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1. Objeto y alcance

El presente instructivo técnico contiene clasificaciones de la Enfermedad

de Crohn.

2. Materiales

NA

3. Procedimiento

Criterios de Lennard-Jones para diagnéstico de Enfermedad de Crohn

Criterios clinicos

Dolor abdominal recurrente, diarrea, pérdida de peso,
masa abdominal, fiebre, enfermedad perianal, fistulas,
manifestaciones extraintestinales.

Criterios radiblogicos

Cambios mucosos: Ulceras aftoides, lineales o en
espina de rosal, Ulceras longitudinales (imagen de
empedrado), pdlipos inflamatorios, edema de valvulas
conniventes. Cambios de calibre: estenosis, dilatacion,
fistulas, asimetria de las lesiones.

Criterios enddscopicos

En afectacién de colon: presencia de aftas,
ulceraciones lineales profundas o serpiginosas,
aspecto de empedrado (islotes de mucosa normal entre
Ulceras), estenosis, orificios fistulosos, pseudopélipos y
polipos; lesiones caracteristicamente segmentarias, de
extension variable y con recto indemne
frecuentemente.

En afectacion de ileon: aftas, Ulceras y/o estenosis.

Criterios histolégicos

Mayores: inflamacion transmural, granulomas no
caseificantes,

agregados linfoides (sin centro germinal).

Menores: inflamacién de caracter discontinuo,
inflamacién de la submucosa con arquitectura epitelial
conservada, retencién de

moco con inflamacién minima, fisuras.

Enfermedad definida

Granulomas y otro criterio o0 no granulomas y tres
criterios.

Enfermedad probable

Dos criterios sin granulomas




1944~-2024

@ . CLINICA de
) Gastroenterologia

Instructivo técnico de ITO1 | Versiéon: O
afios clasificaciones en la
Enfermedad de Crohn

Clasificacion de Montreal (ALB) Enfermedad de Crohn

A. Edad de comienzo (Age)

Al: comienzo hasta los 16 afos
inclusive

A2: comienzo entre los 17 y los 40
anos

A3: comienzo por encima de los 40
afos

L. Localizacion (Location). Para definir que un
segmento esta afecto, no basta el eritema,
son necesarias aftas al menos

L1: afecta a ileon distal, incluyendo si
se afecta el ciego por continuidad

L2: afecta a colon
L3: afecta a ileon distal y colon
L4: se afiade a cualquiera de las

anteriores si se afecta tubo digestivo
alto (de boca a ileon proximal)

B. Comportamiento (Behaviour). Debe
permitirse un periodo de observacién, ya que
hay cambios de B1 a B2 o0 B3

B1: comportamiento ni estenosante ni
perforante

B2: comportamiento estenosante

B3: comportamiento perforante (incluye
la masa abdominal)

p: se anade a cualquiera de las
anteriores si hay enfermedad perianal
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Calculo del indice de actividad de la EC (Crohn’s Disease Activity Index-

CDAI)
Descripcion | Multiplicar
x factor
1. Numero de suma de los | x2
heces liquidas o 7 dias
muy blandas
2. Dolor abdominal | no=0, leve=1, moderado=2, suma de los | x5
grave=3 7 dias
3. Estado general bueno=0, regular=1, malo=2, suma de los | x7
muy malo=3, terrible=4 7 dias
4. Manifestaciones | Artritis, artralgia, iritis uveitis, suma de los | x 20
extraintestinales eritema nudo- so, pioderma 7 dias
gangrenoso, aftas. Fisura anal,
fistula, absceso. Otras fistulas.
Fiebre > 38,5 en la ultima
semana
5.Toma de no=0,si=1 sumadelos | x30
antidiarreicos 7 dias
6. Masa abdominal | no =0, dudosa=2,si=5 sumade los | x 10
7 dias
7. Hematocrito Varones: 47%- real del paciente | suma de los | x6
Mujeres: 43 - real de la paciente | 7 dias
8. Peso corporal (1- (ideal/real)) x 100 sumade los | x1
7 dias

Tras la suma se obtendra una puntuacién que correspondera a:
— CDAI < 150: No activo

— CDAI 150-220: Brote leve
— CDAI > 220 y < 450: Brote moderado — CDAI > 450: Brote grave
Utilizar calculadora online: https://www.mdcalc.com/calc/3318/crohns-disease-activity-

index-cdai
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indice de Harvey Bradshaw

0 1 punto 2 puntos | 3 puntos 4 puntos
Bienestar general Muy | Ligero Malo Muy malo Terrible

bien | decaimiento
Dolor abdominal No Leve Moderado | Grave
Masa abdominal No Dudosa Definitiva | Definitiva y

dolorosa

Numero de
deposiciones
liquidas/dia

Sumar las deposiciones del dia previo

por cada complicacion

Complicaciones: 1 pto.

- Artralgia - Fisura anal

- Uveitis - Nueva fistula
- Eritema nodoso - - Absceso
Ulceras aftosas

- Pioderma gangrenoso

Puntuacion: < 6 leve; 6-12 moderada; > 12 grave.
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SES-CD (Simplified Endoscopic activity Score for Crohn’s Disease)

Recto | Sigmay | Colon Colon lleon Total
colon transvero | derecho
izq
Presenciay
tamano de las
ulceras (puntuar
de0a3l)
Extension de
superficie ulcerada
(puntuar de 0 a 3)
Extensién de
superficie afecta
(puntuar de 0 a 3)
Presencia y tipo
de estenosis
(puntuar de 0 a 3)
Total
Variable 0 1 2 3
Tamafio de la | Ninguna Ulceras Ulceras Ulceras
Ulcera aftosas (0,1- grandes (0,5-2 | grandes >2 cm
0,5cm) cm)
Superficie Ninguna <10% 10-30% >30%
ulcerada
Superficie Segmentono | <50% 50-75% >75%
afectada afectado
Presenciade | Ninguna Unica, Multiple, No
estenosis franqueable franqueable franqueable

Version: 0
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indice endoscépico de Rutgeerts

0 Mucosa normal

il Presencia de menos de 5 aftas

i2 > 5 aftas con mucosa normal entre ellas o lesiones discontinuas mas
relevantes o lesiones confinadas a < 1 cm de la anastomosis, en general
ulceras

i3 lleitis aftosa difusa sobre mucosa inflamada difusa

i4 lleitis con ulceras profundas o amplias, empedrado o0 estenosis
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