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La ‘Crohn & Colitis

Foundation of America’ es una
organizacién voluntaria, sin fines de
lucro dedicada a la bidsqueda de la
cura para la enfermedad de Crohn y
la colitis ulcerosa. CCFA patrocina
investigacién bdsica y clinica de la
mejor calidad. La fundacién ofrece
también un amplio rango de
programas educativos para pacientes
y profesionales de la salud, y
proporciona servicios de apoyo para
ayudar a las personas a hacer frente a
estas enfermedades intestinales
crénicas. Los programas de CCFA
reciben apoyo financiero dnicamente
a través de contribuciones del
publico.

Esperamos que este folleto le ayude a
entender mejor estas enfermedades y
a formar parte desde ahora como

miembro activo de su equipo de

salud.



La enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa son enfermedades digestivas
crénicas de los intestinos grueso y
delgado, llamado colectivamente
como enfermedad inflamatoria
intestinal (IBD). La enfermedad de
Crohn causa inflamacién en la parte
baja del intestino delgado (ileum), el
intestino grueso (colon) o cualquier
parte del tracto digestivo. La colitis
ulcerosa causa ulceracién del
recubrimiento interior del colon y
recto. Si tiene IBD puede usted
sufrir de diarrea, dolores
abdominales, sangrado rectal y fiebre.
La pérdida de apetito y de peso son
comunes. Si los medicamentos fallan
para controlar los sintomas de la
enfermedad o si ocurren ciertas
complicaciones, puede requerirse
cirugfa. A pesar de la demanda
emocional y fisica que se requiere
para enfrentar el IBD, la mayoria de
los pacientes pueden llevar una vida
plena y satisfactoria.

La enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa son enfermedades
mayormente de gente joven y las
mujeres estdn tan propensas a ella
como los hombres. Si usted es una
mujer con IBD, es importante
comprender como los eventos de la
vida femenina - menstruacidn,
embarazo y menopausia- puede



afectar el curso de su enfermedad y
como la enfermedad, en turno, puede
afectar estos eventos. Las preguntas
en este folleto son aquellas que mds
frecuentemente hacen los pacientes a
sus doctores. Las respuestas estdn
basadas en datos disponibles en
estudios hechos a mujeres con IBD.

¢POR QUE MIS PERIODOS SON
IRREGULARES CON ESTA
ENFERMEDAD?

Muchos factores contribuyen a regular los
factores menstruales, incluyendo niveles de
hormona, nutricién adecuada y cantidad de
estrés. Cuando una mujer tiene activa esta
enfermedad, la misma inflamacién puede causar
que el cuerpo se "cierre" a una funcién normal
de hormonas. Restituir la salud es el mecanismo

para restituir los periodos regulares.

MI ENFERMEDAD SIEMPRE PARECE
EMPEORAR LA SEMANA ANTERIOR O
LA SEMANA DE MI PERIODO. ;ES
ESTO COMUN?

Si, este patrén es comuin a muchas
enfermedades. Es importante apreciar la
fluctuacién en sintomas que pueden estar
asociados con la menstruacién. Para que no esté
sobre-tratando cuando los sintomas puedan

aumentar y menguar basados en su ciclo.



¢ES LA PILDORA SEGURA DE USAR SI
TENGO IBD?

No hay evidencia que la pildora cause ni colitis
ulcerosa ni enfermedad de Crohn. Se le
considera segura en colitis ulcerosa. Hay
algunos estudios que sugieren que estar
tomando la pildora puede agravar la
enfermedad de Crohn, pero la mayorfa de las
mujeres en estos estudios también son
fumadoras, un hdbito que se sabe empeora la

enfermedad de Crohn.

¢ES SEGURO TENER UNA
COLONOSCOPIA DURANTE MI
PERIODO?

Si. No se incrementan los riesgos del
procedimiento que puedan asociarse con el

flujo menstrual.

¢ES COMUN TENER DOLOR DURANTE
LA RELACION SEXUAL SI TENGO
ENFERMEDAD DE CROHN O COLITIS
ULCEROSA?

