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RESUMEN
Introduccion

La enfermedad de Crohn suele presentarse en personas jévenes, quienes
poseen escasa informacion acerca de las consecuencias de la enfermedad
en el embarazo, produciendo especialmente en mujeres un importante
impacto negativo en las decisiones de planificacion familiar.

Objetivos

Realizar una busqueda bibliografica sobre la Enfermedad de Crohn y su
influencia en el embarazo, y, elaborar un programa de educacion para la
salud sobre el embarazo a mujeres en edad fértil con Enfermedad de Crohn.

Metodologia

Se partid de una busqueda bibliografica desde las bases de datos PubMed,
SciELO, CUIDEN Plus y Alcorze seleccionando los articulos y libros segun su
relevancia, adecuacién y actualidad al tema.

Posteriormente se elabord un programa de salud que consté de una sesion,
impartida por un profesional de enfermeria, dirigida a mujeres con
Enfermedad de Crohn en edad fértil, de 15 a 49 afos, y sus familiares.

Conclusiones

El conocimiento de las pacientes sobre el embarazo y la Enfermedad de
Crohn mejord sustancialmente después de una Unica sesién de educacidn
para la salud, la cual contribuyé a modificar el comportamiento
reproductivo. Ademas, la percepcion de los escasos efectos adversos de los
farmacos, empleados en la Enfermedad de Crohn, durante el embarazo
proporciono seguridad a las pacientes de cara a la posibilidad de tener hijos.

Enfermeria debe fomentar el desarrollo y la implantacién de este tipo de
programas debido a su escasez, y su potencial de beneficio en la poblacion.

Palabras clave

Enfermedad del aparato digestivo; Enfermedad inflamatoria intestinal;
Enfermedad de Crohn; Embarazo; Programa de Salud.




ABSTRACT
Introduction

Crohn's disease usually appears in young people, who have little
information about the consequences of the disease in pregnancy, causing
especially in women a significant negative impact on family planning
decisions.

Objectives

Make a literature search on the Crohn's disease and its influence on
pregnancy, and, develop a program of health education on pregnancy to
women in their reproductive years with Crohn's disease.

Methodology

It began with a literature search from PubMed, SciELO, CUIDEN Plus and
Alcorze data by selecting the articles and books according to their
relevance, adequacy and current subject.

Afterwards, it was developed a health program that consisted of a session,
taught by a nurse, aimed at women with Crohn's disease in reproductive
years, 15 to 49, and their families.

Conclusions

Patient knowledge about pregnancy and Crohn's disease improved
significantly after a single session of health education, which contributed to
modify reproductive behavior. In addition, the perception of the few adverse
effects of drugs used in Crohn's disease during pregnancy provided security
for patients facing the possibility of having children.

Nurses should encourage the development and implementation of such
programs because of its scarcity and its potential benefit to the population.

Key words

Digestive system disease; Inflammatory bowel disease; Crohn's disease;
Pregnancy; Health Program.




INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn (EC) es una enfermedad inflamatoria intestinal
créonica transmural y de etiologia desconocida, cuya localizacién mas
frecuente es el ileon aunque puede afectar cualquiera de los tramos del
intestino, siendo las lesiones de distribucién salteada, asimétrica y
heterogénea'®. La clasificacion de EC actualmente mas utilizada vy
recomendada es la Clasificacién de Montreal (Anexo 1)**®,

La EC se ha convertido en una enfermedad global habiendo aumentado su
incidencia en el sur y este de Europa, Asia y en paises en desarrollo. Los
factores que juegan un papel importante en la expresidon de la enfermedad
son: ambientales como tabaquismo, alimentacién, microbiota intestinal o
medio ambiente entre otros, y, genéticos como mutaciones del gen
NOD2/CARD15; sin embargo, ninguno de estos factores puede explicar
totalmente la epidemiologia de la enfermedad®™”°.

