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Introducción

La enfermedad de Crohn (EC) es un subtipo de enfermedad 

pero se caracteriza por ser una entidad con períodos de re-

misiones y exacerbaciones, crónica, incurable y de curso 

invalidante por el desarrollo de complicaciones. En la -

 (DDW) en Orlando 2013 se presentaron 

gran cantidad de trabajos enfocados a diferentes áreas des-

de la ciencia básica, clínica y mixta. A continuación se pre-

sentan los más relevantes desde el punto de vista clínico 

para el gastroenterólogo.

Diagnóstico

Marcadores serológicos y genéticos como predictores de 

Enfermedad de Crohn complicada: Se realizó un estudio 

prospectivo en 78 pacientes con diagnóstico reciente de EC 

en quienes se determinaron mutaciones del gen NOD2 y un 

panel serológico de anticuerpos (ASCAs, C-Bir1, Fla2, FLAX y 

anti-OmpC), y fueron seguidos en promedio un año. La pre-

sencia de ASCAs IgG estuvo asociada con la progresión del 

fenotipo de la EC y la positividad a varios anticuerpos se 

asoció con resección intestinal. Los factores individuales 

para resección intestinal fueron ASCAs IgA (p = 0.01), C-Bir1 (p 

-

co (p < 0.001) y presencia de al menos una de las mutacio-

nes del NOD2 (p = 0.02)1.

Alfa 1 anti-tripsina (AT): Reactante de fase aguda produ-

cido por los hepatocitos como la proteína C reactiva. Se es-

tudiaron en total 71 pacientes con pouchitis aguda a quienes 

se les midieron los niveles de AT y calprotectina fecal. Los 

-

dice de actividad de pouchitis (r2 = 0.58, p < 0.001), al igual 

que los niveles de calprotectina fecal (r2 = 0.725, p < 0.001). 

El punto de corte fue de 189 mg/dL con sensibilidad del 60% 
2. 

Marcadores serológicos en EC: En un estudio se evaluó la 

prevalencia de diferentes anticuerpos en 43.679 pacientes 

con EC de acuerdo a la edad, encontrándose que la preva-

lencia de ASCAs IgA, ASCAs IgG y anti-OmpC fue mayor en 

pacientes adultos que en la población pediátrica. De mane-

ra interesante, los pacientes pediátricos presentaron mayor 
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anti-Cbir-1, A4-Fla2 y FlaX3. 

Calprotectina fecal: Proteína que se encuentra en los 

EII. En un estudio que se realizó con 63 pacientes con EII (44 
EC y 19 CUCI) que estaban siendo tratados con agentes anti-
TNF se encontró que la calprotectina fecal con valor de cor-
te < 125 μg/g predice la respuesta clínica a un año, con una 

valor de 121 μg/g predice cicatrización de la mucosa a  

(p = 0.0001)4. 
En otro estudio se evaluó el nivel de calprotectina fecal 

como predictor de la EC. Se incluyeron 16.278 pacientes con 
-
-

cirugías, con un valor p < 0.00015.

Ultrasonografía contrastada en EC: En un estudio se en-
contró una fuerte correlación (r2 = 0.93, p = 0.0003) entre 
los hallazgos del ultrasonido contrastado (engrosamiento de 

6. En 
otro estudio piloto de 15 pacientes con EC se realizó ultra-
sonido contrastado para la detección de complicaciones, 

casos detectados de manera correcta por el ultrasonido, por 
lo que éste tiene una ventaja sobre la TAC ya que es libre de 
radiación y sirve para el seguimiento de los pacientes con 
EC7. Finalmente, en otro estudio realizado en 216 pacientes 
con EC se encontró que el ultrasonido contrastado evidenció 
actividad de la enfermedad, extensión, estenosis, fístulas y 
abscesos, lo cual permitió optimizar el tratamiento en el 
50.5% de los pacientes8.

Tratamiento

Factores de riesgo de recaída de EC en remisión posterior 

a la suspensión de terapia anti-TNF: En un estudio pros-
-

limumab con remisión clínica y endoscópica, fueron seguidos 
en promedio por 11 meses tras la suspensión del tratamien-

clínicas encontrándose recaída de la EC en el 31% al cabo de 

antecedente de cirugía o resección intestinal (RR = 12.6)9.

