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RESUMEN

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que incluye la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, es un grupo de trastornos crénicos
caracterizados por inflamacion del tracto gastrointestinal. Su etiologia es multifactorial, involucrando factores genéticos, inmunolégicos y
ambientales. El diagnéstico de la Ell se basa en una combinacién de criterios clinicos, endoscopicos, histologicos y de imagen, siendo
fundamental un enfoque multidisciplinario para su identificacion precisa. Los avances en biomarcadores, como la calprotectina fecal, han
mejorado la deteccion y el monitoreo de la actividad de la enfermedad. En cuanto al manejo, este se enfoca en inducir y mantener la
remision, mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones. Las opciones terapéuticas incluyen tratamiento farmacolégico, como
aminosalicilatos, corticosteroides, inmunomoduladores y agentes bioldgicos, asi como intervenciones quirlrgicas en casos refractarios o
con complicaciones. Ademas, el papel de la nutricién y el soporte psicoldgico es cada vez mas reconocido en el tratamiento integral del
paciente. Este articulo revisa los aspectos clave del diagnostico y manejo de la Ell, destacando los avances recientes y las perspectivas
futuras en el abordaje de esta compleja patologia.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, Diagndstico, Manejo, Colitis ulcerosa, Enfermedad de Crohn, Terapia bioldgica.

ABSTRACT

Intestinal inflammatory disease (ll), which includes Crohn's disease and ulcerative colitis, is a group of chronic disorders characterized by
inflammation of the gastrointestinal tract. Its etiology is multifactorial, involving genetic, immunological and environmental factors. The
diagnosis of IBD is based on a combination of clinical, endoscopic, histological and image criteria, a multidisciplinary approach being
fundamental for its precise identification. Advances in biomarkers, such as fecal calprotectin, have improved the detection and monitoring
of disease activity. Regarding management, this focuses on inducing and maintaining remission, improving the quality of life and
preventing complications. Therapeutic options include pharmacological treatment, such as aminosalicilates, corticosteroids,
immunomodulators and biological agents, as well as surgical interventions in refractory cases or with complications. In addition, the role of
nutrition and psychological support is increasingly recognized in the integral treatment of the patient. This article reviews the key aspects of
the diagnosis and management of IBD, highlighting recent advances and future perspectives in approaching this complex patholo gy.

Keywords: Inflammatory bowel disease, Diagnosis, Management, Ulcerative colitis, Crohn's disease, Biological therapy.
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INTRODUCCION

La Ell abarca un grupo de trastornos cronicos caracterizados por la inflamacién del tracto gastrointestinal, siendo la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa las formas mas comunes. Estos padecimientos, de etiologia multifactorial,
involucran una compleja interaccién entre factores genéticos, ambientales, inmunoldgicos y microbiota intestinal. Su
prevalencia ha aumentado significativamente en las Ultimas décadas, representando un desafio clinico debido a su curso
impredecible, impacto en la calidad de vida de los pacientes y las complicaciones asociadas (1). El diagndstico temprano y
preciso de la Ell es fundamental para optimizar el manejo y prevenir dafios estructurales irreversibles. Este articulo de revisidon
narrativa tiene como objetivo proporcionar una visién integral sobre los avances recientes en el diagndstico y tratamiento de
la Ell, abordando tanto las herramientas diagndsticas disponibles como las estrategias terapéuticas actuales, que incluyen
enfoques farmacoldgicos, quirlrgicos y de medicina personalizada, con el fin de mejorar los resultados clinicos y el bienestar
de los pacientes (2).

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para esta revision narrativa se basé en una busqueda exhaustiva de la literatura cientifica
disponible en bases de datos reconocidas como PubMed, Scopus y Web of Science. Se incluyeron articulos publicados en los
ultimos 10 afos, priorizando revisiones sistematicas, guias clinicas, estudios observacionales y ensayos clinicos relevantes al
diagnostico y manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal Ell. Los términos de bUsqueda incluyeron combinaciones como
"enfermedad inflamatoria intestinal”, "diagndstico"”, "tratamiento” y "manejo clinico”, tanto en inglés como en espafol. Se
aplicaron criterios de inclusion y exclusién para garantizar la relevancia y calidad de los estudios seleccionados, descartando
aquellos con evidencia limitada o desactualizada. La informacién recopilada fue analizada y sintetizada de manera critica,
destacando los avances recientes, las controversias y las brechas en el conocimiento actual. Esta metodologia permitié
desarrollar un marco comprehensivo que facilita la comprensién integral de los aspectos diagndsticos y terapéuticos de la Ell,
promoviendo su aplicacién en la practica clinica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion y epidemiologia