La tasa de incidencia en Espafia es de 5,5-6 casos por 100.000 habitantes,
y la prevalencia corresponde a unas 20 veces la tasa de incidencia. La
incidencia méaxima se encuentra de los 15 a 30 afios de edad!>>%1°,

En Aragdn se estima que hay 1200-2000 pacientes con EC. En el Hospital
Clinico Universitario "Lozano Blesa" (HCULB) hay registrados 498 pacientes
con EC, y de ellos 184 son mujeres de entre 15 y 49 afos; datos facilitados
por el Dr. Fernando Gomollén Garcia a través de la base de datos ENEIDA.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son diarrea, dolor abdominal,
fiebre, astenia y pérdida de peso corporal entre el 10%-20%. La diarrea y el
dolor abdominal pueden ser muy variables en intensidad tanto entre
diversos pacientes como en el mismo paciente a lo largo de su historia
natural, y atipicos'™".

Puede haber diversas complicaciones cémo fistulas y fisuras anales,
abscesos, obstruccién intestinal, 6 megacolon tdxico, y, manifestaciones
extraintestinales siendo principalmente anemia, manifestaciones articulares,
dermatoldgicas, tromboembdlicas, hepaticas y oculares'™7-!1,

El diagndstico se basa en el uso de diferentes herramientas, tales como:
datos clinicos, analitica, ileocolonoscopia (fundamental), resonancia
magnética, capsula endoscépica y anadlisis de biopsias; viniendo
determinadas por las circunstancias del paciente y también del medio’***®#,

El tratamiento debe ser individualizado, buscando la remisién clinica y
evitando recaidas, y siendo una enfermedad crénica e incurable que
evoluciona a brotes a menudo se requiere tratamiento en periodos
asintomaticos. La localizacion de las lesiones, la gravedad del brote y la
respuesta a tratamientos previos condicionan el tratamiento, el cual puede
incluir: dieta, firmacos e intervenciones quirdrgicas (Anexo 2)'”.




EC y embarazo

EC afecta principalmente a personas jovenes en sus anos reproductivos, por
lo tanto, es normal que se planteen dudas sobre el embarazo y la fertilidad
en las mujeres que desean tener descendencia, produciendo un impacto
importante en las decisiones de planificacion familiar'1%1219,

Las pacientes con EC permanecen voluntariamente sin hijos con mas
frecuencia que las que no presentan EC, asociado con un conocimiento
pobre de la enfermedad, e indicando la necesidad de una mejor educacion a
ser posible antes de la concepcion. Aunque la EC en reposo no afecta a la
fertilidad, la EC activa puede reducirlat®1?141¢,

El riesgo de brote durante el embarazo concebido con EC en remisidon es
similar al de las pacientes no embarazadas, siendo esperable un curso
normal de embarazo. Sin embargo, si se concibe estando la enfermedad
activa es posible que continGie con sintomas en el embarazo, y que aumente
el riesgo de aborto espontdneo, parto prematuro y bajo peso al nacer!®?1?9,

La mayoria de las pacientes requieren la terapia de mantenimiento durante
el embarazo para controlar la enfermedad, ya que a menudo las
exacerbaciones son debidas a su interrupcién por el miedo a efectos
adversos en el feto. Gran parte de los medicamentos para la EC son
compatibles con el embarazo y la lactancia, presentando escasos riesgos
(Anexo 3)1012719,

Las indicaciones para la cirugia en mujeres embarazadas con EC en caso de
complicacion de la enfermedad como obstruccidon, absceso, hemorragia o
perforacion, no se diferencian de las mujeres no embarazadas'®31418,

El parto vaginal es aconsejado en mujeres con EC inactiva o leve, evitando
la episiotomia. La cesarea esta indicada en caso de enfermedad perianal
activa o historia previa de enfermedad perianal grave!%!21>1819,

El embarazo parece tener un efecto beneficioso en la enfermedad al existir
un menor riesgo de recaidas en los siguientes afios al mismo?*%1213:17,

