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6. ANEXOS

Anexo I - Clasificacion de Montreal

Edad al diagnostico

A1l: < 16 afos
A2: 17-40 anos
A3: > 40 afios

Localizacion

L1: ileal
L2: colica
L3: ileocolica

L4: gastrointestinal alta

Comportamiento

B1: inflamatorio
B2: estenosante
B3: fistulizante

p: afiadir a cualquiera de las anteriores

Anexo I. Contenido obtenido de la referencia bibliogrdfica n® 1

Anexo II - Criterios de Lennard-Jones

Criterios clinicos

Criterios radiologicos

Criterios endoscopicos

Criterios anatomopatologicos

Anexo Il. Contenido obten

« Rectorragia

» Diarrea cronica (aunque en un 10% de los casos puede haber estrefiimiento)

» Dolor abdominal

« Manifestaciones extraintestinales

» Cambios mucosos: mucosa granular, Ulceras espiculares o en boton de camisa, seudopolipos
« Cambios del calibre: estrechamiento de la luz (aumento del espacio recto-sacro),
acortamiento del colon, pérdida de haustracion

« Mucosa eritematosa, granular, edematosa y/o friable

o Exudado o ulceraciones

» Hemorragia al roce o espontanea

» Seudopolipos y polipos

o Lesiones caracteristicamente continuas y con afectacion practicamente constante de recto
o Mayores: inflamacion exclusiva de la mucosa, lceras superficiales, distorsion de la criptas,
microabscesos, deplecion de células caliciformes

« Menores: infiltrado inflamatorio cronico difuso, aumento de la vascularizacion mucosa,
metaplasia de las células de Paneth, atrofia mucosa, hiperplasia linfoide

ido de la referencia bibliogrdfica n® 21
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Anexo III - Algoritmo diagnéstico ante la sospecha de EC

Sospecha clinica
de enfermedad de Crohn

'

Analitica con hemograma completo Colonoscopia
VSG, PCR con ileoscopia
Coprocultivo y parasitos en heces
Toxina Clostridium difficile Biopsias/histologia
en heces

'

Estudio de extension con valoracion
de intestino delgado

Transito intestinal/TC/RM

'

Otras pruebas diagndsticas en casos concretos

Ecografia abdominal
Ecografia endoanal o RM pélvica
TC/RM adominal
Enteroscopia/capsuloendoscopia
Gastroscopia
Gammagrafia con leucocitos marcados

Anexo lll. Contenido obtenido de la referencia bibliogrdfica n° 3
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Anexo IV - Farmacos empleados para el tratamiento de la EC

Farmacos

Funciones e indicaciones

Aminosalicilatos

Sulfasalazina: tiene mayor capacidad de
induccién a la remisiéon que los placebos, pero su
efecto es menor que el de los esteroides
sistémicos.

Mesalazina: su efecto frente al placebo es
discreto por lo que actualmente no se recomienda.

Antibioticos

Actualmente solo estan indicados en caso
de complicaciones sépticas, y no se recomienda
para el control de la actividad de la EC.

Corticoides

Son el tratamiento de primera linea para la
induccion de la remision de la EC.

La budesonida es un esteroide con efecto
local y baja disponibilidad sistémica (menos
efectos secundarios), pero tiene un menor efecto
gue los esteroides clasicos.

Como esteroides convencionales destaca la
prednisona.

Sin embargo, los esteroides no son
eficaces en el mantenimiento de la remision de la
EC.

Inmunomoduladores

Tiopurinas: eficaces en la EC
corticodependiente.

Metotrexato - eficaz en el mantenimiento
de la remisién de la EC libre de esteroides.
Actualmente se utiliza en pacientes con
intolerancias a las tiopurinas.

Biolégicos

Ac contra el factor de necrosis tumoral
(anti-TNF)-> son el infliximab y adalimumab. Se
ha demostrado su eficacia en la induccion y
mantenimiento de la remisidn en los pacientes con
EC moderada-grave, y esta indicados en pacientes
que no responden al tratamiento con corticoides
y/0 siguen presentando actividad tras tratarse con
inmunosupresores.

