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Resumen

La enfermedad de Crohn (EC) es una condicion inflamatoria cronica que afecta al sistema
digestivo cuya incidencia y prevalencia ha ido en aumento en los Gltimos afios, esta
patologia ha sido considerada idiopatica, sin embargo en los Gltimos afos se ha visto que
presenta estrecha relacion con predisposicion genética. Al desconocer su etiologia puede
generar controversias sobre qué tratamiento es el mas adecuado para la solucién de los
objetivos, no obstante el tratamiento se centra en el uso de anticuerpos monoclonales,
inmunomoduladores e incluso procedimiento quirtrgicos. Es de suma importancia
establecer una relacion médico paciente estrecha en esta patologia puesta a la persistencia
de episodios de remision y recaidas.

Palabras Clave: Enfermedad de Crohn, Enfermedad inflamatoria intestinal, Manejo,

Tratamiento

Abstract

Crohn's disease (CD) is a chronic inflammatory condition that affects the digestive system
whose incidence and prevalence has been increasing in recent years. This pathology has
been considered idiopathic, however in recent years it has been seen that it has a close
relationship with genetic predisposition. Not knowing it’s etiology can generate
controversies about which treatment is the most appropriate for solving the objectives,

however the treatment focuses on the use of monoclonal antibodies, immunomodulators
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and even surgical procedures. It is of utmost importance to establish a close doctor-patient
relationship in this pathology given the persistence of episodes of remission and relapses.
Key Words: Crohn's disease, Inflammatory bowel disease, Management, Treatment

Objetivo: Describir el manejo y tratamiento actualizado de la enfermedad de Crohn.
Materiales y Métodos: Revision de bibliografica de tipo narrativo con enfoque
cualitativo, mediante una busqueda de la literatura de en bases de datos cientificas
electronicas como lo es PubMed, BVS, Redalyc, Science Direct, Cochrane. La estrategia
de busqueda fue utilizando términos especificos de MESH y palabras claves manuales de
la siguiente manera: (UPDATE) AND (MANAGEMENT) OR (USE) AND
(TRATAMENT) AND (CROHN'S DISEASE) OR (INFLAMATORY BOWEL
DESEASE). Tras la busqueda inicial se localizaron 822 estudios, en el cual se excluyeron
781 articulos que no fueron relevantes para el objetivo de esta revision luego de revisar
el abstract, por lo que se trabajo con 41 articulos seleccionados

Resultados: Se utilizaron 41 articulos seleccionados mediante la revision del abstract. En
la actualizacion del manejo de la enfermedad se han desarrollado diversos tratamientos
dirigidos a controlar el brote y mantener al paciente en revision a través de un enfoque

multidisciplinario.

Conclusiones: La eleccion del tratamiento adecuado para la EC se basa en mdltiples
factores como la demografia del individuo, la gravedad de la enfermedad y la existencia
de complicaciones. En este contexto, los médicos deben estar actualizados vy
familiarizados con cada terapia para brindar un asesoramiento 6ptimo a sus pacientes. Sin
embargo, en las Ultimas décadas el manejo de estos pacientes presenta diversas
alternativas terapéuticas disponibles entre estas se incluye a las terapias con anticuerpos

monoclonales, inmunomoduladores y cirugia.



INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) tuvo su primera descripcion en 1769 por Giovanni Battista
Morgagni, sin embargo, no fue hasta 1932 cuando comenz6 a difundirse y a ser
reconocida como una patologia especifica. Este importante hito se debe a la publicacion
del articulo "Regional ileitis, a pathologic and clinical” por parte del Doctor Burrill B.
Crohn, quien le otorgd su nombre a la enfermedad, a partir de ese momento, se comenzo

a comprender mejor esta afeccion (1,2).

La enfermedad de Crohn es una forma clinica de la enfermedad inflamatoria intestinal
(EIN), que afecta a todo el tubo digestivo desde la boca hasta el area perianal de forma
segmentaria y asimétrica (3,4). Del mismo modo, su etiologia es desconocida y aunque
han sido consideradas idiopaticas, se han identificado factores genéticos, inmunoldgicos,
ambientales y una microbiota intestinal alterada lo que lleva a respuestas inmunitarias

innatas y adaptativas desreguladas (5,6)

Dicho esto, la EC se presenta como un curso clinico prolongado y variable, que de dicha
manera pueden cambiar en severidad y ubicacién, es decir dependiendo de la extension y
la gravedad de la enfermedad. Su forma de presentacion mas comun incluye sintomas
como dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso y sangrado rectal, los cuales se

manifiestan de manera recurrente y remitente (7,8).