Las mujeres con EC pueden amamantar a sus bebés igual que la poblacién
general, proporcionando incluso un efecto protector a la madre contra el
brote de la enfermedad en el afio después del parto, y contra el desarrollo
de la aparicion temprana de EC en los nifios%34,

Los hijos de padres con EC tienen una mayor predisposicién (entre 2-13
veces mayor) a padecer la enfermedad que la poblaciéon general, debido a
que la historia familiar positiva es un importante factor de riesgo’ %1314,

Una unica sesidn centrada en aspectos reproductivos de EC puede mejorar
considerablemente el conocimiento de la paciente, pudiendo cambiar el
comportamiento reproductivo y la falta voluntaria de hijos'%°.




OBJETIVOS

-Realizar una busqueda bibliografica sobre la EC, y su influencia en el
embarazo.

-Elaborar un programa de educacién para la salud sobre el embarazo a
mujeres en edad fértil con EC.

METODOLOGIA
El trabajo consta de dos partes:

1-Se ha realizado una busqueda bibliografica con el objetivo de actualizar el
tema y obtener herramientas para el disefio de un programa de educacién
para la salud. Se han utilizado para dicha busqueda las bases de datos
cientificas PubMed, SciELO, CUIDEN Plus y Alcorze.

Se han construido dos tablas de contingencia (Anexos 4 y 5), una para
articulos y otra para libros. En ellas se recogen los resultados hallados a
través de la busqueda bibliografica, y aquellos utilizados para la elaboracion
de este programa. El criterio de seleccion de articulos ha sido su relevancia,
adecuacién y actualidad con el tema escogido.

Tras la busqueda en diversas paginas de Internet se ha obtenido
informacion para el trabajo desde los sitios web de la Confederacion de
Asociaciones de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Espafia (ACCU
Espafa) y el HCULB.

Ademas, el Dr. Fernando Gomollén Garcia, gastroenterdlogo del HCULB, ha
proporcionado mediante la base de datos ENEIDA el nimero de pacientes
registrados con EC que son atendidos en el HCULB, y cuantas del total son
mujeres en edad fértil.

Palabras clave: Enfermedad del aparato digestivo; Enfermedad inflamatoria
intestinal; Enfermedad de Crohn; Embarazo; Programa de Salud.

2-Elaboracidon de un programa de educacién para la salud a mujeres en
edad fértil con EC.

El esquema del programa se ha apoyado en los marcos conceptuales del
disefio de programas de salud en salud publica. La metodologia se basa en
la deteccidon de las necesidades de las pacientes en edad fértil con EC,
usando la taxonomia NANDA para confeccionar unos diagnosticos de
enfermeria que permitan obtener los objetivos del programa y que sirvan
como base para guiar la elaboracion del programa educativo.

La creacion de la sesidon estd sujeta a los objetivos del programa y esta
disefiada especificamente para la poblacion diana.




DESARROLLO

Diagndsticos de enfermeria

-Conocimientos deficientes (00126) r/c falta de exposicion m/p
comportamientos inapropiados.

-Disposicidon para mejorar los conocimientos (00161) m/p expresa interés
en el aprendizaje.

-Disposicidon para mejorar el proceso de maternidad (00208) m/p busca los
conocimientos necesarios.

-Disposicion para mejorar el afrontamiento (00069) m/p busca apoyo
social?!?2,

Objetivos del programa

-Valorar que informacidn tienen las pacientes de EC sobre su enfermedad.

-Proporcionar conocimientos de la EC y embarazo a mujeres que presentan
la enfermedad y se encuentran en edad fértil.

-Modificar el comportamiento reproductivo y fomentar la disminucién de la
falta voluntaria de hijos en mujeres con EC.

-Informar de la importancia de una adecuada adherencia al tratamiento, en
especial durante el embarazo contribuyendo a adoptar conductas correctas.

