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Aunque no hay un
alimento especifico
que desencadene,
perpetle o empeore
la patologia, si se
pueden recomendar
pautas alimenticias
segln la fase en la
que esté el pacien-
te. El farmaceéutico
también puede
aconsejar hacer
ejercicios aerdbicos
e isotonicos

PATOLOGIAS CRONICAS |

aenfermedad inflamatoria intes-

tinal es una patologia compleja

en la que interactGan diversos
factores. Condiciones ambientales, como
la ingesta de alcohol o el consumo de ta-
baco, el estrés, ladieta, la polucién atmos-
férica, el equilibrio de la microbiota y la pre-
disposicién genética se combinan para
crear un cuadro complejo en el que exis-
ten multiples mecanismos que pueden
acabar generando una crisis.

En Espana se calcula que la prevalen-
cia de la enfermedad inflamatoria intesti-
nal es de enire 1,6 y 2,5 pacientes por
cada 1.000 habitantes. "Ademas, los estu-
dios epidemiclégicos mas recientes de-
muestran un incremento de la incidencia
con valores de 16 casos de enfermedad
inflamataria intestinal por 100.000 perso-
nas por ano”, comenta Maria Esteve, jefa
de la Unidad de Enfermedades Inflama-
torias Intestinales del Hospital Universi-
tario MUtua Terrassa, de Barcelona.

Joaquin Hinojosa, presidente de la Fun-
dacion Espariola del Aparato Digestivo
(FEAD) y experto en enfermedad infla-
matoria intestinal, senala las mejoras en el
diagnéstico. “En los anos 80 parecia que
habia una incidencia muy baja en los pai-

/]

ses mediterrdneos en comparacion con
los anglosajones, pero ha ido cambiando.
Hubo una época en que buscabamos ac-
tivamente esta enfermedad y se produjo
un pico con estudios de incidencia muy
alta. Tras ese pico hubo un ascenso pro-
gresiva",

A pesar de todo esto, el diagndstico
de esta enfermedad no es complejo,
como explica Esteve. “La prueba diagnos-
tica principal es la colonoscopia con ileos-
copia, la cual permite la visualizacion de
las lesiones del final del intestino delga-
doydel calon, y latoma de biopsia. El pro-
blema radica cuando los sintomas que
presentan los pacientes son leves o se
pueden atribuir a otras enfermedades y se
hace un diagnéstico de forma tardia”.

Hinojosa coincide en que uno de los pro-
blemas de los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal es el retraso en &l
diagnostico. “Esto ocurre menos en las co-
Iitis ulcerosas, porque presentan un sangra-
do rectal que hace que se cansulten mas
precozmente. Ha habido muchas acciones
de cara a los médicos de atencion prima-
ria, asi come educacién y formacién de
los residentes de Digestivo, para que estén
pendientes de esta situacion. También po-
der disponer de un biomarcador en he-
ces como es la calprotectina ha ayudado a
reducir el infradiagnéstico”.

Aqui es donde ademas pueden ser de
gran ayuda las oficinas de farmacia. ‘Los
sintomas que deben alertar de la posibi-
lidad de una enfermedad inflamatoria in-
testinal son la diarrea, la aparicion de san-
gre y mucosidad en las deposiciones y
la presencia de dolor abdominal. En laen-
fermedad de Crohn los sintomas inicia-
les mas frecuentes son el dolor abdomi-
nal, la diarrea, la presencia de sangre o
mucosidad en las deposiciones, la pér-
dida de peso, la debilidad general y la
fiebre. Algunos pacientes pueden presen-
tar estrefimiento y dolor abdominal en
lugar de diarrea. Por lo tanto, ante estos
sintomas recurrentes se tiene que sos-
pechar y aconsejar una visita con el espe-
cialistas”, apunta Esteve.