En cuanto a su diagndstico, este es de tipo multidisciplinario, ya que implica la
combinacion de una serie de hallazgos clinicos, analiticos, endoscopicos o radioldgicos
que determinan su tipo. La EC se describe mediante la clasificacion de Montreal, la
misma que categoriza a los pacientes segin su edad al momento del diagndstico, la
ubicacion de la enfermedad y el comportamiento de la misma (9,10).

A pesar de ello, su incidencia y prevalencia ha ido en aumento en los Gltimos afios, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo y varia segun la regién geografica y
los grupos poblacionales estudiados, afectando a personas de todas las edades, sin
embargo, se ha visto una mayor incidencia entre la segunda y cuarta década de vida

(11,12). En la actualidad no se ha establecido la cura de esta enfermedad, sin embargo,



existen varios tipos de tratamientos especificos tales como nutricionales, farmacoldgicos

y/o quirdrgicos, cuyo objetivo principal es mantener al paciente en remision (10,13).

Teniendo en cuenta lo expuesto, a pesar de los avances en la comprension de esta
enfermedad, todavia persisten desafios importantes en su manejo y tratamiento. En
consecuencia, al ser un campo en constante evolucion, esta investigacion tiene viabilidad,
puesto que se requiere de investigacion continua y actualizada que busca optimizar los
resultados clinicos, siendo esencial para mejorar la calidad de vida, desarrollar nuevas
terapias, tratamientos mas efectivos y personalizados e identificar y manejar

comorbilidades brindando educacion y apoyo adecuados a los pacientes.

Finalmente, debido a la complejidad de la enfermedad, el proposito de esta revision es
actualizar el manejo y tratamiento de la enfermedad accediendo a informacidn precisa
con el objetivo de adoptar medidas activas para lograr un diagnéstico oportuno. Ademas,
busca prevenir la progresion y deterioro de la enfermedad, asi como potenciar la calidad
de vida de los pacientes afectados.

METODOLOGIA

El presente estudio es una revisién bibliografica de tipo narrativo con enfoque
cualitativo, donde se determina el manejo y tratamiento actualizado de la enfermedad de
Crohn.

Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las estrategias de manejo y los enfoques terapéuticos mas efectivos utilizados
en el tratamiento de la enfermedad de Crohn en la actualidad?

Criterios de inclusién

Publicaciones que evaluaron el Manejo y Tratamiento Actual de la Enfermedad de Crohn:

- Articulos publicados en los tltimos 5 afios (2019-2023).

- Articulos publicados en lengua espafiola, inglesa y portuguesa.



- Nivel de evidencia del uno al cuatro segln indicadores de calidad e impacto de
publicaciones Scimago

Criterios de exclusion

- Articulos que no cumplan con los criterios de inclusion y que luego de revisar el
abstract no aporten informacion sobre la pregunta de investigacion.

- Articulos duplicados.

- Articulos de revistas no indexadas.

- Estudios experimentales en animales.

- Estudios secundarios como editoriales, comentarios y libros.

- Atrticulos que no estén en lengua espafiola, inglesa y portuguesa.

Estrategia de basqueda

Esta investigacion se realiza mediante una badsqueda de la literatura de en bases de datos
cientificas electronicas como lo es PubMed, BVS, Redalyc, Science Direct, Cochrane. La
estrategia de busqueda fue utilizando términos especificos de MESH y palabras claves
manuales de la siguiente manera: (UPDATE) AND (MANAGEMENT) OR (USE) AND
(TRATAMENT) AND (CROHN'S DISEASE) OR (INFLAMATORY BOWEL
DESEASE).

Extraccion de datos
Tras la busqueda inicial se localizaron 822 estudios, en el cual se excluyeron 781 articulos
que no fueron relevantes para el objetivo de esta revision luego de revisar el abstract, por

lo que se trabajé con 41 articulos seleccionados. (Figura 1)
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Fig. 1. Extraccion de datos
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Analisis de datos

La informacion analizada se estructurd en dos subapartados: uno dedicado al manejo de

la enfermedad y otro dedicado al tratamiento de la enfermedad.

