@ GUIA VISUAL PARA PACIENTES
3{ COLITIS, COLON INFLAMADO Y ENFERMEDAD DE CROHN

# 1. ;Qué son la colitis, colon inflamado y la enfermedad de Crohn?

o Colitis: Inflamacion del revestimiento interno del colon (intestino grueso). Puede ser aguda o crénica.

o Colon inflamado: Término genérico que describe inflamacion intestinal por diferentes causas
(infeccion, dieta, estrés, medicamentos, etc.).

o Enfermedad de Crohn: Trastorno inflamatorio cronico del tracto digestivo que puede afectar desde la
boca hasta el ano. Es autoinmune.

/\ 2. Factores de riesgo (ampliados con consecuencias)

€9 Mala alimentacion:
« Dietarica en ultraprocesados, grasas trans, azlcar y harinas refinadas.
« [ Consecuencias: Inflamacién crénica del intestino, desequilibrio de la microbiota, aumento de la
permeabilidad intestinal.

@ Uso frecuente de antibidticos o AINES:

e Medicamentos como ibuprofeno o naproxeno destruyen la flora intestinal.
« [ Consecuencias: Disbiosis, dafio en la mucosa intestinal, mayor riesgo de colitis cronica.

@ Estrés cronico:

o Aumenta el cortisol y la inflamacion intestinal.
« JConsecuencias: Brotes de colitis, alteracion del eje intestino-cerebro.

@ Deficiencias nutricionales (vitamina D, omega 3, zinc, magnesio, probidticos):

« JConsecuencias: Alteracion de la respuesta inmunoldgica y barrera intestinal debilitada.
@ Enfermedades autoinmunes (enfermedad celiaca, lupus):

« JConsecuencias: Inflamacién crénica, dafio intestinal progresivo.
@ Tabaquismo y alcohol:

« [ Consecuencias: Dafio a la mucosa intestinal, reduccién del flujo sanguineo al intestino.

@ Predisposicion genética:



« [ Consecuencias: Mayor susceptibilidad a la enfermedad inflamatoria intestinal (EI1), sobre todo Crohn
y colitis ulcerosa.

R 3. Alimentos que contribuyen a desarrollar o agravar estas enfermedades

(D Harinas refinadas (pan blanco, galletas, pasta blanca)
o Elevan el indice glucémico y causan inflamacion intestinal.
&P Azicares afiadidos (refrescos, jugos industriales, dulces)
o Alimentan bacterias patdgenas y empeoran la disbiosis intestinal.
&> Grasas trans e hidrogenadas (margarinas, fritos comerciales)
« Proinflamatorias. Alteran la barrera intestinal.
@ Bebidas gaseosas y energéticas
« Irritan el intestino y alteran el pH digestivo.
[® Comidas ultraprocesados (snacks, fast food)
e Ricas en aditivos, conservantes y colorantes que alteran la microbiota.
Carnes rojas procesadas (embutidos, tocino)
« Incrementan los marcadores inflamatorios intestinales.
() Lécteos convencionales (altos en caseina y lactosa)

« Pueden provocar intolerancia y respuesta inflamatoria en personas sensibles.

Q 4. ¢Por qué se desarrollan estas enfermedades?
s Colitis y enfermedad de Crohn se desarrollan por una combinacion de factores:

« (AL Disbiosis intestinal: desequilibrio en la flora bacteriana que altera la barrera intestinal y activa
respuestas inflamatorias.

« /\ Hiperpermeabilidad intestinal ('leaky gut'): las uniones celulares del intestino se debilitan,
permitiendo el paso de toxinas, bacterias y particulas de alimentos al torrente sanguineo.

« ¢ Genética: en Crohn, existen mutaciones que afectan la regulacién inmunitaria intestinal.

« & Estilo de vida proinflamatorio: dieta pobre, estrés cronico, sedentarismo, insomnio, toxicos
ambientales.



« {7 Infecciones intestinales persistentes: como Clostridium difficile o parasitos.
« ) Uso crénico de AINES o antibiéticos: destruyen la microbiota protectora.

@ 5. Riesgos de tener estas enfermedades

« @ Sangrado rectal crénico

« & Inflamacion persistente del tracto digestivo
« 4> Dolor abdominal severo, célicos y diarreas

. Pérdida de peso involuntaria
« /\ Malabsorcion de nutrientes (anemias, osteoporosis, fatiga cronica)
« @ Riesgo elevado de trastornos mentales como ansiedad y depresion

« & Mayor riesgo de cancer de colon si no se trata adecuadamente

« Q) Dependencia de corticosteroides o inmunosupresores a largo plazo

A 6. Riesgos de no tratar adecuadamente estas enfermedades

« /\ Complicaciones graves como fistulas, abscesos o perforacion intestinal
« @ Hospitalizaciones frecuentes

o X Deterioro de la calidad de vida
« & Riesgo de cirugias como reseccion intestinal