-Relacionar a las pacientes con redes de apoyo.

Poblacidn diana y contexto social

El programa se dirigirad a las pacientes en edad fértil, de 15 a 49 afios, y con
EC del HCULB, el cual pertenece al Sector Sanitario Zaragoza III y que
atiende a los barrios de Bombarda, Delicias Norte y Sur, Miralbueno-
Garrapinillos, Oliver, Univérsitas y Valdefierro. Ademas, el HCULB recibe
pacientes de diversos pueblos como Utebo, Alagén o Carifiena, y, es centro
de referencia del Hospital Comarcal de Calatayud?.

La captacion la realizard un profesional de enfermeria de la Unidad de
Digestivo del HCULB, llevando a cabo una seleccién, en funcién de la
poblacion diana, desde los datos disponibles en la base ENEIDA.
Posteriormente se pondrd en contacto via telefénica con las pacientes
escogidas hasta completar el cupo previsto. Mediante dicha llamada se
informara de la existencia del programa, los beneficios que se podran
obtener en él, y se le comunicard la fecha de realizacion del mismo,
preguntando al final por el interés en asistir y si acudiria con algun familiar.




Redes de apoyo

A nivel local la Asociacién de Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de
Aragén (ACCU Aragdn), integrante de ACCU Espaiia, con sede en Zaragoza
realiza diversos proyectos de apoyo, cuenta con grupos de autoayuda y da
respuesta a dudas de los pacientes®*.

Si se desea aumentar la informacién y conocimiento sobre la enfermedad
existe en Espafia el Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y
Colitis Ulcerosa (GETECCU) y la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia
(AEG) las cuales albergan multiples articulos cientificos, guias y manuales.
También se pueden visitar a nivel europeo y con el mismo objetivo que las
anteriores, las paginas web de "European Crohn's and Colitis Organisation"
(https://www.ecco-ibd.eu/), "European Federation of Crohn's and Ulcerative
Colitis  Association"  (http://www.efcca.org/), y "United European
Gastroenterology" (https://www.ueg.eu/).

Recursos necesarios

Las actividades del programa se llevaran a cabo en un aula del Centro de
Investigacion Biomédica de Aragdén (CIBA) al ser el centro habitual de
sesiones de digestivo dirigidas desde el HCULB a los pacientes. Un
enfermero/a sera el responsable de impartirlas con la ayuda de un
proyector, una pantalla, un ordenador y conexidon a Internet via WIFI.

Se entregara un diptico divulgativo (Anexo 6) del programa al comienzo de
este a cada uno de los asistentes, los cuales se situaran frente a la pantalla
mientras que el enfermero estara cerca para exponer las diapositivas que se
visualizaran a través del proyector.

Diseno del programa

El programa constara de una sesidn con una duracion de dos horas. Para
fomentar la interaccion y participacion de los asistentes el grupo sera de
10-15 personas entre pacientes y familiares. Dicha sesidn se repetird en
funcion del numero de pacientes interesadas en recibirla, utilizando
diferentes fechas y siguiendo el mismo procedimiento que la primera.

La sesidon comprendera un conjunto de actividades que se iran desarrollando
a lo largo de ella:



https://www.ecco-ibd.eu/
http://www.efcca.org/
https://www.ueg.eu/

Actividad 1

El enfermero/a encargado de impartir la sesion se presentard y repartira el
cuestionario Crohn's and Colitis Pregnancy Knowledge Score (CCPKnow)
traducido al espafiol (Para descargar su contenido pincha en:
https://dl.dropboxusercontent.com/s/nhgp481omop68s5/CCPKnow%20esp
a%C3%B1ol.pdf?dI=0), debiendo ser respondido de forma individual y
andénima, para valorar los conocimientos previos de los asistentes de la EC y
su relacion con el embarazo. Este mismo cuestionario se repartira al final de
la sesién para poder evaluar la informacién aprendida durante ella por los
participantes.