DESARROLLO

Epidemiologia

La prevalencia de EC tiene una incidencia de 3 a 20 casos por 100.000 y es mas comun
en paises desarrollados que paises en desarrollo, y en zonas urbanas que, en rurales,
asimismo, se ha visto que esta patologia ha ido aumentando constantemente en la mayoria

de las regiones del mundo (14,15)

Se ha observado una prevalencia mas alta en el sexo masculino que en el femenino y se
manifiesta con dos picos de incidencia uno entre los 15 y 30 afios y el segundo entre los
50 y 70 afios. De igual manera se ha observado una tendencia de diagndstico méas

tardio en hombres que en mujeres (10,16)

Etiologia

Las causas de la EC son multifactoriales ya que no se conocen con precision, sin embargo,
en los ultimos afios ha habido avances notables en la comprension de su fisiopatologia.
De tal forma que se ha demostrado que es el resultado de la interaccion entre la

susceptibilidad genética, los factores ambientales, y microflora intestinal, lo que da lugar



a una respuesta anormal inmune de la mucosa dando como consecuencia un compromiso

epitelial de la funcion de la barrera intestinal (17,18)

Por consiguiente, la EC se genera en pacientes que presentan respuestas inmunes innatas
y adaptativas desreguladas frente a una microbiota intestinal alterada y que presentan una

predisposicion o susceptibilidad genética a la patologia mencionada (3).

Fisiopatologia

La enfermedad de Crohn se inicia con la inflamacion y formacion de abscesos en las
criptas, es decir en la pared intestinal como tal; que avanzan hacia la aparicion de
pequefias Ulceras aftoides localizadas. Estas lesiones en la mucosa pueden desarrollarse
en ulceras profundas, tanto longitudinales como transversales, con la mucosa inflamada

en medio, lo que da lugar al caracteristico aspecto de "empedrado™ en el intestino (12).

Clasificacion de Montreal

Clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de Gastroenterologia en 2005, es
utilizada para categorizar los diferentes tipos de enfermedades inflamatorias del intestino,
dividiéndola en subtipos segun su ubicacién, comportamiento y caracteristicas clinicas
(Tabla 1).

Edad de Diagndstico (A) Localizacion (L) Comportamiento (B)

Al: Menor de 16 afios L1: fleon B1: No  estenosante, ni
penetrante (inflamatorio)
A2: Entre 17 y 40 afios L2: Colon B2: Estenosante

A3: Mayor de 40 afios L3: fleon y colon B3: Penetrante (fistulizante)

L4: Digestivo superior aislado P: Enfermedad Perineal

Tabla 1: Clasificacion de Montreal(2).
Fuente: Encalada F, Lemos R, Lépez M. Enfermedad de Crohn. Dominio las Ciencias. 2017; 3:246-58.
Autor: Camila Cordova Salazar




Clasificacion de la gravedad de la Enfermedad de Crohn

Esta clasificacion se basa segun la tolerancia al diagnéstico y las complicaciones que

presenta el paciente (19).

Enfermedad de leve a moderada

Pacientes que son tratados en régimen ambulatorio, capaces de consumir
alimentos por via oral y que no exhiben sefiales de toxicidad, dolor al tacto,
formacion de masas o blogqueos (19).

Enfermedad de moderada a grave

Individuos que no presentan fistulas ni abscesos pero experimentan dolor
significativo, fiebre o vomitos, dolor al tacto, o aquellos que no han respondido al

tratamiento de la enfermedad en su forma leve (19).

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas dependeran del estadio y gravedad de la enfermedad, sin

embargo, como manera general se pueden clasificar en digestivas y extradigestivas:

1. Digestivas

Diarrea: 4-6 semanas de evolucion, puede acompafiarse de molestias
abdominales previas a la defecacion y urgencia rectal (3).

Dolor abdominal: Localizacion y caracteristicas diversas lo que complica su
diagnostico diferencial (3).

Pérdida de peso: Debido a la mala absorcion de nutrientes y otros sintomas
como anorexia, nauseas, vomitos que contribuyen a la pérdida de peso (14).
Fiebre: Si es persistente o cursa en picos, sera necesario descartar complicaciones
infecciosas como la existencia de abscesos (20).

Fatiga: Puede ser secundaria a la alta prevalencia de depresion y ansiedad que
refieren los enfermos con EC (20).

Rectorragia: Ulceraciones que se producen en la mucosa del colon o ileon (21).



2. Extradigestivas

Articulares: Se puede manifestar Artritis periférica Tipo 1 y Tipo 2, Atrtritis
axial, Artralgias, entesitis, tendinitis, periostitis, osteopatia hipertrofica y lesiones
granulomatosas articulares (14).