La Ell, que incluye principalmente la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), es un trastorno crénico del
tracto gastrointestinal cuya prevalencia ha aumentado de manera significativa en las Ultimas décadas, especialmente en
paises industrializados. Aunque la etiologia exacta de la Ell ain no se comprende completamente, se reconoce que su
desarrollo implica una interaccién compleja entre factores genéticos, ambientales, inmunolégicos y microbianos (2).

La incidencia y prevalencia de la Ell varian considerablemente segun la regiéon geografica, con tasas mas altas en
Europa y América del Norte en comparacion con Asia, Africa y América Latina. Sin embargo, estudios recientes han
evidenciado un aumento en la incidencia en paises en vias de desarrollo, lo que sugiere que los cambios en el estilo de vida y
la occidentalizacion podrian desempefar un papel importante en la aparicion de estos trastornos (3).

En términos demograficos, la Ell afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque algunos estudios han mostrado
ligeras diferencias en la incidencia dependiendo del subtipo de enfermedad. Por ejemplo, la enfermedad de Crohn parece ser
mas comun en mujeres, mientras que la colitis ulcerosa tiene una distribucién mas homogénea entre ambos sexos. La edad
de inicio suele concentrarse entre la segunda y cuarta década de vida, aunque también se observa en nifos y adultos
mayores (4).

Fisiopatologia de la enfermedad inflamatoria intestinal

La fisiopatologia de la Ell es compleja y multifactorial, involucrando una interacciéon desregulada entre factores
genéticos, ambientales, microbiota intestinal y el sistema inmunolégico (5).

- Mecanismos inmunoldgicos implicados

En condiciones normales, el sistema inmunolégico intestinal mantiene un equilibrio entre la tolerancia a los
antigenos comensales y la respuesta a patdgenos. Sin embargo, en la Ell, este equilibrio se ve alterado, lo que resulta en una
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respuesta inmunoldgica exacerbada. Los linfocitos T desempefan un papel central en esta disfuncion. En la enfermedad de
Crohn, predomina una respuesta Th1 mediada por citocinas como el interferén gamma (IFN-y) y el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a). Por otro lado, en la colitis ulcerosa se observa una mayor actividad de las células Th2, con producciéon de
interleucinas como la IL-5 e IL-13 (5).

Ademas, las células presentadoras de antigenos (CPA) como las células dendriticas y los macréfagos contribuyen a
perpetuar la inflamacion al activar linfocitos T y secretar citocinas proinflamatorias. La disbiosis de la microbiota intestinal
también juega un papel crucial, ya que altera la barrera epitelial intestinal, facilitando la translocacién bacteriana y
aumentando la exposicién a antigenos (5).

Por Ultimo, los mecanismos inmunoldgicos innatos también estan implicados. Las células epiteliales intestinales y los
receptores tipo Toll (TLR) participan en la deteccién de microorganismos patégenos, y su activacién aberrante puede
amplificar la inflamacion. Asimismo, los neutréfilos y otras células inmunitarias innatas contribuyen al dafio tisular mediante la
liberacién de enzimas y especies reactivas de oxigeno (6).

En conjunto, estos mecanismos inmunol6gicos subyacentes no solo explican la patogénesis de la Ell, sino que
también han guiado el desarrollo de terapias bioldgicas dirigidas, como los inhibidores del TNF-a y los moduladores de
integrinas (6).

- Alteraciones en la microbiota intestinal

La microbiota, compuesta por billones de microorganismos, desempefia un papel crucial en el mantenimiento de la
homeostasis intestinal y en la modulacién del sistema inmunolégico. En pacientes con Ell, se ha observado un desequilibrio
en la composicién microbiana conocido como disbiosis, caracterizado por una disminucién de bacterias beneficiosas como
las del género Lactobacillus y Bifidobacterium, y un aumento de microorganismos potencialmente patégenos como
Escherichia coli adherente-invasiva (5,6).