Para las personas con esta enfermedad
crénica el consejo nutricional que le pue-
de ofrecer el farmacéutico les puede ser
de gran ayuda. Es cierto que, seglin los ex-
pertos, no se ha identificado ningun ali-
mento que claramente desencadene, per-
petle 0 empeore la actividad inflama-
toria, pero si se pueden dar algunos con-
sejos nutricionales que favorecen el con-
trol de la patologia. Asi, Hinojosa recalca
que es Optimo explicar de forma cla- #e#
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raa los pacientes que deben
seguir consejos diferentes

segun estén en una fase ey

aguda o cuando estaya PI'ObIO’tIOOS y
ha remitide. Durante la prebidticos,
fase aguda‘ se debfe una via por
aconsejar evitar los ali- . = ,
mentos més irritantes y to- investlgar mas

mar muchos liquidos, in-

cluso con la administracion

de un suero oral silas depo-
siciones son muy liquidas.
‘Ademas, hay que evitar las
comidas abundantes, recomen-
dando entre cinco y seis tomas

al dia, descansar después de las co-
midas y poner atencion a la forma en
como se cocina, siendo mas preferente el
uso de la plancha y el horno. También es
conveniente evitar los condimentos como
los picantes o la mostaza”.

Pasada esta fase aguda, Hinojosa con-
sideraque los pacientes pueden comer li-
bremente de todo, evitando aquellos ali-
mentos que detecten que no toleran bien.
“También es bueno llevar una dietaricaen
fibra. Muchas veces los pacientes iden-
tifican la fibra con la diarrea y esto no es
necesariamente asi. La fibra absorbe los
liquidos del intestino y ayudara a una me-
jor consistencia de las heces”. También in-
cide el experto en la necesidad de trans-
mitir el mensaje de que no es necesario
evitar los lacteos en estos pacientes. “Solo
en aquellos que presenten una intoleran-
cia a la lactosa se deben evitar, asi como
cuando el paciente esta en una fase agu-
da. Fuera de estos casos es recomen-
dable su inclusion en la dieta por el apor-
te de calcio”.

LA IMPORTANCIA DEL EJERCI-
CIO FiSICO. Ademas del consejo nutri-
cional, el farmacéutico puede transmitir al
paciente la idoneidad de hacer ejercicio
fisico, pues se considera un factor protec-
tor en la mayoria de las enfermedades
cronicas, aungue, en concreto, en la en-
fermedad inflamatoria intestinal la fatiga,
el dolor abdominal, los periodos de bro-
te de la enfermedad y la urgencia de-
fecatoria, entre otros, limitan su realiza-
cidn. A pesar de estos impedimentos, lo
clerto es que "hay estudios que demues-
tran una mejora significativa en la cali-
dad de vida de los pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal leve o mo-
derada comparados con pacientes sin
ejercicio fisico”, comenta Olga Benitez,
enfermera de la Unidad de Enfermedades
Inflamatorias Intestinales del Hospital
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Una
de las vias patogénicas de la
enfermedad inflamatoria intestinal es

la

que se produce por una respuesta inadecuada a
las bacterias en un individuo con susceptibilidad
genética, por lo que los probitticos y prebidticos se presentan

como una posible solucién para restablecer el equilibrio microbia-

no intestinal. Hay numerosos estudios

que sugieren que ciertas bacterias
podrian ser (tiles. “Uno de los mas
estudiados ha sido un compuesto
formado por tres Bifidobacterium species,
cuatro Lactobacillus species y Strepto-
coccus thermopilus, que ha demostrado

eficacia en la induccién de la remision en

han demostrado un beneficio.

¥ si hace falta mas investigacion sobre los

probiéticos, en cuanto a prebidticos
existe menos evidencia

Mutua Terrassa, quien

anade que esta actividad ayuda
también a mejorar la densidad
Gsea y reducir la mortalidad.

A la hora de dar pautas alos
pacientes para la realizacion del
ejercicio fisico hay que tener en
cuenta una serie de condiciones,
como explica Benitez. “Las reco-
mendaciones han de ser individua-
lizadas para cada paciente, adaptan-
dolas a su edad, condicién fisica y si-
tuacion clinica. La intensidad debe ser
leve o moderada, predominando el ejerci-
clo aerbbico e isoténico. En pacientes con
incontinencia fecal gue no presentan hi-
pertonia anal se les pueden recomendar
ejercicios de fortalecimiento del suelo pél-
vico", En la planificacién de la actividad
fisica puede dar una mayor tranquilidad
y confort decir a los pacientes que locali-
cen los aseos publicos més cercanos.

