirujano y otros especialistas (30). Esta complicacién se ha convertido en la mas
desafiante debido a que se puede presentar en las formas simples y asintomaticas, para
las fistulas complejas se recomienda una limpieza de los trayectos fistulosos para evitar
la aparicion de nuevos abscesos (31).

Los abscesos aparecen en aproximadamente el 15-20% de los pacientes durante el
curso de la enfermedad lo que afectan al intestino delgado, pueden originarse en el
mesenterio, la cavidad peritoneal, pared abdominal o en la regién perianal (32). Una
complicacion de esta enfermedad, es la estenosis intestinal, aparece en un tercio de los
pacientes y ocurre cuando se produce un exceso en la formacion, reorganizacion o la
actividad contractil del colageno (33).

Esta enfermedad provoca que las paredes del intestino se engrosen y cuando la
inflamacion en el intestino se vuelve tan grave que blogquea el paso de los alimentos y
liquidos (34). Una perforacion del intestino es otra complicacion rara que afecta al 1,5%

de los pacientes y ocurre cuando la inflamacidn es tan grave que rompe la pared del
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intestino, lo que provoca una infeccion grave y mortal, siendo la prueba mas sensible para

su diagndstico la tomografia computarizada (35).
Discusion

Rodriguez explica que el 40% de los pacientes con esta enfermedad desarrollan
complicaciones, la mas comun son fistulas, pero Sambuelli explica que el 18 % de los
pacientes desarrollan estenosis como complicacion mientras que el 70 % de los pacientes
desarrollan fistulas. Sin embargo, Rios afirma que entre el 15-20% de los pacientes

desarrollan abscesos.

Abordajes terapéuticos en la enfermedad de Crohn.

La nutricion enteral se considera una estrategia terapéutica en los brotes de esta
enfermedad, aunque se ha demostrado ser tan eficaz como el tratamiento farmacolégico,
sin embargo, presenta algunos beneficios, como la rapida restitucién nutricional y la
curacion de la mucosa intestinal, ya que la nutricion enteral se asocia con la
recomposicion de la microbiota. Por estos motivos, se puede usar como tratamiento
complementario a los farmacos o la cirugia (36). La unica forma de mantener el estado
nutricional en algunos pacientes con esta patologia es con el soporte nutricional artificial,
enteral o parenteral (37).

El objetivo del tratamiento es reducir la inflamacion intestinal, prevenir el
empeoramiento de los sintomas y mantenerla en remision (38). El tratamiento de la
enfermedad de Crohn se basa en los medicamentos antinflamatorios como los
corticoesteroides, también conocidos como 5-ASA, estos medicamentos se utilizan para
reducir y controlar la inflamacién y los sintomas durante las exacerbaciones. Los
medicamentos inmunosupresores y biolégicos se utilizan para mantener la remision y
evitar recaidas (39). EI 50% de los pacientes reciben tratamiento con corticoides y el otro
50% de los pacientes reciben tratamiento con sustancias inmunosupresoras (40).

La cirugia tiene como objetivo preservar la mayor parte del intestino posible, en dicha
patologia se requerira de varias intervenciones quirurgicas, porque debe llevarse a cabo
por un equipo multidisciplinar. Las principales indicaciones para realizar una
intervencion quirdrgica incluyen el fracaso o intolerancia al tratamiento médico,
complicaciones como por ejemplo obstrucciones, fistulas entre otras (41). El

procedimiento quirdrgico se realiza por via laparoscopica debido a que se ha demostrado
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que reduce el tiempo de recuperacion, la estadia hospitalaria esto se debe a que se produce

un trauma menor en la pared y cavidad abdominal. (42).

La causa principal para que los pacientes con enfermedad de Crohn sean sometidos a
cirugia es la perforacion intestinal debido a que se conoce que aproximadamente el 70%
de los pacientes requieren cirugia en algun periodo de su vida, sin llegar a ser curativa
(43). Aunque los medicamentos suelen ser el primer enfoque para el tratamiento, un gran
porcentaje de los pacientes aln requieren cirugia, un 80% de los pacientes pueden
necesitar al menos de un procedimiento quirurgico durante su vida. La segunda

intervencion intestinal puede ser necesaria para el 70% de los pacientes (44).
Discusion

A pesar de los avances en el tratamiento farmacoldgico, Jonte explica que entre el 70
y el 90 % de las personas enfermas necesitaran cirugia a lo largo de su enfermedad. Sin
embargo, Mayorga et al. afirma que, debido a su condicion, el 38% de los pacientes

necesita una cirugia.

Intervenciones de enfermeria en la enfermedad de Crohn.

El objetivo principal de este primer contacto es informar al paciente y a su familia sobre
la enfermedad y los cuidados que pueden recibir, al lograr una comunicacion efectiva, el
mensaje que se transmite no solo se escucha, sino que también el paciente pone en
practica lo entendido, lo que se enfoca principalmente en ensefiar a los pacientes a
identificar sus problemas y necesidades (45). Se ha demostrado que la confianza entre el
paciente, equipo médico y enfermeria facilita a los pacientes la continuidad de su
tratamiento, debido a que la confianza incentiva a los pacientes a aceptar las decisiones y

recomendaciones (46).