Este desequilibrio puede contribuir a una respuesta inmunoldgica exacerbada, favoreciendo la inflamacién crénica.
Ademas, la disbiosis altera la produccion de metabolitos clave, como los acidos grasos de cadena corta (AGCC), que son
esenciales para el mantenimiento de la integridad de la barrera epitelial intestinal. La pérdida de esta integridad facilita la
translocacion bacteriana y perpetia el ciclo inflamatorio. Comprender las alteraciones en la microbiota intestinal no solo es
fundamental para el entendimiento de la fisiopatologia de la Ell, sino que también abre oportunidades para intervenciones
terapéuticas dirigidas, como el uso de probidticos, prebidticos y trasplante de microbiota fecal (5,6).

Manifestaciones clinicas

La Ell se caracteriza por un espectro amplio de manifestaciones clinicas que varian en funcién de la localizacion, la
extension y la severidad del proceso inflamatorio. Estas manifestaciones pueden clasificarse en sintomas gastrointestinales,
manifestaciones extraintestinales y complicaciones asociadas (7).

En el caso de la colitis ulcerosa, los sintomas predominantes suelen incluir diarrea crénica, frecuentemente con
presencia de sangre y moco, dolor abdominal tipo cdlico localizado principalmente en el cuadrante inferior izquierdo, y
urgencia defecatoria. En casos mas severos, puede presentarse fiebre, pérdida de peso y anemia secundaria a hemorragia
cronica o deficiencia nutricional. La gravedad de los sintomas suele correlacionarse con la extensién de la inflamacion, desd e
proctitis limitada hasta pancolitis (7).

Por otro lado, la enfermedad de Crohn presenta una mayor heterogeneidad clinica debido a su capacidad de afectar
cualquier parte del tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano. Los pacientes pueden experimentar dolor abdominal
recurrente, tipicamente en el cuadrante inferior derecho, diarrea crénica (con o sin sangre), pérdida de peso significativa y
fiebre. En casos avanzados, pueden desarrollarse complicaciones como estenosis intestinales, abscesos intraabdominales o
fistulas, que agravan el cuadro clinico (8).

Las manifestaciones extraintestinales son comunes en ambas enfermedades y pueden preceder o coincidir con los
sintomas gastrointestinales. Estas incluyen artritis periférica o axial, eritema nodoso, pioderma gangrenoso, uveitis y
colangitis esclerosante primaria, entre otras. Estas afecciones no solo impactan negativamente la calidad de vida del paciente,
sino que también pueden representar desafios diagndsticos y terapéuticos adicionales (8).

Es importante destacar que tanto la EC como la CU pueden presentar periodos de remisién y exacerbacién. Durante
las fases activas de la enfermedad, los sintomas tienden a intensificarse, mientras que en remisién pueden ser minimos o
ausentes. Esta variabilidad subraya la importancia de un manejo adecuado y personalizado para cada paciente (9).
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Diagnéstico
- Métodos clinicos: historia clinica y exploracién fisica

La evaluacion inicial de la Ell se basa en una detallada historia clinica y una exploracion fisica exhaustiva. La
anamnesis debe enfocarse en identificar sintomas cardinales como diarrea crénica, dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre
y sangrado rectal, asi como en determinar la duracién y severidad de los mismos. Es fundamental indagar sobre antecedentes
familiares de Ell, enfermedades autoinmunes, tabaquismo y uso de medicamentos, como antiinflamatorios no esteroides o
antibidticos, que puedan influir en el cuadro clinico (9).

La exploracion fisica puede revelar signos sugestivos de actividad inflamatoria, como dolor a la palpacién abdominal,
distensién o masas palpables. En casos avanzados, pueden observarse manifestaciones extraintestinales, como aftas orales,
eritema nodoso, artritis o uveitis. Asimismo, es importante evaluar signos de desnutricidn o anemia, como palidez, pérdida de
masa muscular o alteraciones en la piel y faneras (10).