Vedolizumab - este farmaco bloquea la
migracion de linfocitos al intestino. Esta indicado
en pacientes con EC moderada-grave que sean
intolerantes a los anti-TNF.

Anexo IV. Tabla de elaboracion propia con contenido obtenido de la referencia bibliogrdfica n® 1
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Anexo V - Diptico

ENFERMEDAD DE CROHN (EC)

LQUIENES SOMOS?

Enfermedad de Crohn

]
Vamas a impartir 3 charlas destinadas o personas
gue padecen lo enfermedad de Crohn (EC)

Contacto: csalmozarg@hotmail.com

Teléfono de contacto: 876 76 51 20

| LUGAR: Centro de Salud Almozara (Zaragoza) i
| FECHA: los 3 primeras miércoles de septiembre/octubre/noviembrs

| HORA: 17:00h a 19:00k i

nuu.g;ﬁu_.z horas (aproximadamente)

GRUPOS: 15 personas
] GOBIERNO  Salud
10S ESPERAMOS! ; DE ARAGON ™

—

C.'l'\l'l'!ﬂ\'.l-'l"._\:l' ACCU

Colaboraciones: centre de Salud “Almazara”, Gobierno de Aragdn, Servicio Aragonds de Solud, Confederacidn ACCU 1'% Crohery Colitls Uarien

Anexo V. Contenido de elaboracion propio. Parte delantera

¢QUE TEMAS TRATAREMOS?

OBJETIVOS
PRIMERA SESIGN: -
- i0uk es [a enfermedad de Crohn? 1. conocer la etiologia de la enfermedad de Crohn
- Factores de riesgo y los factores de riesgo existentes relacionados
Tratamlentos con su desarrollo.

SEGUNDA SESIGN:

T A T 2. Adquirir hahilidades en el dmbito de la nutricidn
de la enfermedad para conseguir mejoras en la salud e impedir la
Mutricién como tratamiento aparicion de complicaciones,

TERCERA SESION:

3. Facilitar técnicas y habilidades de afrontamiento
- Interaccidnde |a EC en nuestra vida para enfrentarse adecuadamente al proceso
- Ayudas para el afrontamiento adecuado de |a enfermedad.

Anexo V. Contenido de elaboracion propio. Parte trasera.
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Anexo VI - Cuestionario de conocimiento

N° de cuestionario:
Primera sesion:

1. ¢Qué es la enfermedad de Crohn?

2. ¢Existe algun tipo de tratamiento para la enfermedad?

3. ¢Existen factores de riesgo que aumenten la probabilidad de
desarrollar dicha enfermedad? En el caso de que asi sea, nombre
alguno de ellos.

4. ¢La nutricion juega un papel fundamental en la evolucion de la
enfermedad de Crohn? En caso de que asi sea, explique por qué.

5. ¢A qué lugares puede acudir en busca de ayuda para enfrentarse a
la enfermedad?

Ultima sesién:

1. ¢Qué es la enfermedad de Crohn?

2. ¢Existe algun tipo de tratamiento para la enfermedad?

3. ¢Existen factores de riesgo que aumenten la probabilidad de
desarrollar dicha enfermedad? En el caso de que asi sea, nombre
alguno de ellos.

4. ¢La nutricion juega un papel fundamental en la evolucion de la
enfermedad de Crohn? En caso de que asi sea, explique por qué.

5. ¢A qué lugares puede acudir en busca de ayuda para enfrentarse
al proceso de enfermedad?

Anexo VI. Contenido de elaboracion propio.