INTERACCIONES CON OTROS
TRATAMIENTOS. Los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal tienen
una condicién crénica, por lo que es nor-
mal y habitual que acaben desarrollando
a lo largo de su vida otras patologias que
pueden incidir directamente en su es-
tado. "Esto es especialmente preocupan-
te en pacientes por encima de los 60 anos,
que pueden llegar a presentar entre dos
ytres patologias al mismo tiempo. Estoin-
crementa su fragilidad y es algo gue nos
preocupa a los especialistas. Los tumores
sobre todo, que en estas edades son mas
habituales, son un factor que se debe te-
ner en cuenta a la hora de tomar decisio-
nes sobre los fratamientos”, explica el pre-
sidente de FEAD.

la colitis ulcerosa y en la prevencion de la reservoritis, y en las guias se
reconoce su papel, pero sin llegar a recomendarse como tratamiento
exclusivo”, comenta Maria Esteve, que senala como en la
enfermedad de Crohn la mayoria de los estudios no
todavia, como apunta Maria
Esteve, del Hospital Mutua Terrassa, de
Barcelona. “La suplementacion con alimentos de
cebada germinada, Psyllium o inulina enriquecida con

oligofructosa podria proporcionar algun beneficio en pacien-

Pero mas que las propias patologias, en
este colectivo son mas importantes las in-
teracciones con otros fratamientos. “Una
de las interacciones que se debe tener
en cuenta es la utilizacion simultanea de
tiopurinas, como la azatioprina o la mer-
captopruina, a la vez que el alopurinol,
dado que este Ultimo interfiere en el meta-
bolismo de las purinas y favorece la acu-
mulacién de la dosis de tiopurinas, por
lo que podria aumentar la toxicidad del
farmaco”, comenta Esteve,
Almargen de los tratamien-

tos también hay que tener
presente que ciertos
farmacos pueden
condicionar un
brote de activi-

tes con colitis ulcerosa activa o en remision, pero se necesitan dad, como

mas estudios clinicos de alta calidad para confirmarlo”.
Joaquin Hinojosa senala como empieza a haber evidencias de los
efectos beneficiosos de estos productos, que tienen como ventaja
ademas que no presentan efectos negativos. “Lo mejor es utilizar la
combinacién de probidticos y prebidticos, lo que se denominan simbioti-
cos, ya que se produce un efecto sinérgico entre ellos que potencia sus
beneficios”. Sin embargo, esta via todavia necesita mas investigacion y
desarrollo, a juicio de Joaquin Hinojosa, presidente de la Federacion
Espanola del Aparato Digestivo (FEAD). "Aunque en la actualidad
existen muchos productos de este tipo, el principal problema que
hay con ellos radica en que la mayor parte de los microorganis-
mos que los componen acaban siendo transetuntes, es decir,
pocas se adhieren a la pared del intestino; por ello, de
momento siempre los aconsejaria como un
tratamiento adyuvante, nunca como
algo aislado”.

En las

fases agudas se
debe evitar tomar
alimentos irritantes
e ingerir liquido,
incluso suero oral, si
las deposiciones
son muy liquidas

La enfermedad
inflamatoria intes-
tinal es cronica,
por lo que es
probable que el
paciente acabe de
sarrollando otras
patologias

apunta Hino-
josa. ‘Los
antinflama-
torios no es-
tercideos
se deben
evitar en pe-
riodos exten-
s08, no admi-
nistrandose
més allé de cin-
co dias. También
los antibiticos de-
ben usarse con pre-
caucion.  Asimismo,
otros farmacos pueden in-
crementar el riesgo, pero son
los antibiéticos y los antinflama-
torios los principales motivos de con-
sulta”.

La jefa de la Unidad de Enfermedades
Inflamatorias Intestinales del Hospital Uni-
versitario Mitua Terrassa coincide en se-
falar que es preciso evitar en la medida de
lo posible todos los AINE. "Para el trata-
miento del dolor a corto plazo se pueden
utilizar paracetamol, inhibidores de la COX-
2 o dosis bajas de AINE. Los pacientes
que hayan presentado un brote asocia-
do a AINE previamente los deben evitar. El
acidao acetilsalicilico indicado como pre-
vencion de la enfermedad coronaria y del
accidente cerebrovascular es seguro en
estos pacientes”.

La experta incide en que un aspecto cla-
ve es adaptar el tratamiento a los hora-
rios de los pacientes para mejorar su ad-
herencia. “Por ejemplo, se ha demos-
trado que la toma Unica de la dosis com-
pleta de salicilatos o de tiopurinas tiene
el mismo efecto y asegura el cumplimien-
to”, concluye Benitez.



