Enfermedad de Crohn,

alteraciones hidroelectroliticas y nutricionales,
a proposito de un caso.
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Vardn de 65 anos ...

Ingresa en MI por cuadro de diarrea (5-6 deposiciones al dia) desde
hace meses, ocasionalmente con productos patoldgicos, que se
intensificd los ultimos 2-3 dias previos al ingreso, asociando vomitos.

Analiticamente llama la atencion las alteraciones hidroelectroliticas:

K2,8

Calcio corregido con proteinas 5,7
Mg 0,63

Fosforo 2,18

Natremia normal, 139

Ei ‘ \f\j . . .
5 5 é‘;’;{.‘.‘.ﬁ' ; Ledn I. Sacyl > - Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon



Diagnéstico diferencial de DIARREA CRONICA

Watery diarrhea

Osmotic diarrhea

Carbohydrat labs i
y T Inflammatory diarrhea
Osmotic laxatives (eg. Mg**, PO, —=. SO

Secrstory diarrhea Diverticulitis

Bacterial toxins

Bileacidn Fatty diarrhea

18D (some - Invasive bactenial infections (eg. tuberculosis, yersinosis)
Crohn.  Malabsorption syndrome

Infectious diseases

Invasive parasitic infections (eg, amebiasis, strongyloidiasis)

Micros Mesenteric ischemia
Coll pSE e
" udomembranous colitis

Lymphocy Mucosal diseases (eg,
Medicatic SBS UleSrating wiral infections (8§, cytomegalovirus, herpes simplex virus)
Drsorders SIBO 18D (most cases)

Diabeu

185 Maldigestion Crohn dissase

Postsy . .

Inadequate luminal il iti

Postus q 1 Ulcerative colitis

Endocrino Pancreatic exocrine Iy Ulcerative jejunoileitis

Addison's disease
Neurcendocrine tumors Microscopic colitis {some cases)

FypernyreEm ISthemic colitis

Mastocytosis
Medullary carcinoma of the thyroid Neoplas:a
Idiopathic secretory diarrhea (epidemic a
. i Colon cancer
timulant laxative abuse
Neoplasia Lymphoma
Colon carcinoma
Lymphoma Radiation colitis
Villous adenoma
v UpToDate
asculits
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Enfermedad inflamatoria intestinal. Generalidades.

- Enfermedad de Crohn suicepuibnaa ganetica
n T
- Colitis Ulcerosa Y TR e
OLGS NOD2, TLR4, CARLA, RFS,
1 - Inclasificable ook T e TR
. , . " fobetsel Frarc  "NURP. N18AAP.
- Colitis colagena y linfocitica Froens IOSL. ARPE2, STAT3, 1L10
k +

Flora mis - Pérddade ia lacisn ismunitaria
a " regul un

Entercpatégenos
ANiiGticos

Dieta, higiene NSAID, (abasunsno

Estrés

Diea, higene

Factcres ambieatales
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Curso croénico, en brotes,
periodos de

actividad — remisién
intercurrentes

La importancia del tratamiento medico radica en disminuir el
periodo de inflamacion de la pared, evitando asi la aparicion de
complicaciones agudas y cronicas.

, s é:?;ﬁ:; Leon 5‘ Sacyl ’:l. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Uni ver: SI' taf iO de Leén



Enfermedad de Crohn

- Edad de diagnostico bimodal
(15-30 y 60-80 anos)

- Inflamacién crénica, periodos
intercalados de brotes-remision

- Afecta a cualquier parte del TD de
forma SEGMENTARIA y de forma
TRANSMURAL

- Manifestaciones intestinales,
sistémicas y extraintestinales

é‘;’s’ttlﬂ:; Leon I.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad UniverSitarIo de Leon



Sintomatologia de sospecha

- Diarrea, recurrente sanguinolenta
- Dolor abdominal

.. Clinica en
- Perdida de peso funcion de la
- Fiebre LOCALIZACION

- Hiporexia

** Valorar existencia de enfermedad perianal

¢, Manifestaciones extraintestinales ?
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Localizacion

ID — ileon distal (80%)

lleocolitis (50%)

Limitada al colon (20%)

Enf. Perianal (1/3)

Desde boca a region gastroduodenal (5-15%)
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Yeyunoileitis

- Inflamacién del intestino delgado - Disminucion
de la superficie de absorcion

- Dolor abdominal > Hiporexia - Pérdida de peso

Malabsorcion y riesgo de desnutricion

- Déficits ibnicos
- Déficits nutricionales (micro/macronutrientes)
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¢ Déficits carenciales ?