Anexo VII - Déficits nutricionales en la EC

E. Crohn

Pérdida de peso 67-75%

Hipoalbuminemia 25-80%

Anemia 60-80%
Deficit hierro 39%
Deficit vitamina B12 48%
Deficit acido folico 54%
Déficit calcio 13%
Deficit vitamina D 5%

Déficit magnesio 14-33%

Deéficit vitamina K -+

Anexo VII. Contenido obtenido de la referencia bibliogrdfica n® 17
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Anexo VIII - Entrevista transcrita a un paciente de 23 aios con EC

Paula: Buenos dias. Soy una estudiante de enfermeria que va a realizar su trabajo
de fin de grado sobre la enfermedad de Crohn, y por eso estaria interesada en
entrevistarle. En primer lugar, gracias por querer contestarme a una serie de
preguntas sobre tu experiencia a cerca de la EC. A continuacion, le voy a realizar una
serie de cuestiones y usted me contesta lo que considere. ¢Qué edad tenia cuando le

diagnosticaron la EC?

Paciente: Hola, buenos dias. Encantado de poder ayudarle. Bien, cuando me
diagnosticaron finalmente la enfermedad de Crohn tenia 18 afios, el primer afo de

universidad, y me quedaban 5 meses para cumplir los 19.
Paula: ¢Qué te ocurrid para darte cuenta de que algo te estaba pasando?

Paciente: La verdad es que fue todo un poco rapido, pero sobre todo doloroso para
mi. De repente, empecé a encontrarme mal durante una o dos semanas, con nauseas
cada dos por tres, iba al baflo mas de 8 veces al dia y me dolia muchisimo la tripa.
Cuando reparé en que quiza lo qgue me ocurria no era normal, fue cuando una de las
de veces que fui al bafio, empecé a sangrar un poco. Me asusté bastante la verdad.
A raiz de ahi, mi familia se dio cuenta de que estaba adelgazando muchisimo, y mis

dolores eran cada vez peores. Fue entonces cuando decidi ir al médico.

Paula: {Y en algln momento sospechaste que se podia tratar de la EC, o no tenias

conocimiento de que esta enfermedad existiese?

Paciente: La verdad es que yo no tenia mucha idea de que era la enfermedad de
Crohn. Si que habia leido alguna cosa en periddicos, pero tampoco me habia
interesado por ella, asi que tenia pocos conocimientos. A raiz de mis sintomas, fue
cuando empecé a buscar por Internet qué podia ser, y lo primero que me salia

siempre era que podia padecer la enfermedad de Crohn o Colitis Ulcerosa.

Paula: De acuerdo. Y una vez que ya acudiste al médico, équé proceso llevaron a

cabo hasta diagnosticarte la enfermedad?

Paciente: La primera vez que acudi al médico me dieron una serie de medicamentos
para mis nauseas y mis diarreas, pero al ver que pasaban los dias y no mejoraba, si
no al revés, volvi a acudir. El hecho de que adelgazase tanto en tan poco tiempo, que
fueron unos 10kg en un mes y medio, hizo que en la seqgunda visita me mandasen al
especialista para que me realizasen una serie de pruebas para descartar posibles
enfermedades del aparato digestivo. Fue en una de ellas, concretamente en una

colonoscopia con ileoscopia, cuando me dijeron que, efectivamente, tenia la EC. A
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partir de ahi, me dieron corticoides y otra serie de medicaciones para frenar el brote

que estaba sufriendo.

Paula: Y pasado un tiempo, écrees que tu calidad de vida ha empeorado?, éha tenido

grandes repercusiones la EC sobre rutina?

Paciente: Sinceramente, pase unos meses muy fastidiado y con muchisimos dolores
hasta que finalmente me diagnosticaron la enfermedad. Pero, desde ese primer
brote, no he vuelto a tener ninguno tan fuerte, y los pequefios que he podido sufrir
se han solventado rapidamente con la medicacion. Personalmente, sigo con mi vida
igual que la tenia antes. Si que me controlo mas con la comida, intento comer mas
sano, menos grasas, nada de picantes, cosas de facil digestion, etc. Pero la calidad
de vida no ha empeorado, sigue siendo igual, al menos de momento. Si que de vez
en cuando me agobio bastante si pienso en posibles consecuencias a largo plazo,
como operaciones y de mas, pero de momento me encuentro muy bien, y ya hace

mas de 5 afos que padezco esta enfermedad.