No hay razén que la colitis ulcerosa deba de
causar disparuneia (el término médico para
relaciones sexuales dolorosas). Para mujeres con
enfermedad de Crohn la disparuneia puede ser
signo de que la enfermedad esta activa en la
regién perianal o que hay una fistula en la
vagina. Aunque esto puede ser embarazoso de
hablarse, estos sintomas deberdn ser discutidos

con su gastroenterdlogo y/o ginecdlogo.
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:SON MIS PROBABILIDADES MAS
ALTAS DE TENER DEFICIENCIA DE
HIERRO CON IBD?

Si, las probabilidades son m4s altas en usted que
en mujeres de la misma edad que no tienen
IBD. No dnicamente hay la pérdida normal de
hierro debido al flujo menstrual, pero también
una probabilidad mds alta de sangrado y el
decremento de absorcién de hierro del intestino
delgado inflamado que hacen las probabilidades

mds altas.

¢PUEDEN LAS MUJERES CON
ENFERMEDAD DE CROHN Y COLITIS
ULCEROSA CONCEBIR TAN
FACILMENTE COMO LAS OTRAS
MUJERES?

Generalmente, si. Los estudios han demostrado
que mujeres con colitis ulcerosa tienen la
misma tasa de fertilidad que las mujeres con
enfermedad intestinal inflamatoria. Los estudios
de las tasas de fertilidad de mujeres con
enfermedad de Crohn son contrapuestos. Un
estudio a escala mayor, no mostré diferencia en
las tasas de fertilidad, pero estudios més viejos y
uno reciente mostraron una ligera disminucién
en la tasa de concepcidn en las mujeres. Esto es
cierto para la enfermedad de Crohn activa, no
con la enfermedad en remisién, en donde la
tasa parece ser la misma que en la poblacién

normal.

Si la pareja masculina estd tomando

sulfasalazina, podria ocurrir infertilidad



masculina temporal porque este medicamento
reduce la produccién de esperma, un efecto
secundario reversible. Antes de intentar la
concepcidn, la pareja masculina deberd
suspender el consumo de la sulfasalazina y/o
cambiar a un compuesto 5-ASA, tal como el
Dipentum®, Asacol® o Pentasa® los cuales no
han demostrado interferir con la produccién de

esperma.

éPUEDE EL EMBARAZO DANAR A UNA
MUJER CON ENFERMEDAD DE
CROHN O COLITIS ULCEROSA?

Cualquier mujer que esté contemplando
embarazarse deberd considerar el estado de su
salud antes de concebir. Es una buena idea que
en la mujer la enfermedad esté en remisién
antes del embarazo. De acuerdo con estudios
recientes, las mujeres con cualquiera de las dos
enfermedades estardn bien durante el embarazo
si la enfermedad estaba inactiva en el momento
de la concepcién. Sin embargo, si ocurre el
embarazo durante un perfodo activo de
cualquiera de las enfermedades, es probable que
ésta permanezca activa o empeore. Este
empeoramiento ocurre generalmente durante el
primer trimestre (tres meses) en la colitis
ulcerosa, y durante el primer trimestre o
algunos de los meses posteriores al

alumbramiento, en la enfermedad de Crohn.

Si cualquiera de las dos condiciones puede
controlarse con terapia medicinal durante el
embarazo, la salud de la mujer estard bien

durante el resto del embarazo.



C'PUEDEN LA ENFERMEDAD DE
CROHN O LA COLITIS ULCEROSA
AFECTAR EL EMBARAZO Y
ALUMBRAMIENTO, O CAUSAR DANO
AL RECIEN NACIDO?

La mayoria de las mujeres embarazadas con
estas enfermedades tienen alumbramientos
normales y bebés saludables en
aproximadamente las mismas proporciones que
las mujeres saludables en la poblacién en
general. Si hay un problema que afecte el
embarazo, ocurre generalmente en mujeres con
enfermedad de Crohn activa. Estas mujeres
corren un riesgo mayor de alumbramiento
prematuro, alumbramiento sin vida o aborto
espontdneo. Si los sintomas se vuelven lo
suficientemente severos para requerir cirugfa, el
riesgo para el feto es atin mayor. Hay pocos
estudios que muestren que la tasa de cesdreas es
mds alta en mujeres con IBD, pero esto es
debido a la preferencia del doctor y no a un

dato cientifico.