«  Magnesio > ileon > Yeyuno
Vigilancia ionica: « Calcio 2 Yeyuno > ileon
* Potasio y sodio

Hierro: 66% CU y 25-40% EC
Vitamina B12: ileon
Acido félico: 40% en EC y 60% en CU

- Vitaminas liposolubles: A, D, E, K.
- Minerales: cobre, selenio y zinc
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lleocolitis
El recto suele estar preservado

s A1
NSO PEPIRY (o . . .
NN ~-'f‘:,;,:'/,f":, ) Dolor en FID recurrente con episodio de diarrea
T T T a2 ¢, sanguinolenta ?

+/- Obstruccion intermitente
+/- Microperforaciones

) ».‘A;:\j-'-~_"—‘ ‘- ‘f_-:
=t N el 4 ,
S ~ | A +/- Febricula

Megacolon toxico es infrecuente, grave

DD
- Apendicitis
- EPI

Inflamacion mantenida en el tiempo,
riesgo de complicaciones
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Enfermedad perianal

Entre 5-9% debutan como enfermedad perianal

o - Fisuras anales (lateral y en rafe posterior)
- Primarias - Ulceras anales cavitadas
- Colgajos cutaneos edematosos

_ - Abscesos perianales
- Secundarias: - Fistulas

- Estenosis

- Concomitantes: lesiones mencionadas, sin relacion con la EC.

- Riesgo de carcinoma
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Enfermedad gastroduodenal

V4

- Qral: Ulceras aftosas

- Esofagica: Odinofagia o disfagia

- Gastroduodenal: Nausea, vomito y dolor epigastrico

Disminucion de la ingesta
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Complicaciones

Secundarias a la inflamacion cronica transmural - cicatrizacion

N\

Fistulas Estenosis

- Enteroentéricas: enterovesicales,
enterovaginales y enteroprostaticas.
- Enterocutaneas: enfermedad perianal

Riesgo de obstruccion intestinal,
valorar prueba de imagen para distinguir

Entre inflamacion y fibrosis.
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Manifestaciones extraintestinales

1. Muculoesqueléticas

- Artropatia periférica (20%) > EC > CU.

» Pauciarticular. Art. grandes. Asimétrica. EMPEORA con el brote.
» Poliarticular. Art. pequeias. Independiente de curso EII.

- Artropatia axial > EC = UC. No relacién con la actividad.

2. Oculares (5%): Uveitis, iritis, epiescleritis
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3. Cutaneas (10%)

EC CuU ¢Relacionado con la
actividad?
Estomatitis aftosa ++ +
Eritema nodoso ++ + Sl
Pioderma gangrenoso + et NO
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4. Enfermedad 6sea metabdlica

 Tratamiento corticoideo
« Déficit de absorcion de vitD y calcio.

5. Hepatobiliares:

- Colelitiasis : Disminucion de sales biliares en afectacion ID.

= CEP: > CU. No relacién con actividad.

6. Renales:
Litiasis por oxalato
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Diagnadstico

@ Sospecha clinica + Pruebas complementarias

- Analitica:
BQ: lones, funcién renal, PFH, perfil lipidico, perfil férrico, PT, albumina,
prealbumina, PRB, vitB12, folico, vitD, PCR. Autoinumunidad, ANAs,
Anticuerpos antiASCA. Hemograma inclusive VSG.

