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Crohn o colitis ulcerosa?

Quan sospitar-la

Diarrea o dolor abdominal de més 
de 4 setmanes

+ 1 o més signes d’organicitat:

Sang a la femta Símptomes nocturns

Pèrdua de pes ≥ 5 % Febre o febrícula

Malaltia perianal Anèmia o ferropènia

PCR elevada SOFi positiva

Catalunya, 2020: ≈ 39.000 persones 
diagnosticades de MII

Malaltia de Crohn

Transmural

• Qualsevol tram, a salts; sovint l’ili 
terminal

• Dolor abdominal, diarrea i pèrdua de 
pes

• Fístules, abscessos i malaltia perianal

• El tabac l’agreuja

Colitis ulcerosa

Només mucosa

• Només còlon, contínua des del recte

• Diarrea amb sang, urgència i tenesme

• Sense fístules ni malaltia perianal

• ≥ 6 deposicions amb sang/dia i afectació 
general: urgències
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We used the Health Insurence Database of the Catalan National Health
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Manifestacions extraintestinals: més enllà del budell

Fins al 50 %
dels pacients tindran alguna manifestació fora de l’intestí
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4 %

21 %

2 %

1 %

6 %

6 %

6 %

10 %

33 %

Piodèrmia gangrenosa

CEP

Espondilitis anquilosant

Eritema nodós

Uveïtis

Aftes orals

Artritis

Prevalença per tipus · cohort suïssa (n = 950)

Malaltia de Crohn Colitis ulcerosa

Segueixen el brot: controlar la MII

• Artritis perifèrica de poques articulacions grans

• Eritema nodós · aftes orals · episcleritis

Independents del brot: derivar

• Uveïtis: ull vermell, dolor i fotofòbia → oftalmologia urgent

• Espondiloartritis axial · piodèrmia gangrenosa

• Colangitis esclerosant primària (CEP): colestasi → colangio-RM

També cal cribrar: anèmia (Hb i ferritina cada 6–12 mesos) · os (calci i 
vitamina D si corticoides) · risc tromboembòlic
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DIAGNÒSTIC: Calprotectina fecal, el primer filtre

93 %
Sensibilitat

MII vs SII en adults (NICE: tall de 50 µg/g)

94–96 %
Especificitat

94 % NICE · 96 % metaanàlisi (BMJ 2010)

−67 %
Endoscòpies en adults

a canvi d’un 6 % de diagnòstics endarrerits

Què fer amb el resultat · circuit català

< 200 µg/g
Probabilitat baixa de MII activa: pensar en 
SII i altres causes

200–500 µg/g
Zona grisa: interpretar amb la clínica i 
valorar repetir

> 500 µg/g
Alta sospita: derivar a Digestiu

Amb ≤ 40 µg/g i clínica de SII, la probabilitat de MII és ≤ 1 %. La calprotectina sola no decideix la derivació.

Falsos positius

AINE, IBP, gastroenteritis infecciosa, pòlips i càncer 
colorectal

No descarta un càncer

Si se sospita, SOFi o colonoscòpia. Signes greus: derivar 
sense esperar el resultat.
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Endoscòpia i imatge: qui fa què

Ileocolonoscòpia amb biòpsies Diagnòstic

Patró de referència: arribar a l’ili terminal i biopsiar cada segment.

Entero-RM Budell prim

Primera línia per a l’intestí prim i les complicacions, sense radiació. RM 
pelviana si hi ha malaltia perianal.

Ecografia intestinal Seguiment

Sense radiació ni preparació, a peu de llit: ideal per detectar brots i valorar 
la resposta.

92 %

84 %

97 % 96 %

Sensibilitat Especificitat

Detecció de Crohn d’intestí prim · METRIC 
(n = 284)

Ecografia intestinal Entero-RM

TC: només si se sospita una complicació (obstrucció, perforació, abscés); evitar la radiació repetida.
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Malnutrició: cribrar-la sempre

Cribratge sistemàtic
Al diagnòstic i després de manera periòdica

1
Mesurar

Pes, IMC i pèrdua de pes involuntària (eina MUST)