C'ESTAS ENFERMEDADES PUEDEN
EMPEZAR DURANTE EL EMBARAZO?

Existen muchos reportes de colitis ulcerosa que
comienza durante el embarazo, pero estudios
recientes sugieren que el inicio en ese momento
no es peor que en cualquier otro momento. La
enfermedad de Crohn también puede comenzar
durante el embarazo. Ambas enfermedades
pueden comenzar durante el perfodo postnatal
(las semanas inmediatamente posteriores al

alumbramiento), pero es muy raro.



¢ES SEGURO TOMAR SULFASALAZINA,
DIPENTUM®, ASACOL®, PENTASA®
O PREDNISONA
(CORTICOSTEROIDES) DURANTE EL
EMBARAZO?

Es natural para la mujer embarazada y su
ginecdlogo, el querer restringir todo tipo de
medicamentos durante el embarazo para evitar
posibles dafos al feto. La sulfasalazina,
prednisona y més recientemente los compuestos
5-ASA (Dipentum®, Asacol®, Pentasa®) son
los medicamentos mds comtinmente usados
para controlar los sintomas de la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa. Un estudio nacional
reciente no ha encontrado evidencia de que el
feto sea dafiado por la sulfasalazina o
prednisona tomadas por la madre durante el
embarazo. Ya que la sulfasalazina es
metabolizada en sulfapiridina y 5-ASA en
lumen intestinal, se piensa que los compuestos
5-ASA deberan ser tan seguros como la
sulfasalazina durante el embarazo. Porque la
principal amenaza al embarazo parece venir de
la misma enfermedad activa y no del
medicamento, estos medicamentos no deberdn
suspenderse sélo porque una mujer queda
embarazada. Si cualquiera de las dos
enfermedades empeora severamente durante el
embarazo, pueden administrarse o
incrementarse la prednisona, sulfasalazina o
compuestos 5-ASA. La sulfasalazina o
compuesto 5-ASA puede usarse también para
mantener la remisién durante y posterior al

embarazo.



¢SON LOS EFECTOS COLATERALES DE
ESTOS MEDICAMENTOS MAYORES
CUANDO SE TOMAN DURANTE EL
EMBARAZO?

No. Pero la sulfasalazina puede causar ndusea, la
cual se agrega a la que es comdnmente
experimentada al inicio del embarazo. El
medicamento puede también causar agruras
muy similares a los cominmente

experimentados durante el embarazo.

¢DEBERA UNA MUJER QUE TOMA
SULFASALAZINA O PREDNISONA
AMAMANTAR A SU BEBE?

1

Si, si ella quiere. Aunque alguna sulfasalazina
pasa a la leche materna, su concentracién es
muy reducida y no ha demostrado que dafie al
recién nacido. Los compuestos 5-ASA no han
demostrado que dafien al recién nacido durante
la lactancia. Sin embargo, existe un informe de
un lactante que desarroll$ diarrea
inmediatamente después de que su madre se
administré un supositorio rectal de 5-ASA. La
diarrea del bebé se detuvo cuando la terapia de
la madre se suspendié. Cuando es clinicamente
factible, la dosis de prednisona deber4 reducirse
y el medicamento suspendido tan pronto como
sea posible en muchas pacientes estén o no
embarazadas. Si una madre desea amamantar a
su bebé mientras estd tomando una dosis
moderada o alta de prednisona, el bebé deberd

ser observado cuidadosamente por el pediatra.



;SON SEGUROS LOS MEDICAMENTOS
INMUNOSUPRESORES TALES COMO EL
IMURAN® (AZATIOPRINA),
CICLOSPORINA Y 6-
MERCAPTOPURINA, PARA TOMARSE
DURANTE EL EMBARAZO?