- Muestra de heces:
Coprocultivo con TCD (descartar proceso infeccioso)
Marcadores de actividad: Calprotectina fecal y lactoferrina

é:?{.‘.‘.:' ; Leon I.‘ Sacyl ’:’. Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon



- Endoscopia con biopsias (segun localizacion de afectacion):

* lleocolonoscopia:
Ulceraciones focales adyacentes a zonas de mucosa
normal. Pueden existir pseudopdlipos.

Preservacion de recto.

* Gastrosopia:
Ulceracion e inflamacion esofagica y gastrica.

* Capsula endoscopica:
Contraindicado si sospecha de estenosis.

The dominant endoscopic feature in Crohn disease is the presence of
ulcerations. Endoscopic findings in Crohn disease include: aphthous ulcers,
which are the earliest lesions seen in Crohn disease (panel A); large ulcers
interspersed with normal mucosa, which are typical for the segmental
distribution of Crohn disease (panel B); a cobblestone appearance that is
characterized by nodular thickening, with linear or serpiginous ulcers (panel
C); and strictures due to fibrosis (panel D).
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- Pruebas radioldgicas

Entero-TC Entero-RM Ecografia Capsula
endoscopica

Disponibilidad s ++ PP ++
Accesibilidad i+ - PP ++
Resolucion espacial et s ++ -

Deteccion de 444 PP - _
complicaciones

Seguridad Radiacion Contraste vV i+ +
Contraste vV (depdsitos cerebrales - Posibilidad de
significado incierto) impactacion
Repetible + ++ 4+ ++
Dosis Tolerancia-coste Coste

scumulads
Evaluacion central = ++4+ +
Inmediatez ++ - 444 -
Coste ++ s + +444+
Tolerancia ++ e PP, +44

Necesidad de ++ ++ +- iy P
preparacion

Duracion - ++ 44 +

Estudios de bario = “Signo de la cuerda”
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Clasificacién clinico-fenotipica

Montreal :lassification for Crohn disease

Age at diagnosis

A1 below 16 years
A2 between 17 and 40 years
A3 above 40 years

Location

L1 ileal
L2 colonic
L3 ileocolonic

L4 isolated upper disease*
Behavior

B1 nonstricturing, nonpenetrating
B2 stricturing

B3 penetrating

p perianal disease modifier ¥
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Tratamiento

Valorar necesidad de suplementacioén idnica y nutricional

- Budesonida 9 mg, uso en EC leve ileal o ileocecal
- Brote - Prednisona 40-60 mg/d
- Aminosalicitatos, uso exclusivo en EC ileocdlica

- Inmunomoduladores:

- Mantenimiento Azatioprina, 6 mercaptopurina, metotrexate

(Estudio prebiol6gico) - Terapias bio|(’)gicas:
Infliximab, Adalimumab, Golimumab, Ustekinumab ...

. . . . (CDAIly PDAI)
Indices de actividad de la EC. (ind. Harvey-Bradshaw)
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Nuestro paciente ... 8
%
- Tras estudios analiticos y endoscépicos con toma de
biopsias, nuestro paciente fue diagnosticado de enfermedad
de Crohn con alteraciones hidroelectroliticas importantes.
- Actualmente, con suplementacion de calcio y magnesio a
dosis altas, ademas de hidroferol, vitamina B12 vy
multicentrum.
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Conclusiones

- La enfermedad de Crohn se manifiesta como diarrea sanguinolenta
recurrente y de larga evolucién, con dolor abdominal y pérdida de
peso asociado.

- Afecta a cualquier parte del tubo digestivo de forma segmentaria,
aunque la regidon mas frecuente de afectacion es intestino delgado -
region ileal.

- La pérdida de peso es frecuente, por el dolor abdominal y la propia
inflamacion del intestino, por lo que es necesario evaluar si existe
riesgo de malabsorcion-maladigestion y solicitar analitica completa
para valoracion hidroelectrolitica y nutricional.

- Es necesario disminuir la inflamacion del tubo digestivo para evitar
complicaciones a corto y largo plazo.
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