Estos métodos clinicos son esenciales para orientar el diagndstico diferencial y determinar la necesidad de estudios
complementarios. Aunque no son definitivos para confirmar la Ell, proporcionan informacién valiosa para establecer la
sospecha diagnostica y guiar el manejo inicial del paciente. La integracion de estos datos con pruebas de laboratorio,
estudios endoscdpicos e imagenes es crucial para un diagndstico preciso (10).

- Pruebas de laboratorio

El diagndstico de la Ell requiere un enfoque integral que combine la evaluacién clinica, estudios de imagen,
endoscopia y pruebas de laboratorio. Entre estas Ultimas, los marcadores inflamatorios y las serologias desempefian un papel
esencial en la deteccion y monitoreo de la actividad de la enfermedad (11).

Los marcadores inflamatorios mas utilizados son la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacion
globular (VSG). La PCR es un marcador sensible que se eleva en respuesta a procesos inflamatorios agudos, proporcionando
informacion sobre la actividad de la enfermedad. Aunque no es especifica para la Ell, su correlacion con el grado de
inflamacion intestinal la convierte en una herramienta Util para evaluar exacerbaciones y respuesta al tratamiento. Por otro
lado, la VSG, aunque menos sensible que la PCR, puede complementar el diagnéstico al reflejar inflamacién sistémica (11).

En el ambito fecal, la calprotectina y la lactoferrina son marcadores clave para diferenciar entre trastornos
funcionales, como el sindrome de intestino irritable, y enfermedades inflamatorias organicas. La calprotectina fecal, en
particular, ha demostrado alta sensibilidad para detectar inflamacion intestinal activa, siendo Util tanto para el diagndstico
inicial como para el seguimiento de la actividad de la enfermedad (11,12).

Las serologias también contribuyen al diagnéstico diferencial y a la clasificacion de la Ell. Los anticuerpos anti-
Saccharomyces cerevisiae (ASCA) y los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos con patrén perinuclear (pANCA) son los maés
estudiados. Los ASCA se asocian frecuentemente con la enfermedad de Crohn, mientras que los pANCA son mas comunes en
la colitis ulcerosa. Sin embargo, su utilidad es limitada debido a su baja sensibilidad y especificidad, por lo que no deben
emplearse como Unica herramienta diagndstica (12).

- Técnicas de imagen

El diagndstico de la Ell requiere un enfoque multidisciplinario que combine la evaluacion clinica con técnicas
avanzadas de imagen. Estas herramientas son fundamentales para identificar la extensién, severidad y complicaciones de la
enfermedad, asi como para monitorear su evolucién y respuesta al tratamiento (13).

La endoscopia, que incluye tanto la colonoscopia como la endoscopia alta, es el método de eleccidén para la
evaluacion directa de la mucosa intestinal. Permite visualizar lesiones caracteristicas como Ulceras, erosiones y areas de
inflamacion, ademas de posibilitar la toma de biopsias para confirmacién histoldgica. Es especialmente Util para diferenciar
entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa (13).

Por otro lado, la resonancia magnética (RM) se ha convertido en una herramienta esencial para evaluar el
compromiso transmural y extraintestinal en pacientes con enfermedad de Crohn. La enterorresonancia magnética facilita la
deteccién de estenosis, fistulas y abscesos, proporcionando informacién detallada sin la exposicidn a radiacion ionizante. Su
alta sensibilidad y especificidad hacen que sea ideal para el seguimiento de pacientes con enfermedad avanzada o
complicaciones (13).

La ecografia intestinal, aunque menos invasiva y mas accesible, también desempefia un papel importante en el
diagndstico y monitoreo de la Ell. Permite identificar engrosamiento de la pared intestinal, alteraciones en el flujo vascular y
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acumulaciones liquidas. Su uso es particularmente valioso en nifios y en situaciones donde se busca evitar procedimientos
mas invasivos o costosos (13).