Tras recoger los cuestionarios CCPKnow ya cumplimentados, se distribuira
un diptico informativo a cada asistente.

Duracion: 15 minutos.
Actividad 2

Mediante la explicacion de multiples diapositivas donde se observaran
oraciones pudiendo ser ciertas o falsas, el ponente tratara de disipar las
dudas y ampliar los conocimientos, contribuyendo a la desestigmatizacion
de la EC y su influencia en el embarazo.

Ante la exposicion de cada nueva diapositiva se abrira el debate en grupo
de si las enunciaciones que se proyectan en la pantalla son correctas o no;
de esta forma se involucrara de una manera activa a todos los asistentes y
se podra valorar el grado de desconocimiento que presentan.

Se hablard de temas como: riesgos de brote durante el embarazo, posibles
efectos adversos en el feto, fertilidad, método de parto, probabilidad de que
los hijos presenten EC ¢ indicaciones de cirugia.

Duracion: 40 minutos.
Actividad 3

A través de varias diapositivas donde se divisaran imagenes de los diversos
farmacos posibles en el tratamiento de la EC el enfermero/a explicara los
riesgos y beneficios que presentan su uso durante el embarazo. De esta
forma se abordaran farmacos como: antibidticos propios de la EC,
aminosalicilatos, corticosteroides, tiopurinas y anti-TNF.

Ademas se explicaran las medidas y precauciones con los medicamentos
gue se han de tomar si se desea quedar embarazada, y se daran pautas
para lograr adecuadas conductas de mantenimiento del tratamiento.

Duracién: 25 minutos.



https://dl.dropboxusercontent.com/s/nhqp481omop68s5/CCPKnow%20espa%C3%B1ol.pdf?dl=0
https://dl.dropboxusercontent.com/s/nhqp481omop68s5/CCPKnow%20espa%C3%B1ol.pdf?dl=0

Actividad 4

Se daran a conocer las redes de apoyo a las que tanto las pacientes como
los familiares pueden acudir, ademas de a su especialista, en busca de
apoyo como por ejemplo grupos de autoayuda, 6 con fines de ampliar
conocimientos y estar al tanto de las noticias de actualidad sobre EC.

A continuaciéon, se mostrard como acceder a las redes de apoyo a través de
Internet, la variedad de recursos que ofrecen dando recomendaciones de
como usarlos, y la manera de ponerse en contacto en caso de desearlo.

Duracion: 20 minutos.
Actividad 5

El profesional de enfermeria abrird una ronda de preguntas donde los
asistentes podran aclarar cualquier duda que les haya surgido durante la
sesion o que ya la tuvieran con anterioridad con respecto a los temas
abordados. Se intentara dar respuesta con la mayor claridad posible,
tratando que nadie se marche con cuestiones sin esclarecer.

Por altimo, se entregaran dos cuestionarios a cada participante: un nuevo
CCPKnow para valorar la informacion aprendida en la sesién y, un
cuestionario (Anexo 7) con el que se estime el grado de satisfaccidon de los
participantes con la sesion recibida, asi como posibles consejos o ideas que
tengan para poder mejorar la sesidn en sucesivas ocasiones. Ambos
cuestionarios seran andénimos e individuales y se recogeran cuando estén
respondidos dando por concluida la sesion.

Duracion: 20 minutos.

Cronograma

Mediante un cronograma se planearan las distintas etapas del trabajo,
permitiendo visualizar rapidamente las fases del programa y conocer su
duracion.

Febrero-2015 = Marzo-2015 Abril-2015 Mayo-2015
Actividad Responsable Semana Semana Semana Semana

1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 4 1 2 3 4
Planificacion Enfermero/a
Busqueda bibliografica Enfermero/a
Elaboracion del programa Enfermero/a
Andlisis de los recursos Enfermero/a

Enfermero/a de la

Captacion de poblacién diana
Realizacién de la sesién
Evaluacién de la sesion

Ejecucion del programa

Unidad de Digestivo
Enfermero/a

Enfermero/a

Enfermero/a

Fuente: elaboracién propia.