Dermatoldgicas: Se ha observado que ciertos pacientes con enfermedad de Crohn
pueden presentar pioderma gangrenoso, eritema nodoso, sindrome de Sweet (3).
Orales: La estomatitis aftosa también se ha visto en ciertos casos, sin embargo,
no es habitual (14).

Oculares: En pacientes con esta patologia se observado que pueden presentar
sintomas oculares tales como epiescleritis, escleritis, uveitis (20).

Diagnostico

El diagndstico principalmente se debe realizar mediante historia clinica exhaustiva
buscando factores de riesgo, antecedentes personales y familiares, habitos, alergias o
intolerancias, sintomatologia reciente, examen fisico en combinacién con examenes

imagenoldgicos de laboratorio e histoldgicos (22).

1. Pruebas de Laboratorio

Examenes de sangre: Explorar irregularidades tales como una disminucion en el
namero de eritrocitos produciendo anemia o0 un incremento en el conteo de
leucocitos lo que indica signos de inflamacion o infeccion. Igualmente, es posible
identificar deficiencias en vitaminas o minerales que den indicios de posibles
problemas de nutricion debido a la alteracion en la absorcion de nutrientes (2).
Anélisis de heces: A través de este examen, es posible descartar una infeccion
intestinal e identificar la existencia de calprotectina en la mucosa intestinal, este
es el marcador fecal mas investigado y con mayor fiabilidad hasta la fecha en su
posible funcion en la gestion de la enfermedad inflamatoria (11).

Analisis de proteina C reactiva: Se emplea en combinacién con otros analisis y
cumple una funcién fundamental en el monitoreo de los niveles de PCR, ademas
de servir como un indicador confiable de la presencia y la actividad de

enfermedades inflamatorias (23).



2.

Imagenologia

Tomografia computarizada (TC): Permite la visualizacion del intestino y
posibles anormalidades de manera nitida, asimismo, nos permite visualizar la
extension de la inflamacion (24).

Resonancia magnética: Facilita el proceso de diagnostico al capturar imagenes
del cuerpo, lo que posibilita observar si existe algin tramo del tracto
gastrointestinal afectado y analizar la inflamacion activa o la existencia de
complicaciones como abscesos o fistulas (24,25)

Ecografia intestinal: Se observa el sistema digestivo con el proposito de
examinar la presencia de inflamacion o complicaciones tales como fistulas,
abscesos o estenosis. En comparacion con técnicas previas, una de sus ventajas es
su mayor accesibilidad, la ausencia de radiacion y la carencia de necesidad de

preparar el intestino (26).

Otros enfoques por imagenes estan en proceso de desarrollo o en fase de evaluacion para

su viabilidad en la préactica clinica cotidiana. Estos incluyen la elastografia, la evaluacién

de la motilidad, la deteccién de actividad inflamatoria mediante difusion y la aplicacién

de inteligencia artificial en radiémica asociada a resonancia magnética (21).

3.

Procedimientos

Colonoscopia: Es util para obtener fragmentos de tejido (biopsias) que seran
utiles en el proceso de diagndstico, de la misma manera permite la visualizacion
de la mucosa intestinal, en este tipo de pacientes se puede observar areas
discontinuas de inflamacién caracterizadas por signos de ulceracion, eritema,
edema mucoso o incluso se puede visualizar un estrechamiento luminal (2,27)
Cromoendoscopia: Es un proceso que se lleva a cabo durante la colonoscopia,
en la cual mediante coloracion de la mucosa se permite la identificacion de
lesiones en las paredes del intestino. Es la metodologia empleada para monitorizar
el peligro de cancer de colon en individuos con enfermedad inflamatoria intestinal
puesto a que gracias a este procedimiento se pueden visualizar lesiones no
identificadas durante una endoscopia habitual (28).

Capsula endoscopica: Esta es una técnica en la cual el paciente digiere una
capsula que tiene la capacidad de capturar imagenes en todo el tubo digestivo,

mediante la cual es posible determinar la amplitud de la enfermedad y aclarar



situaciones en las que existan incertidumbre acerca del diagndstico, sin embargo,

este método no permite la toma de biopsia para evaluacion histoldgica (29).

Tratamiento

Aunque el proposito general del tratamiento es manejar la inflamacion, resulta
extremadamente desafiante definir un Gnico objetivo terapéutico. Esto se debe a la
naturaleza sumamente compleja de esta condicion en términos de como se manifiesta. A
diferencia de otras enfermedades, no existe un indicador simple que mida la carga
inflamatoria. Ademas, en ciertas ocasiones, los objetivos terapéuticos pueden variar o
modificar segin la evolucion particular de la enfermedad, la respuesta a los

medicamentos, la edad del paciente o las condiciones médicas concomitantes (20).

