¢QUE ES LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL (EI?

Ell: un grupo de enfermedades crdénicas, inflamatorias y, a veces,
progresivas del aparato digestivo, entre las que la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU) son las mas frecuentes.'

v Diarrea

v Anemia y cansancio

v Sangrado rectal/heces sanguinolentas IR AL BANO HASTA
v Célicos y dolor abdominal 2 OVECES
v Necesidad urgente de ir al bafio/incontinencia

v Fiebre AL DI'A1,2

A veces, los pacientes con Ell pueden
presentar célicos, dolor abdominal y la
necesidad urgente de ir al bafio. Mas de

DiAS POR SEMANA.’

® Reaccién anémala del sistema inmunitario’
e Distension e inflamacion en el aparato digestivo'

e La EC y la UC?° pueden ser progresivas y causar un dailo permanente en el
intestino*

® Puede pasar por periodos de inactividad, con pocos o ningtin sintoma
(remisién), que se alternan con periodos de enfermedad activa y sintomatica
(brotes)’
LA Ell AFECTA A PERSONAS DE
TODAS LAS EDADES, AUNQUE

SE DIAGNOSTICA CON MAYOR
FRECUENCIA A LOS

DE PERSONAS TIENEN

EIl EN EUROPA.S ANOS.!

La Ell puede ser
parecida y dificil de
distinguir de otros
trastornos digestivos
como el sindrome
del intestino irritable
que, por el contrario,
es un trastorno que afecta las
contracciones musculares del
intestino. Por otro lado, la Ell se
caracteriza por una inflamacién
que puede daifar el aparato
digestivo de forma permanente.

Los sintomas

de la Ell

pueden

variar con

el tiempo

y de una persona a otra, segtlin
la extensién de la inflamacién y
dénde se produce.

ENFERMEDAD DE CROHN FRENTE A COLITIS ULCEROSA

)FERMEDAD DE CR(A ) co\_|TlS ULCEROSA‘

EN HNI
La EC se puede producir en cualquier lugar del La CU afecta el revestimiento de colon
aparato digestivo, de la boca al ano. La EC suele y recto.' La CU causa ulceras en el
afectar el extremo final del intestino delgado colon.?

(ileon) y el inicio del intestino grueso (colon).

v Fistulas (ulceras que forman tuneles entre el aparato
digestivo y los tejidos circundantes)

v Carencias nutricionales
v Bloqueo/estenosis (estrechamiento del intestino)
v Perforacion intestinal (agujero en la pared intestinal)

v Abscesos (bolsas de infeccidon que causan distensién
e inflamacién)

) ACCU ESPANA
CONFEDERACION DE ASOCIACIONES
‘ DE ENFERMOS DE CROHN ‘{ COLITIS

ULCEROSA DE ESPANA

>50%

de las personas con CU tienen
recaidas intermitentes durante
los primeros 3-7 anos del
diagndstico®
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EL IMPACTO DE LA Ell

La Ell puede tener efectos graves en la calidad de vida de las personas y en el sistema sanitario.’

ELEVADA CARGA ECONOMICA

de los costes directos totales de la EC
son costes de hospitalizacion, incluida la
cirugia®

APROX
60%

aumento de los costes médicos directos de
la CU por hospitalizacion por brotes™

AUSENCIA DEL TRABAJO Y DESCENSO
DE PRODUCTIVIDAD LABORAL

de los pacientes con CU en
Suecia en 2005 recibian una
pension de invalidez, frente a
un 11% de la poblacién general?®

e

% o\°
NT delos pacientes con CU en el
Reino Unido no podian trabajar
después de 5-10 afios de
enfermedad”

mayor riesgo de discapacidad laboral en los

los que no tienen CU en EE.UU.”?

de adultos jévenes
diagnosticados de EC
durante la infancia
tuvieron un retraso del
crecimiento™

de los nifios con EC no
pudieron socializar o
jugar con los amigos
regularmente’

N

) ACCU ESPANA
CONFEDERACION DE ASOCIACIONES
‘ DE ENFERMOS DE CROHN Y COLITIS

ULCEROSA DE ESPANA

pacientes con CU de moderada a grave frente a

RIESGO DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES

O

«y
O

de los pacientes con Ell desarrollan artritis y uno
de cada tres, al menos una enfermedad asociada
a la patologia de base™

de pacientes con Ell presentan un trastorno
depresivo durante su vida frente a los que no
tienen EII™

HOSPITALIZACIONES Y CIRUGIAS
RECURRENTES

85%

HASTA

70%

QQ G

de los pacientes con Ell comunicaron que
habian sido hospitalizados en los ultimos
cinco afos?®

de los pacientes con EC operados
finalmente necesitaran una segunda
intervencion’™

pacientes con CU tienen mas posibilidades
de ser hospitalizados que la poblaciéon

general'®
Casi una de cada cinco
personas con EC presentd
complicaciones a los 90
dias del diagnéstico
[ ) Una de cada tres

personas con EC

presenté complicaciones
intestinales a los 5 afnos del
diagnéstico

[ ) Una de cada dos
personas con EC presentd
complicaciones intestinales
a los 20 aios del
diagnéstico

*Olmstead County, Minnesota, USA
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El tratamiento de la Ell abarca desde mantener una nutricion
adecuada hasta la medicacion y la cirugia, segtin el tipo y la
gravedad de la enfermedad."22

DIETA Y NUTRICION

‘

* ES IMPORTANTE RESTABLECER Y MANTENER UNA
NUTRICION ADECUADA PARA AYUDAR A CONTROLAR
LA EIlI2223

* ALGUNAS COMIDAS Y BEBIDAS PUEDEN EMPEORAR
LOS SINTOMAS DE LA EII'

TRATAMIENTO MEDICO

‘

* Se pueden utilizar junto con otros
tratamientos cuando se producen infecciones
relacionadas con la EC’

* Los son
con frecuencia el primer paso para controlar los sintomas
al disminuir la inflamacién’

* Los se utilizan con frecuencia
para ayudar a mantener la remision de la enfermedad al
suprimir la respuesta inmunitaria del organismo para que
no pueda causar una inflamacién continua’

* Los estan indicados en personas con
enfermedad activa de moderada a grave que no han
respondido bien al tratamiento convencional y pueden
ayudar a controlar los sintomas y mantener la remision;
también pueden ayudar en la curacién de la mucosa’?*

CIRUGIA

‘

* Aproximadamente un 70% de las personas con EC
necesitaran cirugia??

e Entre un 10% y un 40% de las personas con CU necesitaran
cirugia®®

* La cirugia en la EC con frecuencia implica extirpar una
parte del intestino??

» La cirugia en la CU implica extirpar el colon?

) ACCU ESPANA
CONFEDERACION DE ASOCIACIONES
‘ DE ENFERMOS DE CROHN ‘{ COLITIS

ULCEROSA DE ESPANA

El objetivo del

tratamiento de la

Ell es controlar

la actividad de

la enfermedad,
favorecer la
remision y ayudar
a evitar las
complicaciones.'

v Remisién

v Mejoria de la calidad de
vida

v Prevencién de
complicaciones
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