- Diagnéstico diferencial con otras patologias gastrointestinales

El diagnostico diferencial de la Ell requiere una evaluacién exhaustiva para distinguirla de otras patologias
gastrointestinales con sintomas similares. Entre las principales condiciones que deben considerarse se encuentran el
sindrome de intestino irritable (Sll), infecciones gastrointestinales, enfermedad celiaca y neoplasias del tracto digestivo. El Sl
aunque comparte sintomas como diarrea y dolor abdominal, carece de marcadores inflamatorios o alteraciones estructurales
tipicas de la Ell. Las infecciones gastrointestinales, como las causadas por Clostridioides difficile o Salmonella, pueden
mimetizar la presentacion aguda de Ell, pero suelen identificarse mediante cultivos o pruebas especificas. La enfermedad
celiaca puede confundirse con Ell debido a sintomas digestivos crénicos, pero la serologia y la biopsia duodenal son claves
para su diagnostico. Por Ultimo, las neoplasias, especialmente el cadncer colorrectal, deben descartarse mediante estudios
endoscépicos y biopsias, particularmente en pacientes mayores o con factores de riesgo. Una evaluacién clinica, laboratorial
y radioldgica integral es esencial para un diagndstico preciso (14).

Clasificacién y gravedad de la enfermedad

La Ell requiere una clasificacioén precisa para determinar la gravedad y guiar el manejo clinico. Existen diversas escalas
y sistemas de clasificacidon que se han desarrollado con este propdsito, siendo los sistemas Montreal y Truelove & Witts los
mas utilizados en la practica clinica (15).

El sistema de clasificacion de Montreal, adoptado por la Organizacién Mundial de Gastroenterologia, se utiliza
principalmente para la enfermedad de Crohn. Este sistema categoriza la enfermedad segun tres parametros: edad de inicio,
localizacién anatémica y comportamiento clinico. La edad de inicio se clasifica en A1 (menor de 16 afios), A2 (entre 17 y 40
afios) y A3 (mayor de 40 afios). La localizacién anatémica se divide en L1 (ileon), L2 (colon), L3 (ileon y colon) y L4 (tracto
gastrointestinal superior). Finalmente, el comportamiento clinico se clasifica como B1 (inflamatorio no estenosante ni
fistulizante), B2 (estenosante) y B3 (fistulizante). Este sistema permite una descripcion detallada de la enfermedad, facilitando
la personalizacion del tratamiento (15).

Por otro lado, la escala de Truelove & Witts es ampliamente utilizada para evaluar la gravedad de la colitis ulcerosa.
Este sistema clasifica la enfermedad en leve, moderada o grave, segun parametros clinicos como frecuencia de evacuaciones,
presencia de sangre en las heces, fiebre, frecuencia cardiaca, hemoglobina y velocidad de sedimentaciéon globular. Por
ejemplo, una CU grave se caracteriza por mas de seis evacuaciones diarias con sangre, fiebre superior a 37.5 °C, frecuencia
cardiaca mayor a 90 latidos por minuto, hemoglobina menor a 10.5 g/dL y velocidad de sedimentacién globular elevada. Esta
clasificacién es esencial para decidir si el paciente requiere manejo ambulatorio o hospitalizacién (16).

Ademas de estos sistemas, existen otras herramientas complementarias, como indices endoscépicos y biomarcadores
serolégicos, que ayudan a evaluar la actividad inflamatoria y la respuesta al tratamiento. El uso combinado de estas escalas
permite una evaluacion integral de la Ell (16).

Opciones terapéuticas
- Tratamiento farmacolégico

El manejo farmacoldgico de la Ell se fundamenta en la modulacién de la respuesta inflamatoria y la prevencion de
complicaciones asociadas. Las opciones terapéuticas incluyen aminosalicilatos, corticosteroides, inmunomoduladores,
terapias bioldgicas y pequefias moléculas, cada una con indicaciones especificas segun la gravedad de la enfermedad y la
respuesta del paciente (17).

Los aminosalicilatos, como la mesalazina y la sulfasalazina, son fairmacos de primera linea en el tratamiento de la
colitis ulcerosa leve a moderada. Su accidn antiinflamatoria se focaliza en el revestimiento intestinal, y se administran tanto
por via oral como topica. Aunque son menos eficaces en la enfermedad de Crohn, pueden ser Utiles en casos selectos (17).

Los corticosteroides, como la prednisona y la budesonida, se emplean en fases agudas para inducir remisiéon en
pacientes con Ell moderada a grave. Sin embargo, debido a sus efectos adversos a largo plazo, no se recomiendan para el
mantenimiento de la remisiéon. La budesonida, con menor absorcion sistémica, es preferida en casos especificos de
enfermedad de Crohn localizada (17).