2
Buscar signes

Pèrdua de múscul i de greix, edemes. L’albúmina no diagnostica 
malnutrició

3
Si hi ha risc

Dietista, criteris GLIM i suport nutricional

Dèficits a vigilar

Ferro Vitamina D B12 i fòlic (ili) Calci si corticoides

Què recomanar a taula

Dieta mediterrània: fruita, verdura, llegums, peix i oli 
d’oliva

Menys ultraprocessats, sucre afegit i sal

Colitis ulcerosa: menys carn vermella i processada

Estenosi: canviar la textura (cuinat, triturat), sense 
eliminar vegetals

Evitar dietes d’exclusió o restrictives sense supervisió

Infants amb Crohn: nutrició enteral exclusiva com a primera línia
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Tractament segons l’evidència A favor Opció En contra

Colitis ulcerosa

5-ASA oral i tòpica (lleu-moderada) Recomanat · certesa alta

Asacol®, Claversal®, Mezavant®, Pentasa®, Salofalk®, Salazopyrina®

Corticoide oral si fracassa la 5-ASA Recomanat

Dacortin® i EFG, Urbason® · beclometasona: Clipper®, Bidiclin®

Tiopurina per mantenir, no per induir Opció

azatioprina: Imurel®, Immufalk® · mercaptopurina: genèrics

Teràpia avançada si fracassa el corticoide Suggerit

anti-TNF: Remicade®*, Simponi®* · Entyvio® · Stelara®* · anti-IL-23: Omvoh®, 
Skyrizi®, Tremfya® · JAK: Jyseleca®, Rinvoq®, Xeljanz® · S1P: Velsipity®, Zeposia®

Antibiòtics, probiòtics i trasplantament fecal No suggerit

Malaltia de Crohn

Corticoides només per induir, < 3 mesos Forta (ACG)

Dacortin® i EFG, Urbason®

Moderada-greu: infliximab + 
immunomodulador d’entrada

Assaig aleatoritzat

Remicade®* + azatioprina: Imurel®, Immufalk®

Budesonida: ileocecal lleu o moderada Opció

Entocord®, Intestifalk®

Altres teràpies avançades Suggerit

anti-TNF: Humira®*, Remicade®* · Stelara®* · anti-IL-23: Omvoh®, Skyrizi®, 
Tremfya® · JAK: Rinvoq® · Entyvio®†

5-ASA, probiòtics i immunomodulador sol 
(moderada-greu)

En contra

* Biosimilars comercialitzats: infliximab (Flixabi®, Remsima®, Zessly®) · adalimumab (Amgevita®, Hulio®, Hyrimoz®, Idacio®, Imraldi®, Yuflyma®) · ustekinumab (Imuldosa®, Otulfi®, Pyzchiva®, Steqeyma®, Uzpruvo®, 
Wezenla®, Yesintek®) · golimumab (Gobivaz®).   † Vedolizumab en la malaltia de Crohn: no suggerit per BSG 2025; opció segons ACG 2025.
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Què no fer en la MII

Corticoides de 
manteniment o cursos 
repetits

Si el pacient en depèn, derivar

Choosing Wisely 2017 · BSG 2025

5-ASA en la malaltia de 
Crohn

No és eficaç ni per induir ni per 
mantenir
ACG 2025 · ECCO

Antidiarreics o opioides en 
un brot greu

Risc de megacòlon tòxic; opioides 
crònics, tampoc
Choosing Wisely 2017 (opioides)

AINE de manera crònica

Possible brot de Crohn; si cal, COX-
2 a curt termini
ECCO 2024

Vacunes vives amb 
immunosupressió

Vacunar abans: grip, pneumococ, 
VHB, zòster recombinant
ECCO 2021 · 2025

TC a cada brot

Només si se sospita complicació; 
prioritzar eco o RM
Choosing Wisely 2017

Canviar o retirar el 
tractament només per 
símptomes

Objectivar amb calprotectina i PCR

Choosing Wisely 2017 · BSG 2025

Esperar proves si hi ha 
signes greus

Derivar o enviar a urgències sense 
demora
CatSalut 2025

22



Missatges clau

1
Més de 4 setmanes + un signe d’organicitat: analítica, 
calprotectina i interconsulta segons resultats

2
Calprotectina: < 200 µg/g, MII activa poc probable
Calprotectina: > 500 µg/g, interconsulta

3 Cribrar periòdicament malnutrició, ferro i vitamina D

4 Corticoides només com a pont, mai com a manteniment

5 Vacunar abans d’immunosuprimir: cap vacuna viva

Gràcies !
asiso@camfic.org

mailto:asiso@camfic.org
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