Optimización del tratamiento para recurrencia postqui-

rúrgica de EC: En el estudio POCER se incluyeron 174 pa-
cientes postoperados de EC con alto riesgo. Recibieron 
metronidazol (400 mg cada 12 horas) por 3 meses y después 
se dividieron en 2 grupos: 1) Tiopurinas y 2) Adalimumab, 
evaluándose la recurrencia endoscópica a los 6 y 18 meses 
de seguimiento. Los resultados mostraron que a los 18 me-
ses el grupo que recibió tiopurinas presentó una tasa de  

recurrencia endoscópica del 24% comparada con 4% en el 
grupo con adalimumab (p = 0.01)10. 

Adalimumab en recurrencia de EC: En este estudio se 
incluyeron pacientes con EC que habían sido sometidos a 
resección intestinal, quienes fueron asignados de formas 
aleatoria para recibir adalimumab 160/80/40 quincenal; 
azatioprina 2 mg/kg o mesalazina 3 g al día y seguidos a los 
12 y 24 meses con colonoscopia y resonancia magnética. La 
tasa de recurrencia endoscópica con adalimumab fue del 
6.3% comparada con 64.7% con azatioprina y 83.3% con 
mesalazina. Este estudio demostró que el adalimumab pre-
viene de manera importante la recurrencia endoscópica de 
la EC a 2 años de tratamiento11.

Laquinimob (LAQ): Inmunomodulador oral con efecto en 
las células presentadoras de antígenos principalmente mo-
nocitos, produciendo reducción en los niveles de citocinas 

 -
guridad de LAQ en 180 pacientes que fueron asignados al 
azar para recibir diferentes dosis (0.5 mg, 1 mg, 1.5 mg y 2 
mg al día) o placebo por 8 semanas. Las dosis efectivas y 
seguras fueron las de 0.5 mg y 1 mg de LAQ, con las cuales 
se obtuvieron tasas de remisión clínica del 48% y 26.7% res-
pectivamente, comparadas con 15.9% con placebo. También 
se evidenció una disminución en los niveles de calprotectina 
en más del 50%. El estudio mostró que LAQ es efectivo para 
reducir la actividad en pacientes con EC12. 

Vedolizumab (VDZ): Anticuerpo monoclonal dirigido con-

estudio clínico multicéntrico, controlado con placebo que 
evaluó el efecto terapéutico sustancial a un año de trata-
miento en pacientes con EC con actividad de moderada a 
grave, refractarios a tiopurinas y agentes anti-TNF. Los par-
ticipantes recibieron por VDZ a dosis de 300 mg vía intrave-
nosa cada 4 o cada 8 semanas o placebo y fueron seguidos 
hasta la semana 52. Se observó que los grupos de VDZ man-
tuvieron la remisión clínica sin corticosteroides de manera 

(p = 0.01, VDZ mensual) en comparación con el 15.9% del 
grupo placebo. Se concluyó que se trata de una terapia 
efectiva en el mantenimiento de remisión clínica en EC13.  

Trasplante de células madre: El trasplante autólogo de 
células madre es una opción terapéutica en pacientes con 
EC refractarios al tratamiento médico y biológico. En este 
estudio, los pacientes se distribuyeron de forma aleatoria 
para ser sometidos a trasplante de células madre o sólo 
ablación de la médula con administración de factor estimu-

con EC quienes mostraron mejoría en la actividad endoscó-
pica de un puntaje promedio de 16 previo a la maniobra a 7 
en el grupo que recibió trasplante de células madre compa-
rado con 12 puntos en el grupo con ablación de la médula 
ósea. Estos resultados sugieren que el trasplante de células 
madre podría ser una opción terapéutica en pacientes con 
EC refractarios a todas las terapias14. 
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En conclusión, existen avances desde el punto de vista 
diagnóstico y terapéutico en pacientes con EC en quienes se 
están evaluando novedosos biomarcadores y estudios de 
imagen, tales como el ultrasonido así como también nuevas 
variables de desenlace y tratamientos en aquellos refracta-
rios a terapias convencionales y anti-TNF.
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