Presupuesto

El presupuesto global del programa sera de 670€. En caso de repetirse la
sesion el profesional de enfermeria que la imparta percibird 170€ por cada
vez que sea realizada, no incluyendo el tiempo de preparacion ya costeado.

Desglose de costes de material y personal:

-Trabajo de Enfermeria en preparacién de la sesiéon: 500€. Para la
planificacion y elaboracién del programa fueron empleadas un total de 20
horas remuneradas a 25€ la hora.

-Trabajo de Enfermeria en realizacion de la sesién: 100€. El programa
consta de una sesion de 2 horas con un honorario del profesional de 50€ la
hora.

-Alquiler de un aula en el CIBA: 60€. Incluye el alquiler por 2 horas de una
sala con capacidad de hasta 30 personas, proyector y WIFI.

-Dipticos: 5€ para su impresion.
-Cuestionarios: 3€ para su impresion.
-Boligrafos: 2€.

-Ordenador portdtil: 0€. El enfermero/a que realice la sesion llevara su
propio ordenador con las diapositivas a exponer, sin suponer coste alguno.
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EVALUACION

La evaluacién es una parte esencial ya que permite realizar modificaciones y
mejorar el programa de salud para sus sucesivas ejecuciones, consiguiendo
gue cada vez se adeclie mas a las necesidades de las pacientes y familiares.
Para realizarla se contard en primer lugar con los cuestionarios CCPKnow,
cumplimentados en la actividad 1, pudiendo apreciar el margen de
conocimiento de los asistentes sobre el embarazo y la EC.

Mediante el periodo de preguntas-respuestas llevado a cabo en la actividad
5 podremos valorar, segun la cantidad y el tipo de las dudas expuestas, la
comprension acerca de las diferentes dimensiones tratadas.

Al final de la actividad 5 y por tanto de la sesion, a partir de la recogida de
un nuevo cuestionario CCPKnow se comparard y evaluara la informacién
gue tenian los participantes al inicio con la que presentan al final de la
sesion. Ademds, se entregard a la par otro cuestionario de opinidn
individual y anénimo donde se valorard el grado de satisfaccion de cada
asistente con la sesion recibida, asi como propuestas de mejora para
siguientes ejecuciones del programa.

Por tanto, el analisis de estos cuestionarios serd lo que permitira efectuar
una evaluacion objetiva y completa del programa, y concluir si ha finalizado
o0 no, cumpliendo con los objetivos marcados de forma satisfactoria.

CONCLUSIONES

Actualmente, las mujeres con EC poseen escaso conocimiento acerca de las
consecuencias de la enfermedad sobre el embarazo y diferentes aspectos
reproductivos. Esta falta de informacidon influye negativamente en la toma
de decisiones de planificacidon familiar, generando la necesidad de elaborar
un programa de salud que afronte dichas cuestiones.

El conocimiento de las pacientes sobre el embarazo y la EC aumenta
sustancialmente después de una Unica sesion de educacion para la salud.
Ademads, dicha sesidon contribuye a modificar el comportamiento
reproductivo, y a lograr una mejora en las decisiones reproductivas como la
posible disminucion en la falta voluntaria de hijos.

La percepcién de los escasos efectos adversos de los farmacos, utilizados en
la EC, durante el embarazo proporciona seguridad a las pacientes de cara a
la posibilidad de tener hijos. De igual manera, el hecho de contar con la
existencia de redes de apoyo a las que acudir aporta una gran tranquilidad.