Cuando se selecciona un enfoque terapéutico, es fundamental considerar no solo la
gravedad de la enfermedad, sino también su extension y localizacidn, asi como el fenotipo
subyacente. Dado que los sintomas del paciente no siempre se correlacionan de manera
precisa con la inflamacion intestinal activa, resulta prudente evaluar objetivamente la
actividad de la enfermedad antes de realizar cambios sustanciales en el plan de
tratamiento (20).

1. Nutricional

Los pacientes que padecen esta afeccion deben ser cautelosos en lo que respecta a su
alimentacidn, evitando un consumo excesivo de fibra con el fin de prevenir bloqueos
intestinales y reduciendo la ingesta de grasas y lacteos. En determinadas circunstancias,
puede ser recomendable emplear una nutricion equilibrada por via enteral o parenteral

esto se implementa sobre todo en casos graves de la enfermedad (10,30).

Se recomienda la administracion oral de omega 3, dado que posee la habilidad de frenar
la produccion de prostaglandinas y leucotrienos, lo que conlleva a una disminucion de la
inflamacion. Ademas, se ha empleado la incorporacion de antioxidantes, vitamina E y
selenio como suplementos, demostrando su capacidad para reducir las lesiones en el colon

y pueden ser utilizados como complemento en el plan de tratamiento (31,32)



2. Farmacoldgico

Aminosalicilatos: Los aminosalicilatos (Sulfasalazina o Mesalazina) (Tabla 2)
son un grupo de medicamentos que incluyen el &cido 5-aminosalicilico en su
composicion molecular. A pesar de su amplio uso, especialmente en individuos
con enfermedad de Crohn de carécter leve, no se aconseja el uso del mismo ya
que su eficacia para inducir la remision, muestra la falta de beneficio de los
salicilatos en comparacion con un placebo (3,20)

Corticoides: Los corticoides como la prednisona, prednisolona y la budesonida
(Tabla 2) se prescriben como el tratamiento principal para iniciar la remision en
pacientes con enfermedad de Crohn activa. Sin embargo, debido a los diversos
efectos adversos que conllevan y a su limitada eficacia a largo plazo, su uso no es
recomendado para el mantenimiento del tratamiento (3). Los corticosteroides
sintéticos de accién local son apropiados para lograr la remision en casos de la
enfermedad de Crohn ileal, ileocélica o en el segmento derecho del colon, cuando
esta se encuentra en una etapa activa de leve a moderada. Por otro lado, los
corticoides sistémicos se utilizan en los episodios mas pronunciados o graves de
la enfermedad (14,20).

Antibidticos: Presentan ineficacia para instaurar y sostener la remision en la
enfermedad de Crohn, por lo general los méas utilizados en las guias son el
metronidazol o ciprofloxacino. Por lo tanto, su utilizacion deberia restringirse a
abordar situaciones como la enfermedad perianal compleja, complicaciones
infecciosas y el crecimiento excesivo de bacterias en el intestino delgado (3,20).

Inmunomoduladores: Su principal funcion es inhibir la respuesta inmune de la
enfermedad y radica en su aplicacion como terapia de mantenimiento, debido a su
efecto de accion gradual, sin embargo, son mas efectivos si se combinan con
terapia biologica. Estos compuestos previenen las recaidas en aproximadamente

el cincuenta por ciento de los pacientes (Tabla 2) (10,30).

Tiopurinas: Las tiopurinas como la azatioprina y mercaptopurina son
empleadas para mantener la remision. No obstante, no generan resultados
de forma inmediata, ya que su respuesta puede demorar entre 6 y 12

semanas. Asi mismo, es importante tener en cuenta que el uso de



tiopurinas esta restringido por su perfil de efectos secundarios, por lo que

es esencial evaluar ciertos factores antes de recetarlas (20,33).

Metotrexato: Este farmaco es utilizado tanto para la induccion de la
remision como para el mantenimiento de la remision, al igual que su
predecesor este también muestra un perfil de efectos secundarios por lo
que se debe dar un seguimiento al paciente para evaluar la suspension del

medicamento en caso de que lo presente (14,20).