Segun De Arco y Suarez explican que el personal de enfermeria son los encargados
de llevar a cabo un enfoque integral del paciente realizando actividades como el control
de sintomas, la administracion de tratamientos, la orientacion a los familiares sobre la
salud de los pacientes, los cuidados de higiene y alimentacion, lo que contribuye a un

mejor control de la enfermedad (47).

La educacion nutricional por parte de la enfermera tiene un papel importante en el

tratamiento primario de esta enfermedad, las intervenciones nutricionales deben ser
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planificadas individualmente de acorde a las necesidades de cada de paciente y deben
tener como objetivo la mejora de la sintomatologia, asi como la correccion de las

deficiencias nutricionales (48).

Como resultado, el personal de enfermeria es un recurso asistencial importante y
valioso que es esencial para garantizar la calidad y seguridad hospitalaria porque son
reconocidos como lideres y promotores del sector salud ya que son responsables de
identificar factores de riesgo en la atencion de los pacientes y ejercen funciones

educativas, culturales y preventivas (49).

En las intervenciones de enfermeria para un paciente que se realiza una cirugia por
una complicacion de esta enfermedad, en el preoperatorio el personal de enfermeria es el
encargado de vigilar las posibles complicaciones, valorar las condiciones del paciente a
nivel de conciencia, en el transoperatorio la enfermeria vigila el tipo de anestesia utilizada
, los farmacos administrados en el quiréfano, la localizacion de catéteres, drenajes y
vendajes. En el posoperatorio la atencion del paciente quirargico a la sala de recuperacion

consistira en su monitoreo permanente de acuerdo a la informacion suministrada (50).

Discusion

Los estudios revisados demuestran que las intervenciones de enfermeria desempefian
un papel fundamental en el manejo integral de los pacientes con enfermedad de Crohn.
En primer lugar, el personal de enfermeria es responsable de informar al paciente y a su
familia sobre la enfermedad, fomentar una comunicacion efectiva y generar confianza, lo
que facilita la adherencia al tratamiento. Ademas, las enfermeras llevan a cabo un enfoque
holistico, controlando los sintomas, administrando los tratamientos, orientando a los
familiares y brindando cuidados de higiene y alimentacién, contribuyendo asi a un mejor
control de la enfermedad. Particularmente, la educacion nutricional por parte de las
enfermeras es crucial, pues las intervenciones deben ser personalizada para mejorar la
sintomatologia y corregir las deficiencias nutricionales. Pudiendo decir que, el personal
de enfermeria es un recurso valioso que garantiza la calidad y seguridad de la atencion,
al educar, empoderar y brindar apoyo emocional a los pacientes con enfermedad de
Crohn.

23



Conclusion

La prevalencia pone en manifiesto la magnitud del problema de la enfermedad de
Crohn y la enfermedad inflamatoria intestinal a nivel global, con una prevalencia
alarmante en diversas regiones, especialmente en los paises en desarrollo. Estos hallazgos
resaltan la urgente necesidad de implementar estrategias de salud publica y programas de
atencion integral que permitan mejorar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los
pacientes, a fin de abordar de manera efectiva esta problematica de salud.

Dentro de los factores asociado destacan que los ambientales, son los mas
comunmente asociados al desarrollo de la enfermedad de Crohn y otras enfermedades
inflamatorias intestinales. Entre estos factores se encuentran la industrializacion, los
estilos de vida occidentales, las dietas ricas en alimentos procesados, los cambios en los
patrones de higiene, el crecimiento econdmico y la transicion de entornos rurales a
urbanos. Estos elementos parecen influir en la reduccion del sistema inmune y la
interaccion con la microbiota intestinal, lo que condiciona a la inflamacion crénica del
tracto gastrointestinal.

Los estudios revisados destacan que las principales complicaciones de la enfermedad
de Crohn incluyen las fistulas, los abscesos, la estenosis intestinal y, en casos extremos,
la perforacion intestinal. Estas complicaciones evidencian la importancia de un manejo
integral y multidisciplinario de estos pacientes, a fin de prevenir y abordar de manera
oportuna y eficaz las diversas complicaciones que pueden presentarse a lo largo de la
evolucion de esta enfermedad.

El abordaje terapéutico de la enfermedad de Crohn implica un enfoque
multidisciplinario que combina la nutricién enteral, el tratamiento farmacoldgico y la
cirugia, con el objetivo de lograr el control de la inflamacion, prevenir complicaciones y
mantener la remision de la enfermedad.

El personal de enfermeria es un recurso asistencial esencial para garantizar la calidad
y seguridad en la atencién de los pacientes con enfermedad de Crohn. Ademas de su
funcién clinica, la enfermeria desempefia un papel educativo, cultural y preventivo,
siendo responsable de identificar factores de riesgo, educar al paciente sobre su
enfermedad y promover habilidades de autogestion y empoderamiento, lo que contribuye
a mejorar el bienestar y la calidad de vida de los pacientes.
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