Enfermeria debe fomentar el desarrollo y la implantacidn de este tipo de
programas debido a su escasez, y su potencial de beneficio en la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion de Montreal de la enfermedad de Crohn

Edad al diagnostico Localizacion Patron evolutivo
A1: = 16 arfos L1: ileal B1: no obstructivo-no fistulizante
(inflamatorio)
A2: 17-40 anos L2: colica B2: obstructivo (fibroestenosante)
A3: > 40 anos L3: ileocdlica B3: fistulizante
L4: gastrointestinal alta Anadir “p” a cualquiera de las
(se afiade a cualquiera de anteriores si existe participacion
las anteriores si esta presente) perianal

Las 3 escalas combinadas daran lugar a un codigo alfanumérico que
representara la clasificacion para cada paciente.

Fuente: Nos Mateu P, Clofent Vilaplana J. Enfermedad de Crohn. En: Ponce
], editor. Tratamiento de las Enfermedades Gastroenterolégicas. 32 ed.
Barcelona: Elsevier; 2010. p.293-304. Disponible en: Catadlogo de la
Biblioteca de la Universidad de Zaragoza.

Anexo 2. Algoritmo terapéutico de la EC segin gravedad

ACTIVIDAD
LEVE MODERADA GRAVE
Bude_soAn_i(Aia (EC ileocecal) Budesonid:? (EC ileacecal) Predf\isqna nv
Antibioticos (EC colon) Prednisona p.o. e Hospitalizacion
Aminosalicilatos (?) *+ nutricion parenteral
Remision No remisién s Remision No remision Remlisidn No remision
i
: v
Dependencw_a ) Revaloracion
No tratamiento | < de los glucocorticoides SUAB L Actividad
(¢Aminosalicilatos
en respondedores?) l
Inmunodepresores et idaasa s iiasea Leve/moderado Grave
(Azatioprina/6-MP/MTX)* I
Remision No remision
v
Anti-TNF-o
+ inmunodepresores
(Azatioprina/6-MP/MTX)
Remision No remision

Inmunodepresores Intervencién quirirgica
+ anti-TNF-a

Las flechas discontinuas indican posibilidades de tratamiento para casos
particulares. 6-MP: 6-mercaptopurina; MTX: Metotrexato.

Fuente: Panés Diaz J. Enfermedad inflamatoria del intestino. En: Rozman C,
director. Medicina interna. Vol 1. 172 ed. Barcelona: Elsevier; 2012. p.165-
76. Disponible en: Catdlogo de la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza.
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Anexo 3. Vision general sobre el riesgo de los farmacos durante el

embarazo y la lactancia

Farmaco

Aminosalicilatos
(Mesalazina y Sulfasalazina)

Corticosteroides
(Prednisona y Budesonida, entre
otros)

Tiopurinas / Inmunosupresores
(Azatioprina y 6-Mercaptopurina)

Anti-TNF
(Infliximab y Adalimumab, entre otros)

Metotrexato

Talidomida

Ciclosporina

Metronidazol

Ciprofloxacino

Fuente: Elaboracién propia.

Durante el embarazo

Riesgo bajo, Sulfasalazina
requiere suplementos extra de
acido folico

Riesgo bajo

Riesgo bajo, existen datos
limitados sobre 6-Tioguanina

Riesgo bajo, suspender
alrededor de la semana 24 de
embarazo si es posible

Contraindicado, detener
administracion de 3 a 6 meses
antes de concepcién

Contraindicado

Riesgo bajo, escasos datos

Anexo 4. Busqueda bibliografica de articulos.

Base de Criterios de
datos basqueda
-"inflammatory bowel

disease" AND
pregnancy

PubMed -"inflammatory bowel
disease" AND
geographical

SciELO - Crohn

CUIDEN Plus - Crohn

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 5. Busqueda bibliografica de libros.

Base de Criterios de
datos busqueda
- Crohn
-"Enfermedades
Alcorze gastroenterologicas"

-"Enfermedades del
aparato digestivo"
- NANDA

Fuente: Elaboracién propia.