3. Bioldgicos

Agentes anti-TNF: Actualmente es la opcion mas eficaz para tratar la
enfermedad de Crohn en su version moderada a grave. Puede ser empleada
en solitario o combinada con un inmunomodulador, ya sea para instaurar
0 mantener la remision. Actualmente, la agencia de Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) ha aprobado tres agentes anti-TNF:
infliximab, adalimumab y certolizumab pegol (Tabla 2). Estos comparten
un perfil de seguridad similar, por lo que la eleccion del medicamento
depende del paciente tratante (14,34)

Inhibidores selectivos de moléculas de adhesion: Vedolizumab es el
primer inhibidor selectivo de moléculas de adhesion dirigido al intestino,
utilizado en casos de enfermedad de Crohn moderada a grave. Se emplea
para inducir la remision, aunque su efecto se manifiesta gradualmente y su
eficacia resulta limitada. Sin embargo, los pacientes que responden bien a
la terapia conservardn esa remision al cabo de un afio. Normalmente, se
observa una reaccion inicial durante las primeras 12 semanas tras el inicio
del tratamiento. Ademas, dado que vedolizumab esta disefiado
especificamente para el intestino, no implica riesgo de eventos adversos
graves (14,35).

Inhibidor de interleucina: Ustekinumab es el medicamento mas reciente
autorizado para el tratamiento de la enfermedad de Crohn de moderada a

grave. Se administra a través de una infusion Unica basada en el peso,



seguida de inyecciones subcutdneas cada 8 semanas. En términos
generales, su efectividad parece ser equiparable a la terapia anti-TNF tanto
para la induccion de la remision como para el mantenimiento de la
remision, y los resultados suelen manifestarse en un lapso de

aproximadamente 6 semanas (14,36)

4. Quirurgicos

Durante el transcurso de la enfermedad, la mayoria de los individuos probablemente
requerirdn intervencion quirdrgica. El procedimiento quirdrgico especifico para

realizar se basa en la razon subyacente que motiva la cirugia.

Enfermedad de Crohn estenosante: Esta intervencion se recomienda para
pacientes con sintomas persistentes de obstrucciédn intestinal, cuyo proposito es
eliminar la menor porcidn de intestino viable y realizar una anastomosis primaria.
Si se presentan multiples estrechamientos, es posible que no sea viable eliminarlos
en su totalidad (14,37)

Enfermedad de Crohn fistulante: Se recomienda en situaciones en las que las
fistulas enteroentéricas estén presentes, a menos que la fistula no esté provocando
una complicacion inmediata. En casos de fistulas enterovesiculares, fistulas
enterovaginales o fistulas enterocuténeas, suele ser necesario llevar a cabo la
reseccion intestinal y la fistulotomia (14).

Enfermedad de Crohn perianal: Tanto el absceso perianal como la fistula a
menudo necesitan ser abordados a través de cirugia para realizar el drenaje y
colocacion de sedal. Las fisuras anales son tipicamente tratadas con terapia
médica para esta enfermedad, pero si no responden a este enfoque, se podria
considerar una fisurotomia o, en algunas situaciones, la aplicacion de inyecciones
de toxina botulinica (14,38)

5. Terapias novedosas

Aféresis: La terapia de aféresis es una innovadora opcion de tratamiento para la
enfermedad de Crohn cuyo principal enfoque es disminuir la respuesta
inflamatoria en el area afectada mediante el aislamiento y absorcion selectiva de

uno o mas tipos de leucocitos. No obstante, existe una falta de evidencia sobre la



eficacia de la terapia de mantenimiento y se requieren investigaciones adicionales
para obtener conclusiones mas sélidas (31).

Trasplante de microbiota fetal (TMF): Esta es una innovadora terapia que
implica el trasplante de la microbiota fecal funcional de donantes saludables al
sistema gastrointestinal de pacientes con desequilibrios en su microbioma
intestinal, con el fin de restablecer la salud microbiana y tratar la enfermedad.
Aunque los resultados a largo plazo ain no estan claros, es importante enfocarse
en la concordancia entre el donante y el receptor segun el analisis de la
composicion microbiana, la eleccion de las vias de administracion y la
determinacion del enfoque terapéutico mas adecuado (31,39,40)

Probioéticos, prebidticos, simbidticos y probioticos: Resultan favorables en el
tratamiento de la enfermedad de Crohn, particularmente cuando se utilizan en
combinacion. El analisis de grupos especificos demostré que los simbidticos
podrian ofrecer una mayor efectividad en comparacion con los probiéticos o
prebioticos en la induccion o el mantenimiento de la remision de la enfermedad.
Ademas, la combinacion de probidticos, prebidticos o simbidticos con
medicamentos convencionales demostr6 ser mas eficaz que el uso de
medicamentos convencionales por si solos (31,41)

Trasplante de células madre: El trasplante de células madre tiene la capacidad
de estimular la recuperacion del tejido dafiado y contribuir a la recuperacion de
funciones particulares del tejido, lo que a su vez puede contribuir a la reparacion
de la integridad de la barrera de la mucosa intestinal en individuos con enfermedad
inflamatoria intestinal (31).