Los inmunomoduladores, como la azatioprina, la 6-mercaptopurina y el metotrexato, se utilizan para mantener la

Ibero-American Journal of Health Science Research, 5(2), e-ISSN: 2764-6165 81



Diagnéstico y manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal - Revisién narrativa

remision en pacientes que no responden adecuadamente a los aminosalicilatos o corticosteroides. Estos agentes actlan
suprimiendo la respuesta inmunitaria y son especialmente Utiles para reducir la dependencia de corticosteroides (18).

Las terapias biolodgicas han transformado el tratamiento de la Ell moderada a grave. Los inhibidores del factor de
necrosis tumoral (anti-TNF), como infliximab y adalimumab, son efectivos tanto en la induccion como en el mantenimiento
de la remisidén. Otros agentes biolégicos, como vedolizumab (anti-integrina) y ustekinumab (anti-IL12/23), ofrecen
alternativas para pacientes con respuesta insuficiente o pérdida de eficacia a los anti-TNF (18).

Finalmente, las pequefias moléculas, como los inhibidores de Janus quinasa (JAK), representan una opcion
emergente. Tofacitinib, aprobado para colitis ulcerosa moderada a grave, actia bloqueando vias intracelulares asociadas con
la inflamacién. Su perfil de administracion oral lo convierte en una opcién atractiva para ciertos pacientes (19).

La eleccién del tratamiento debe ser individualizada, considerando factores como la extension y gravedad de la
enfermedad, comorbilidades y preferencias del paciente. Ademas, el monitoreo continuo es esencial para optimizar los
resultados terapéuticos y minimizar riesgos (19).

- Manejo de complicaciones: abscesos, fistulas, estenosis

El manejo de las complicaciones en la Ell constituye un desafio clinico que requiere un enfoque multidisciplinario. Las
complicaciones mas frecuentes incluyen abscesos, fistulas y estenosis, cada una con implicaciones significativas para la
calidad de vida del paciente y el curso de la enfermedad (20).

En el caso de los abscesos intraabdominales, el tratamiento inicial se centra en el control de la infeccion mediante el
drenaje percutdneo o quirdrgico, dependiendo de su tamafio y localizacion. El uso de antibiéticos de amplio espectro es
esencial para cubrir organismos anaerobios y aerobios. En pacientes con enfermedad activa, el ajuste del tratamiento
inmunosupresor o biolégico debe considerarse cuidadosamente para evitar exacerbar la infeccion (20).

Las fistulas, especialmente las enterocutdneas o entero-entéricas, suelen requerir un abordaje combinado. El
tratamiento farmacoldgico incluye el uso de agentes biolégicos como los inhibidores del factor de necrosis tumoral (anti-
TNF), que han demostrado eficacia en la reduccion de la actividad inflamatoria y en la promocién del cierre fistuloso. En cas os
refractarios o complejos, puede ser necesario recurrir a intervenciones quirdrgicas para corregir la anatomia afectada (20).

Por otro lado, las estenosis intestinales representan una complicacién estructural que puede ocasionar obstruccion
parcial o completa. El manejo farmacoldgico se centra en reducir la inflamacion activa mediante corticosteroides o agentes
biolégicos. Sin embargo, en estenosis predominantemente fibrosas, estos tratamientos suelen ser insuficientes, y la dilatacié n
endoscopica o la cirugia son opciones terapéuticas necesarias (20).

Tratamiento quirtrgico

El tratamiento quirdrgico en la Ell se reserva para casos especificos en los que las medidas médicas no logran
controlar la enfermedad o cuando surgen complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente. Tanto en la colitis
ulcerosa como en la enfermedad de Crohn, las indicaciones quirlrgicas estan claramente definidas y dependen de la
evolucion clinica, la respuesta al tratamiento y la presencia de complicaciones (21).