Paula: De acuerdo, muchisimas gracias por antenderme, ha sido un placer poder

escuchar tu historia.

Anexo IX - Quizz interactivo

QUIZZ INTERACTIVO

= Enfermedad de Crohn
= Factores de riesgo

= Nutricién

Anexo IX. Cuadro de elaboracion propia
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Anexo X - Cuestionario de satisfaccion

1 > Totalmente en desacuerdo

5 = Totalmente de acuerdo

1. ¢Considera que ha adquirido conocimientos que desconocia
con las charlas impartidas?

3. ¢El tiempo empleado en las diferentes sesiones considera
que es suficiente?

4. iLe ha resultado atil la presencia de distintos profesionales
del ambito de la salud en las sesiones?

5. Si cambiara algo de las sesiones, ¢qué seria?

6. Escriba brevemente su opinion en relacion al programa de
salud.

Anexo X. Cuadro de elaboracion propio
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Anexo XI - Carta descriptiva de la sesion n°1

Nombre del curso: “Enfermedad de Crohn”

Lugar: Aula de docencia del Centro de Salud “Almozara”

Duracion: 2 horas

Sesion n%: 1

Responsables: Enfermeras del Centro de Salud y facultativo especialista en

EEII.

Dirigido a: Personas con edad comprendida entre 15 y 30 afios que padecen

la enfermedad de Crohn.

Contenido Objetivo Técnica Material Tiempo
tematico didactica didactico
Presentacion Cuestionarios | 20 min
Explicar que | Conocer la Definiremos qué | Presentacion | 40 min
es la EC etiologia y es la EC, cual es | Power Point
posibles su etiologia v
tratamiento cuales son las
de la diferentes
enfermedad | alternativas que
de Crohn existen para el
tratamiento de
esta.
Descanso 15 min
Explicar Conocer los | Describiremos los | Presentacion | 30 min
cuales son | factores de principales Power Point
los riesgo factores de riesgo
principales existentes como son: el
factores de | relacionados | habito tabaquico,
riesgo con el los habitos
desarrollo higiénicos, la
de la nutricion y el uso
enfermedad | de determinados
de Crohn. farmacos.
Resolucion 15 min
de dudas

Anexo XI. Tabla de elaboracion propia
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Anexo XII - Cronograma de las sesiones

CONTENIDO CRONOGRAMA METODOLOGIA AGENTES
(fecha y hora) DE SALUD

Sesion 1 = 13 de septiembre - 4 Charla Enfermera y

éQué es la de octubre - 8 de informativa facultativo

enfermedad noviembre (migrcoles) especialista

de Crohn? en EEII

Factores de Hora: 17:00-19:00h

riesga

Sesion 2 = 20 de septiembre — 11 | Charla Enfermera

Nutricion: de octubre — 15 de informativa

parte noviembre (miércoles)

fundamental

del Hora: 17:00-19:00h

tratamiento en
la enfermedad

de Crohn.

Sesion 3 2 27 de septiembre — 18 | Charla Enfermera,
Aspecto de octubre — 22 de informativa y psicologo y
psicoldgico: noviembre (miércoles) | técnicas de voluntario.
interaccién de habilidades

la enfermedad | Hora: 17:00-19:00h
de Crohn en la
vida personal.

Anexo XII. Tabla de elaboracion propia

Anexo XIII - Diagrama de Gantt

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Busqueda
bibliografica

Contacto con
facultativo

Planificacion de
las sesiones

Elaboracion de
las sesiones

Contacto con
paciente

Evaluacion

Anexo XlII. Tabla de elaboracion propia