Trasplante de células madre hematopoyéticas (HSC): Las HSC poseen la
habilidad de desplazarse hacia los tejidos dafiados y favorecer su renovacion y
regeneracion. Las principales fuentes de estas células para fines terapéuticos son
la médula 6sea, el cordén umbilical y la sangre periférica, siendo el marcador de
superficie celular méas especifico la glicoproteina. No obstante, es importante ser
precavido debido al riesgo elevado de eventos adversos posteriores al

procedimiento (31).
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RESULTADOS

Tras una minuciosa revision bibliografica, se han obtenido importantes resultados que

destacan diversos aspectos clave en relacion con la enfermedad de Crohn. Los sintomas

primordiales, consistentes en diarrea episodica, pérdida de peso y dolor abdominal, lo que

constituyen caracteristicas distintivas de esta afeccion inflamatoria intestinal. Ademas, se

han identificado complicaciones relevantes, entre las que se incluyen la presencia de

abscesos abdominales y fistulas entero-cutaneas.




En el ambito del tratamiento, se evidencia una variabilidad significativa basada en
factores determinantes como la gravedad de la enfermedad, la estratificacion del riesgo
del paciente y sus preferencias personales. También se consideran factores clinicos, como
la edad en que aparece la enfermedad y la existencia de complicaciones penetrantes. Un
aspecto crucial a tener en cuenta es que la mayoria de los pacientes experimenta ciclos de

recaidas y remisiones, lo que exige un seguimiento de por vida.

En el abordaje de la enfermedad en casos de leve a moderada intensidad, se recomienda
emplear acido 5-aminosalicilico o antibioéticos como metronidazol, ciprofloxacina y
rifaximina. Por otro lado, para casos mas graves, se utilizan corticoides y, en ocasiones,
inmunomoduladores como la azatioprina, o bien, agentes biol6gicos como infliximab,

vedolizumab y ustekinumab.

Un hecho a tener en consideracion es que, aproximadamente, un 70% de los pacientes
acaba necesitando cirugia, esta medida se adopta mayormente ante casos de obstruccion
intestinal recurrente, fistulas resistentes al tratamiento o abscesos persistentes. Un aspecto
que merece atencion especial es el impacto en la salud mental de los pacientes, la
depresion y la ansiedad severa son problemas comunes en estos casos, por lo que se

recomienda la asesoria continua de un psicélogo para brindar el apoyo necesario.

Finalmente, la enfermedad de Crohn es una afeccion compleja y multifacética que
demanda un enfoque integral y personalizado para su tratamiento por ello los resultados
de esta revisién bibliogréafica proporcionan un panorama amplio de sus manifestaciones
clinicas, abordajes terapéuticos y consideraciones importantes para el bienestar de los

pacientes afectados.

DISCUSION

La enfermedad de Crohn es una patologia que presenta una etiologia multifactorial que
en ciertos estudios se ha considerado como enfermedad de tipo idiopatica, sin embargo,
Silva y cols en una revision realizada en el 2019 evidenciaron la estrecha relacion de la
fisiopatologia de la enfermedad con la afectacion genética de los individuos dando como
qué conclusion mediante perfiles genéticos se puede ofrecer una terapia personalizada y

especifica para cada paciente (6). Asimismo, Tregon, et al. menciona que la EC presenta



una etiologia que sigue en constante estudio, no obstante, esta se manifiesta en individuos
que presentan una predisposicion genética sobre todo una mutacion en el gen
NOD2/CARD15 pero que aumenta su probabilidad de aparicién conjunto a factores

ambientales (3).

Con relacién al grupo etario afectado por esta patologia existen diversas afirmaciones, en
una revision realizada en el 2022 por Gonzales y cols se evidencia que la enfermedad de
Crohn es mas frecuente en pacientes entre los 15 y 30 afios sin importar el sexo (1). Sin
embargo, en un estudio observacional realizado en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en PerG en el 2020 por Paredes y cols se evidencio que la media de
acuerdo con la edad de los pacientes afectados por esta patologia abarca entre los 48 a 62

afios con predominio en el sexo masculino (8).