En la colitis ulcerosa, las principales indicaciones quirdrgicas incluyen hemorragias masivas que no responden a
tratamiento médico, perforacion intestinal, megacolon tdxico refractario y colitis fulminante. Ademas, la cirugia puede ser
considerada en pacientes con enfermedad croénica refractaria al tratamiento farmacolégico o ante la presencia de displasia o
cancer colorrectal. La colectomia total con ileostomia o con reconstruccion mediante reservorio ileoanal es el procedimiento
mas comuUnmente realizado (21).

Por otro lado, en la enfermedad de Crohn, las indicaciones quirdrgicas suelen estar relacionadas con complicaciones
como obstruccion intestinal persistente, formacion de fistulas complejas, abscesos intraabdominales recurrentes o
perforacion intestinal. También se contempla en casos de enfermedad perianal grave, hemorragias severas y cuando hay falla
terapéutica de los tratamientos médicos. A diferencia de la colitis ulcerosa, la cirugia en Crohn no es curativa, ya que exis te
alto riesgo de recurrencia en segmentos intestinales adyacentes. Los procedimientos més frecuentes incluyen resecciones
segmentarias y estricturoplastias (22).

La cirugia laparoscopica ha ganado popularidad en el manejo quirdrgico de la Ell debido a sus beneficios en
términos de menor dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida y reduccion del riesgo de adherencias. Ademas, el
enfoque multidisciplinario que incluye gastroenterélogos, cirujanos y nutricionistas es clave para optimizar los resultados y
minimizar complicaciones (22).
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Aunque el tratamiento quirdrgico puede mejorar significativamente la calidad de vida en pacientes seleccionados, es
esencial considerar las implicaciones psicoldgicas y sociales, como la adaptacion al uso de un estoma o cambios en la imagen
corporal. La educacién del paciente y el soporte psicolégico son fundamentales para facilitar la transicién y garantizar una
mejor integracién en su vida cotidiana (21,22).

Manejo integral del paciente

La Ell es una condicion crénica que requiere un enfoque integral y multidisciplinario para su manejo, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida del paciente y prevenir complicaciones a largo plazo. Este enfoque debe incluir la colaboracion
entre especialistas en nutricion, psicologia y trabajo social, ademas del seguimiento médico continuo (23).

Desde el punto de vista nutricional, es fundamental disefiar un plan alimenticio individualizado que considere las
necesidades especificas del paciente, el estado de la enfermedad y los déficits nutricionales asociados. La malnutricién es
comun en pacientes con Ell debido a la inflamacién crénica, la malabsorcidn y los efectos secundarios de los tratamientos
farmacoldgicos. Por ello, un dietista especializado puede ayudar a garantizar una ingesta adecuada de macro vy
micronutrientes, asi como a identificar y evitar alimentos que puedan exacerbar los sintomas (23).

El componente psicolégico también es crucial en el manejo de la Ell, ya que esta enfermedad tiene un impacto
significativo en la salud mental del paciente. La ansiedad, la depresion y el estrés son comunes y pueden influir
negativamente en el curso de la enfermedad. La intervencidn psicolégica, como la terapia cognitivo -conductual o el apoyo
emocional, puede ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias para manejar el estrés y mejorar su bienestar emocional
(24).

El apoyo social es otro pilar esencial. Los pacientes con Ell pueden experimentar aislamiento social debido a las
limitaciones fisicas y emocionales impuestas por la enfermedad. Los trabajadores sociales pueden facilitar el acceso a
recursos comunitarios, grupos de apoyo y programas educativos que promuevan la integracion social y el empoderamiento
del paciente (24).

Ademads, es fundamental implementar un seguimiento a largo plazo para monitorizar la evolucién de la enfermedad,
ajustar los tratamientos segln sea necesario y prevenir recaidas. Este seguimiento debe incluir pruebas periddicas, evaluacié n
de marcadores inflamatorios y revisiones clinicas regulares. La educacién del paciente sobre su condicién y la importancia de
adherirse al tratamiento también desempefa un papel clave en la prevencion de recaidas (24).

Avances recientes y futuro en el manejo de la Ell
- Nuevos biomarcadores para el diagnéstico y monitoreo

En los dltimos afos, la investigacion ha avanzado significativamente en la identificacion de biomarcadores que
optimicen el diagndstico y monitoreo de la Ell. Estos marcadores, derivados de estudios gendmicos, protedmicos vy
metabolémicos, ofrecen una herramienta prometedora para mejorar la precisién diagndstica y personalizar el tratamiento
(25).