Mientras que algunos estudios con animales de
laboratorio muestran que puede ocurrir dafio
genético en las crias, a estos animales se les dio
dosis especificas de estas medicinas, mucho mis
altas que las usadas en humanos. Nuestra
evidencia viene de nuestra gran experiencia de
mujeres en estas medicaciones para transplantes
y que le ha ido bien. El dialogar con
investigadores que han tratado muchas mujeres
con estas drogas ha fallado en demostrar
cualquier incremento en el niimero de
resultados adversos. De nuevo, la importancia
de mantener a la enfermedad inactiva anula el

riesgo de estos medicamentos en el feto.

¢ES SEGURO TENER UNA INFUSION
DE REMICADE® DURANTE EL
EMBARAZO?

Los efectos del Remicade® no han sido
estudiadas en mujeres embarazadas. Puede
suceder que sea seguro, pero por el momento la
recomendacion es no administrarla si se sabe

que la mujer esta embarazada.



¢ESTA RECOMENDADO EL ABORTO
TERAPEUTICO POR CUALQUIER OTRA
RAZON EN PACIENTES CON IBD?

El aborto terapéutico es muy raro, si lo hay,
efectuado por enfermedad intestinal
inflamatoria activa. En su lugar, la paciente es
tratada vigorosamente con terapia con
medicamentos en un esfuerzo por controlar los

’
sintomas.

¢CUALES PROCEDIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO SON SEGUROS PARA
EFECTUARSE DURANTE EL
EMBARAZO?

El Ultrasonido abdominal, sigmoidoscopia,
biopsia rectal, endoscopia superior y
colonoscopia son seguros durante el embarazo,
si son necesarios para el diagnéstico o manejo
de la enfermedad. Una resonancia magnética
(MRI) es probablemente segura, pero se
requiere mayor informacién. Los diagndsticos
de rayos X deberdn posponerse hasta el
alumbramiento. Sin embargo, si una
emergencia médica necesita de rayos X, deberd

ser un estudio limitado y deber4 protegerse al

bebé.

¢ES EFECTUADA LA CIRUGIA PARA EL
IBD DURANTE EL EMBARAZO?

Siempre que sea posible, deberd posponerse la
cirugfa hasta después del alumbramiento. Sin

embargo, si la enfermedad es severa y no



responde a la terapia con medicamento, puede
ser més peligroso para la paciente el no
operarse. Es cuestién de sopesar los riesgos.
Aunque existen informes de resecciones
intestinales y atn de ileostomias efectuadas
exitosamente en mujeres embarazadas, cuando
se efectda cualquier cirugfa abdominal, la
probabilidad de que el feto sobreviva

disminuye.

¢LAS CIRUGIAS INTESTINALES
PREVIAS AFECTAN EL CURSO DEL
EMBARAZO?

En la enfermedad de Crohn, la reseccién
intestinal previa no parece afectar el embarazo
de manera alguna. De hecho, como la reseccién
conduce a la remisién de los sintomas, es
probable que a la paciente le vaya mejor
durante el embarazo de lo que le irfa si tuviera
la enfermedad en pleno vigor. Existe un estudio
en la literatura que sugiere que el embarazo
protege en contra de enfermedad posterior y
que hay muy pocas operaciones en mujeres que
han estado embarazadas en contra de aquellas
mujeres que no han estado embarazadas. Los
resultados de este estudio tienen atin que ser
duplicados por otros investigadores. Después de
la anastomosis ileoanal para colitis ulcerosa, las
mujeres han tenido resultados exitosos en sus
embarazos. Las mujeres con ileostomias para
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn
ocasionalmente sufren de prolapso u
obstruccién de la ileostomia durante el
embarazo. Si es posible es mejor posponer el
embarazo por un afio después de que la

ileostomia es construida (ya sea ileostomia



convencional o con un nuevo procedimiento)
para darle oportunidad al cuerpo para adaptarse
aella. En enfermedad de Crohn complicada
por abscesos o fistulas alrededor del recto y
vagina, la episiotomfa (cirugfa estdndar para
ampliar el canal para el alumbramiento) puede
evitarse si involucra al 4rea perineal afectada por
la enfermedad. En estos casos, el parto deberd

ser por Cesdrea.

