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INVESTIGACION. Julia Panés, jefe de la Unitat de Malaltia Inflamatoria Intestinal, la investigadora Azucena Salas y las doc

toras ElenaRicart e Ingrid Ordas, en el laboratorio del IDIBAPS del Hospital Clinic.

La enfermedad de Crohn
dispara su incidencia

Entre los anos 2000y 2012 se duplicaron los nuevos casos de esta dolencia inflamatoria intestinal

Carme
ESCALES

aconfluenciadelapredis-

posicién genéticay facto-

res ambientales —todavia

sin concretar cientifica-

mente-determinala ma-
nifestaciéndelaenfermedad de Cro-
hn. Segun el dltimo estudio realiza-
do en Espana, la prevalencia de esta
patologiainflamatoria crénicaen el
2012 era de 137,2 personas de cada
100.000 ciudadanos. Entre el 2000y
el 2012, laincidencia de la enferme-
dad (nuevos casos) se duplico, de 5,7
a 10,8 personas de cada 100.000.

La enfermedad de Crohn afecta
por igual a hombres y a mujeres y
cursa con brotes. En ellos, el dolor
abdominal, la diarrea, la pérdida de
pesoy la fiebre (y, ademds en los ni-
nos, retraso en su crecimiento) evi-
dencian los periodos de actividad,
las muestras visibles de la enferme-
dad. «Pero en las etapas en las que
el paciente se encuentra bien, la en-
fermedad prosigue de forma silen-
te, evolucionando en el tiempo con
complicaciones como la estenosis
(estrechamiento de la luz intestinal
—el camino por el que pasa el con-
tenido intestinal-, que se ocluye) y
fistulas, aperturas que abren la co-
municacién de la luz intestinal con

otros 6rganos», describe Elena Ri-
cart, médico consultora dela Unitat
de Malaltia Inflamatoria Intestinal
del Servei de Gastroenterologia del
Hospital Clinic de Barcelona.

Se observan dos picos deinciden-
cia claros: «<En adolescentes y jéve-
nes de entre 20y 30 anos, que es el
madsimportante, pues en la mayoria
de pacientes la aparicién de esta en-
fermedad crénica afecta de manera
significativa sus expectativas vitales
de trabajo, estudios y familia», pre-
cisala doctoraRicart. El otro picode
incidenciamds comun esel que afec-
taa personas de entre 60y 70 anos.

RECUPERAR LA NORMALIDAD / La explica-
cién que resume la enfermedad de
Crohn es que el sistema inmunolé-
gico considera como a un extrano al
propio sistema digestivo, por lo que
la tolerancia intestinal desaparece.
Es como si el sistema inmunolégico
se desintonizase, y no discrimina lo
bueno de lo malo. «<Esto no afecta so-
loaltubodigestivo, también en algu-
nas personas puede afectarlesla piel,
los ojos o las articulaciones, aunque
el origen de la enfermedad estd en el
tubo digestivo», explica Ricart.

Un dato preocupante que desta-
calaespecialistadel Clinices queen
Espana se contabilizan tres anos de
demora entre la manifestacién de
los sintomas de esta enfermedad y

«El principal
objetivo del
tratamientoes
que el paciente
recupere unavida
normal, quela
patologia no limite
sus suenos»

su diagnostico. Se podria explicarla
coincidencia de sintomas de la en-
fermedad de Crohn con otras pato-
logias, como la anorexia nerviosa o
el sindrome del intestino irritable,
«pero en realidad, no tienen nada
que ver con ella», indica Ricart.

En la enfermedad de Crohn, lo
que lleva a consultar el médico es el
dolor abdominal de larga duracién
—aquel que se prolonga mds de uno
o dos meses, o el que aparece de for-
ma reiterada en el tiempo-, y la dia-
rrea. Para su diagndstico, se realiza
una analitica de sangre para buscar
marcadores de inflamacién, y una
colonoscopia, y pueden ser necesa-
rias también resonanciay escaner.

El tratamiento, a base de inmu-
nosupresores, consta de una prime-
ra fase para inducir la remisién de
los brotes, y de una segunda etapa
ya de mantenimiento. E1 80 % de los
casos requieren intervencién qui-
rurgica, para subsanar zonas intes-
tinales dafadasy, en dltima instan-
cia, el trasplante de células madre
del propio huesodel paciente, consi-
guen resetear el sistema inmunolé-
gico para que proteja como lo debe-
ria haber hecho siempre. «El princi-
palobjetivoesqueel paciente pueda
recuperar una vida normal, que la
enfermedad no limite sus suenos, y
que en ninguin caso acostumbrarse
a convivir con los sintomas, aunque
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seanreducidos porlamedicacién, se
confunda conlanormalidad», expli-
ca Ricart. Todo su equipo (personal
clinico, enfermeray gestora de estu-
dios) de la Unitat de Malalatia Infla-
matoria Intestinal del Hospital Cli-
nic, trabaja en comun con el labo-
ratorio del Institut d’Investigacions
Biomediques August Pii Sunyer, del
Clinic, donde investigadores como
Azucena Salas experimentan con
células. «(Intentamos entender los
mecanismos de la enfermedad en
los enfermos diagnosticados, a tra-
vés de biopsias, sangre, célulasy teji-
do», puntualiza Salas. «Analizamos
la transcripcién de genes, para ver
cudles de ellos se ponen en marcha
cuandosemanifiestalaenfermedad,
asi como su respuesta al tratamien-
to,y qué genes intentan compensar
la inflamacién», anade. Sobre esas
dianas se va conociendo mds la en-
fermedad, enla que se sabe que pue-
den intervenir mds de 200 genes, y
diferentes entre pacientes.

Para poder prevenirla o llegar a
erradicarla, aunque no hay aun es-
tudios cientificos realizados, si hay
ya mucha evidencia de la gran in-
fluencia de los factores ambientales
sobre ellayde su efecto en esa multi-
plicacién de casos en la actualidad.
Llegar a determinar los factores am-
bientales que activan los genes res-
ponsables de la enfermedad, «y la
influencia de la microbiota en ella
permitiria contar con pautas de pre-
vencién aunque, seguramente de-
mandarian cambios planetarios»,
afirma Salas. De momento, hdbitos
de vida saludables y no fumar son
amigos de esa prevencién y de una
mejor recuperacién de quienes ya
tienen la enfermedad. De ellos, en-
treel 10y el 20% la experimentan
de forma muy benigna; el 80% lle-
van una buena evolucién con trata-
mientoysoloel 10% delos pacientes
de Crohn estdn mds limitados. =



