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_ UMMARY

Inflammatory bowel disease is
a chronic idiopathic intestinal
inflammation. The two main
types are ulcerative colitis (UC)
and Crohn’s disease. The most
common age of onset is between
15 and 30 years, with a second
peak between 60 and 80 years,
with men crohn’s disease with
the highest incidence. The
following literature review will
be learning more about the
disease bowel.

' INTRODUCCION

Dicha enfermedad hacen que
se formen ulceras en el tubo
digestivo en cualquier lugar desde
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la boca hasta el ano.(5) También
es conocida como ileitis regional,
siendo la causa desconocida, por
un germen o por un problema del
sistema inmune. (2) Se presenta
con dolor abdominal tipo célico,
diarrea, pérdida de peso y
fiebre. El dolor se localiza con
mas frecuencia en el cuadrante
inferior derecho del abdomen y
en ocasiones, s asocia una masa
inflamatoria. Es segmentaria y
transmural; respetadas
rodeadas de intestino enfermo.
(8) Cuando la enfermedad se
limita al colon, los sintomas de

zonas

presentacionsuelenserrectorragia
y diarrea. La afectacion del ileon
terminal, del colon o de ambos

es frecuente, puede
afectarse cualquier segmento del
tracto alimentario, respetando el
recto; con microperforaciones,
adelgazamiento de la pared
eritematosa, fistulas y ulceras
“empedradas”. (4)

aunque

' LIAGNOSTICO

Depende de anamnesis
detallada, exploracion fisica, y
de unos caracteristicos signos

una

endoscopicos 'y radiologicos.
(9) La proctosigmoidoscopia es
fundamental para la evaluacion
inicial y es preferible efectuarla
sin preparacion intestinal para

evitar la hiperemia causada por los
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enemas. La gastroduodenoscopia
puede ayudar en la valoracion de
los sintomas gastrointestinales
superiores, en un paciente con
enfermedad de Crohn confirmada.
(1) La
contraindicada en presencia de
inflamacion grave y es preferible
reservarla para el seguimiento
cuando la  enfermedad se
encuentre en fase de remision.

(6)

' IRATAMIENTO

La meta del
deshacerse de la
tomando

colonoscopia  estd

tratamiento es
inflamacion
medicamentos
antiinflamatorios.
de estos medicamentos
la sulfasalazina,
mesalamina. Antibidticos como

Algunos
son
olsalazina y

el metronidazol y ciprofloxacina,
puede ser util para matar los
gérmenes en los intestinos. Es
probable que usted también tenga
que tomar un corticosteroide tal
como prednisona.
Tratamientos nuticionales
como el reposo intestinal y a la
nutricion enteral la respuesta de
los pacientes es muy positiva y si
fuera necesario, el ultimo recurso
seria el tratamiento quirargico.

(10)

| “OMPLICACIONES

Por ser un proceso transmural se
forman adherencias con la serosa.
En 1-2% aparecen fistulas. La
aparicion de la perotonitis puede
ser una complicacién mortal, al
igual que la obstruccion intestinal,
hemorragia masiva, malabsorcion
y la enfermedad perianal grave.

€)

' ESUMEN

La enfermedad inflamatoria
intestinal, inflamacion
intestinal idiopatica y crénica. Sus
dos tipos principales son la colitis

€S una

ulcerosa (CU) y la enfermedad
de crohn. La edad mas frecuente
de aparicion es entre los 15 y los
30 afios, con un segundo pico
entre los 60 y 80 afios, siendo
los hombres en la enfermedad
de crohn con mayor incidencia.
(7) En la
bibliografica se dard a conocer
mas acerca de dicha enfermedad
intestinal.
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