« @ Alteracion del sistema inmunolégico a largo plazo

Q) 7. Medicamentos comunes y sus efectos colaterales peligrosos

| Medicamento

H Uso

H Efectos colaterales peligrosos

Mesalazina

|Antiinflamatorio intestinal

Nefritis, pancreatitis, sangrados intestinales

Corticoides
(Prednisona)

Inmunosupresor

Osteoporosis, hipertension, hiperglucemia, ansiedad

|Inmunom0dulad0res

HSupresién inmunologica

Hlnfecciones graves, hepatotoxicidad, riesgo de cancer

Anti-TNF (bioldgicos)

Biologicos para Crohn

Supresién profunda del sistema inmune, riesgo de
linfoma

Antibidticos crénicos

Control de infecciones
intestinales

Disbiosis severa, sobrecrecimiento fungico,
hepatotoxicidad




© 8. ¢Por qué los medicamentos no curan la causa?

e Solo suprimen los sintomas (inflamacion, diarrea, dolor) sin resolver la causa raiz: la disbiosis,
deficiencias nutricionales, y barrera intestinal dafiada.

o No restauran la microbiota protectora, ni promueven la regeneracion del epitelio intestinal.

o A largo plazo, el uso de farmacos debilita el sistema inmunolégico y puede empeorar la enfermedad.

% 9. Nutrientes con evidencia cientifica que ayudan a tratar y revertir estas enfermedades

| Nutriente H Beneficio principal H Evidencia cientifica destacada \
(Glutamina |Regenera mucosa intestinal | Ensayos clinicos en colitis y Ell |
(Omega-3 | Antiinflamatorio intestinal |[Metaanalisis en Crohn y colitis ulcerosa |
Zinc IMejora la barrera intestinal, inmunidad |Estudios en reparacién epitelial intestinal |
\Vitamina D||Regula sistema inmune y microbiota |[Ensayos clinicos en Crohn |
|Magnesio HReIaja musculos intestinales, reduce inflamacic’)nHApoyo en estrés intestinal y dishiosis \
|Curcumina HPotente antiinflamatorio natural HEvidencia tipo A en colitis ulcerosa \
IProbiéticos | Restaura microbiota y reduce inflamacién | Estudios con Lactobacillus, Bifidobacterium|

T 10. Fitoterapia con respaldo cientifico

| Planta Medicinal | Accién principal | Estudios cientificos |
|Boswe||ia serrata HAntiianamatoria intestinal HEnsayos clinicos en Crohn \
|Aloe vera HCicatrizante y antiinflamatoria HMejora sintomas en colitis \
Manzanilla | Antiespasmadica y antiinflamatoria  ||Alivia dolor y distensién |
Regaliz deglicirrizinado||Cicatrizante, protector gastrico |Util en mucosa inflamada |
Menta piperita |Antiespasmadica, reduce gases y dolor|[Muy efectiva en colon irritable]

{7 11. Probitticos con evidencia cientifica

| Cepa probiotica H Beneficios documentados HEstudios]
|Lactobaci||us rhamnosus GGHReduce diarrea, mejora integridad intestinal HCIl’nicos \
Bifidobacterium longum  |[Disminuye inflamacién, mejora ansiedad y dolor  ||Clinicos |
ISaccharomyces boulardii  |[Previene diarrea por antibiéticos, restaura microbiotal|Clinicos |
[Escherichia coli Nissle 1917 |Alternativa natural a la mesalazina en colitis [Clinicos |




12. Esquema terapéutico sugerido

| Sustancia / Producto || Dosis IDuracion|| Beneficios principales
|Glutamina H5-10 g/dia H2-3 mesesHRegenera intestino, mejora absorcion
|Omega-3 (EPA+DHA) H2-3 g/dia ||3-6 mesesHDisminuye inflamacion

[Boswellia serrata extracto|300-500 mg 2x/dia_||2-3 meses||Antiinflamatorio sin efectos colaterales
Saccharomyces boulardii |[5-10 mil M UFC/dia|1-3 meses||Restaura microbiota, previene recaidas
/Aloe vera gel I50-100 ml/dia 11-2 meses]|Alivio de sintomas, cicatrizante intestinal

|
|
|
\Vitamina D3 |2000-4000 Ul/dia  |[3-6 meses|[Inmunorregulacién, protege epitelio |
|
|
|

13. Recomendaciones adicionales y estilo de vida

Dieta antiinflamatoria intestinal:

« Rica en frutas cocidas, verduras al vapor, pescados, circuma, jengibre, arroz integral, caldos.
« Evitar gluten, lacteos convencionales, azucar, fritos y procesados.

| Ejercicio moderado diario: caminatas, yoga, respiracion diafragmatica.

b= Suefio reparador: minimo 7-8 horas, evitar pantallas antes de dormir.

@ Gestion del estrés: meditacion, contacto con la naturaleza, acompafiamiento terapéutico.
@ Evitar toxicos: pesticidas, antibiéticos innecesarios, aditivos alimentarios.

& Monitoreo médico continuo: control de marcadores inflamatorios y salud intestinal.