Durante la lactancia

Riesgo bajo

Riesgo bajo, se aconseja un
retraso de 4 horas antes de la
lactancia materna

Riesgo bajo

Probable riesgo bajo, existen
pocos datos

Contraindicado

Contraindicado

Contraindicado, toxicidad
potencial

Evitar en el primer trimestre Evitar
Evitar en el primer trimestre Evitar
Articulos Articulos Articulos Limitaciones
encontrados revisados seleccionados comunes
215 )
43 11 -Anos 2010-2015
38 -Eninglés
173 13 3 -En espanol
25 7 2
Libros Libros Libros Limitaciones
encontrados revisados seleccionados comunes
2
-Anos 2010-2015
5 10 6 -Sélo catalogo
2 -Libros
7
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Anexo 6. Diptico divulgativo

REDES DE APOYO

Confederaci6én de Asociaciones de Enfermos de Crohn =™

y Colitis Ulcerosa de Espafia (ACCU Espafia)

http://www.accuesp.com/es/

Grupo Espafiol de Trabajo
en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU) =\
http://geteccu.org/

Asociacién Espafiola de Gastroenterologia (AEG)
http://www.aegastro.es/

European Crohn's and Colitis Organisation (ECCO) -
https://www.ecco-ibd.eu/

European Federation of Crohn's

and Ulcerative Colitis Association (EFCCA)
http://www.efcca.org/

United European Gastroenterology (UEG)
https://www.ueg.eu/.

zQUIé COMPLICACIONES PODRAN TENER MIS HIJOS
SITENGO ENFERMEDAD DE CROHN?

La mayoria de los embarazos en mujeres
con Enfermedad de Crohn cursan sin complicaciones
sila concepcién ocurrié con la enfermedad inactiva,
aunque si estaba activa existe riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer.

;QUE REPERCUSIONES TENDRA EL EMBARAZO
EN EL TRANSCURSO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN?

El riesgo de brote es el mismo que en mujeres
no embarazadas; sin embargo, cuando la concepcion
ocurre en un momento jc enfermedad activa
aumenta el riesgo de actividad persistente
durante el embarazo.

%, UE PROBABILIDAD TIENEN MIS HIJOS
DE PRESENTAR LA ENFERMEDAD DE CROHN?

Un hijo/a que tenga un progenitor
con Enfcrmeda(l de Crohn presenta una predisposicion
de entre 2-13 veces mayor a padecerla
que la poblacién general. Si ambos padres
presentan la enfermedad el riesgo de aparicion
en su descendencia es mayor del 30%.

ESTAS PREGUNTAS Y OTRAS MUCHAS SERAN i
RESPONDIDAS Y EXPLICADAS DURANTE LA SESION

Fuente: Elaboracién propia.

/ ‘.
PROGRAMA
EDUCATIVO

Enfermedad de Crohn
y Embarazo

VISION GENERAL SOBRE EL RIESGO
DE LOS FARMACOS DURANTE

EL EMBARAZO

RIESGO BAJO

Aminosalicilatos ( Mesalazina y Sulfasalazina)
Corticosteroides ( Prednisona’y Budesonida)
Tiopurinas (Azatioprina 6-Mercaptopurina)

Anti-TNF (Infliximab y Adalimumab)
Ciclosporina

CONTRAINDICADOS

Metotrexato
Talidomida

EVITAREN EL 1ER
TRIMESTRE

Metronidazol
Ciprofloxacino
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Anexo 7. Cuestionario de valoracion de la sesion por los asistentes

Valoracién Tn:}'
Importancia de los contenidos 1
Claridad de la exposicion 1
Enfermero/a 1
Participacion del grupo 1
Tu propia participacion 1
Valoracion final 1

1. ¢ Qué es lo que mas te ha gustado?

2. Me ha sorprendido:

3. He echado en falta:

Fuente: Elaboracién propia.

N NN NMNNN

W W W W WwWw

4

b A Ah A

Muy
bien
5

(5 DS 5 B ) B ]
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