SI UN EMBARAZO SE COMPLICA POR
ENFERMEDAD DE CROHN O COLITIS
ULCEROSA ACTIVA, ;TIENEN LOS
EMBARAZOS FUTUROS PROBABILIDAD
DE SER AFECTADOS DE LA MISMA
MANERA?

No hay evidencia de que el curso de cualquiera
de las enfermedades durante cualquier
embarazo serd el mismo durante los embarazos

subsecuentes.

¢CUALES SON LAS PROBABILIDADES
DE QUE EL HIJO DE UNA MADRE
CON ENFERMEDAD DE CROHN O
COLITIS ULCEROSA DESARROLLE UNA
DE ESTAS ENFERMEDADES?

Es posible, pero ciertamente no inevitable que
el hijo de una madre con alguna de estas
enfermedades pudiera desarrollar cualquiera de
ellas. Estudios recientes sugieren que el riesgo
de que el descendiente desarrolle la enfermedad
intestinal inflamatoria, si un padre tiene la

enfermedad, es aproximadamente del 9 por



ciento y si ambos padres tienen la enfermedad,
tan alto como un 36 por ciento. Cuando la
enfermedad intestinal inflamatoria se manifiesta
en familias, no parece ser una manera clara de
herencia. Debido a esto, la enfermedad es
llamada "familiar" y no "genética". Nadie
puede predecir cuando un nifio va a "heredar”
la enfermedad de sus padres. Si un nifio va a
desarrollar la enfermedad intestinal
inflamatoria, uno no puede predecir a qué edad

sucederd esto.

¢LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE
TENGAN LA ENFERMEDAD DE
CROHN O COLITIS ULCEROSA
NECESITAN SEGUIR UNA DIETA
ESPECIAL?

En general, la mujer embarazada con
enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa deberd
seguir la misma dieta balanceada recomendada
para todas las mujeres embarazadas. El
ginecdlogo y / o gastroenterélogo puede
recomendar la incorporacién de alimentos,
vitaminas y minerales especificos. Sin embargo,
si la enfermedad estd activa, puede ser necesario
eliminar los alimentos de la dieta que causen
molestias. El folleto de CCFA, "Enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa: dieta y nutricién”,
contiene consejos ttiles referentes a los

alimentos que pueden causar molestias.



C'LOS FACTORES EMOCIONALES
CAUSAN EL AUMENTO DE LA
ENFERMEDAD DURANTE EL
EMBARAZO O EN LAS SEMANAS
SIGUIENTES AL ALUMBRAMIENTO?

El estrés emocional puede causar que los
sintomas empeoren durante el embarazo, al
igual que en cualquier otro momento. Pero esto
no significa que el estrés juegue ningiin papel
en la causa de la enfermedad. Igualmente, el
periodo postnatal es un momento caracterizado
normalmente por subitos cambios tanto fisicos
como emocionales en la nueva madre. Estos
cambios pueden también causar un

empeoramiento temporal de los sintomas.

éTENGO POSIBILIDADES DE QUE LA
OSTEOPOROSIS EMPEORE SI TENGO
IBD?

Si, los pacientes con enfermedad de Crohn
estdn particularmente en riesgo de osteoporosis,
secundario a tener un decremento en la
ingestién y absorcién de calcio, uso de
esteroides y el fumar. Después de la
menopausia, este riesgo se hace atin mayor, ya
que la mayorfa de los pacientes con IBD en los
Estados Unidos son de origen caucésico. (Los
caucdsicos tienen un riesgo més alto de tener

0steoporosis).



¢EL TENER IBD TIENE EFECTO EN
LA MENOPAUSIA?

No. Si la enfermedad esta inactiva y los
periodos son irregulares, la menopausia ocurre
naturalmente. Se ha notado que la menopausia
quirdrgica tiene un efecto positivo en los
sintomas que de otra manera ocurren cuando se

tienen menstruaciones.

Esperamos que la informacién ofrecida en este
folleto haya sido de ayuda. Para mds
informacién acerca de algunos de los otros
temas discutidos aqui, asegtrese de solicitar los
folletos apropiados en estas series. Todos estdn

disponibles gratuitamente.
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