En la actualidad, el abordaje terapéutico abarca principalmente estrategias
farmacoldgicas, quirargicas y nutricionales, Cushing y cols en el 2021 mediante una
revision concluyeron que el enfoque dptimo va a depender de la estratificacion del riesgo,
edad del paciente y la presencia de complicaciones, sin embargo, mencionan que el 50%
de los pacientes van a terminar en un tratamiento quirdrgico. (28). A medida que la
investigacién avanza, y sobre todo en las dos Gltimas décadas, se han presentado nuevas
alternativas terapéuticas que han demostrado reducir las tasas de cirugia, asociado con la
implementacidn temprana y adecuada de terapias médicas, sin embargo, Kumar, et al. en
el 2022 mediante una revision bibliografica evidencia que a pesar del uso de terapia
biolbgica existe una alta tasa de cirugia y recurrencia postoperatoria (7,38).

Multiples revisiones han evidenciado que la efectividad y tratamiento de la enfermedad
de Crohn se realiza mediante la clinica del paciente, no obstante, Zhaobei y cols en el
2021 mencionan que existen métodos como la endoscopia, histologia, radiologia, los
biomarcadores de monitorizacién inmunobioquimica, la evaluacion de la calidad de vida
y otros métodos que proporcionan referencias mas valiosas para la evaluacion de la
actividad de la enfermedad (11,17)

En el momento de la toma de decision hacia una terapia personalizada y precisa existen
una variedad de opciones pero que al mismo tiempo se pueden considerar como desafios.

Por lo tanto, los profesionales de la salud deben analizar de manera minuciosa las



indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos, medicina basada en la evidencia de
los tratamientos y farmacos empleados, para que de esa manera se pueda desarrollar un
tratamiento personalizado basado en la evaluacion integral del paciente, por lo que el
tratamiento debe ser flexible y cambiar segun la respuesta del mismo La comunicacién
oportuna y la estrecha cooperacion entre méedicos y pacientes son igualmente esenciales

para estrategias de tratamiento eficaces.

CONCLUSION

La enfermedad de Crohn se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria cronica
remitente y recurrente que puede afectar todo el tracto digestivo y cuya etiologia no se
conoce con precision. La complejidad de su enfermedad puede tener como resultado
efectos fisicos, emocionales y psicoldgicos duraderos en los pacientes. Esta afeccion
constituye un desafio de salud publica debido a su naturaleza prolongada con episodios
recurrentes, impactando en la calidad de vida del paciente, por ello, es fundamental
adoptar un enfoque multidisciplinario con especialistas y combinar hallazgos

caracteristicos.

En las dltimas décadas ha ido aumentando el compendio médico para el tratamiento de la
EC, diversas alternativas terapéuticas estan disponibles entre estas se incluye a las terapias
con anticuerpos monoclonales, inmunomoduladores y cirugia. De tal forma que las
decisiones terapéuticas tomadas deben adaptarse a cada paciente, por lo que, finalmente
la eleccion del tratamiento adecuado se basa en multiples factores como la demografia
del individuo, la gravedad de la enfermedad y la existencia de complicaciones. En este
contexto, los médicos deben estar actualizados y familiarizados con cada terapia para
brindar un asesoramiento 6ptimo a sus pacientes. También es fundamental mencionar la
importancia de educar a los pacientes sobre su enfermedad cronica y concientizarlos de
las posibles consecuencias a largo plazo que esta conlleva para asi fortalecer la relacion
médico paciente que se ha visto que es crucial para evitar complicaciones y remisiones

en este tipo de pacientes.



RECOMENDACIONES

Se recomienda clasificar cada paciente segun las caracteristicas clinicas que
presente y basado en su historia clinica tomar decisiones para su manejo y
tratamiento farmacoldgico.

Se debe informar a cada paciente que presente enfermedad de Crohn que esta es
una patologia cronica que no presenta una cura y que Se necesita un tratamiento
persistente y permanente.

Es importante que los pacientes con esta patologia sean tratados por especialistas
en psicologia puesto que al ser una enfermedad cronica altera su rutina cotidiana
y esto puede incluso llegar a afectar relaciones personales y laborales debido a la

frustracion en periodos de remisiones y recaidas.

FINANCIACION

La presente revision bibliografica fue autofinanciada por los autores de la misma.
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