Entre los biomarcadores emergentes destacan las calprotectinas fecales y los niveles séricos de proteinas como la
lactoferrina, que han demostrado ser Utiles en la deteccion de actividad inflamatoria intestinal. Asimismo, los avances en
tecnologias moleculares han permitido identificar perfiles genéticos asociados con susceptibilidad a la Ell, ayudando a
diferenciar entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. En este contexto, los microARNs y los metabolitos especificos

también estan siendo explorados como indicadores de respuesta terapéutica y prondstico (25).

El futuro del manejo de la Ell se orienta hacia una medicina de precision, donde los biomarcadores desempefaran un
papel central en la estratificacién de pacientes seglin su riesgo y respuesta al tratamiento. Ademas, el desarrollo de
herramientas no invasivas, como analisis de microbioma intestinal y técnicas de imagen molecular, promete reducir la
dependencia de procedimientos invasivos como la endoscopia (25).

- Terapias emergentes y en investigacion

En los Ultimos afos, el manejo de la Ell ha experimentado avances significativos gracias al desarrollo de terapias
emergentes y estudios innovadores. Estas estrategias buscan abordar las limitaciones de los tratamientos actuales y ofrecer
opciones mas eficaces y personalizadas para los pacientes (26).

Entre las terapias en investigacién destacan los agentes bioldgicos de nueva generacion. Estos incluyen anticuerpos
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monoclonales dirigidos contra moléculas especificas implicadas en la respuesta inflamatoria, como el IL-23 y el integrin a4p7.
Estos farmacos prometen una mayor eficacia y menores efectos secundarios en comparacién con los tratamientos
convencionales. Asimismo, se estan evaluando moduladores de vias intracelulares, como los inhibidores de las quinasas Janus
(JAK), que actdan regulando la sefalizacién celular asociada a la inflamacién (26).

Otra area prometedora es la terapia celular. Los estudios preliminares han explorado el uso de células madre
mesenquimales para la regeneracién tisular y la modulacién del sistema inmunoldgico en pacientes con Ell refractaria.
Aunque los resultados iniciales son alentadores, se requieren investigaciones adicionales para establecer su seguridad y
eficacia a largo plazo (26).

Por otro lado, la microbiota intestinal ha cobrado relevancia como un objetivo terapéutico clave. Las intervenciones
basadas en la modulacién de la microbiota, como los trasplantes de microbiota fecal y los probidticos especificos, estan
siendo estudiadas con el propdsito de restaurar el equilibrio microbiano y reducir la inflamacion intestinal (26).

Finalmente, la medicina personalizada, apoyada en herramientas como la gendmica y la protedmica, busca identificar
perfiles individuales que permitan adaptar los tratamientos segun las caracteristicas Unicas de cada paciente. Este enfoque
podria optimizar los resultados clinicos y minimizar riesgos (26).

CONCLUSION

En conclusion, la Ell representa un desafio significativo tanto en su diagndstico como en su manejo, debido a su
etiologia multifactorial y manifestaciones clinicas variables. Un enfoque multidisciplinario es esencial para garantizar una
atencion integral, combinando herramientas diagndsticas avanzadas, como la endoscopia y biomarcadores especificos, con
estrategias terapéuticas individualizadas que incluyan tratamientos farmacolégicos, modificaciones en el estilo de vida y, en
casos necesarios, intervenciones quirdrgicas. Ademads, el seguimiento continuo y la educacion del paciente son
fundamentales para optimizar los resultados a largo plazo y mejorar la calidad de vida. La investigacién en curso sobre los
mecanismos inmunoldgicos y genéticos subyacentes promete abrir nuevas oportunidades terapéuticas, como los
tratamientos biolégicos y la medicina personalizada. Sin embargo, es crucial abordar las disparidades en el acceso a estos
avances, asi como fomentar la formacién de los profesionales de salud para garantizar una atencidén equitativa y basada en
evidencia. La comprension y manejo de la Ell sigue evolucionando, demandando un compromiso constante por parte de la
comunidad médica y cientifica.
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