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Enfermedad 
Inflamatoria 

Intestinal

Son un grupo de enfermedades que
incluyen Colitis Ulcerosa (CU),
Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis
indeterminada (CI).

Se caracterizan por un curso crónico,
con períodos de crisis y remisión.

Cualquier grupo etario puede verse
afectado: lactantes, pre-escolares,
escolares y adolescentes, siendo la edad
de presentación más frecuente, la
segunda década de la vida.



Enfermedad 
Inflamatoria 

Intestinal

Incidencia ha aumentado en los
últimos años a nivel mundial, siendo
más frecuente en países desarrollados.

La etiología precisa es aún
desconocida. Se plantea una
interacción entre factores ambientales
e inmunológicos en sujetos
genéticamente predispuestos.

Diagnóstico debe basarse en la
combinación de historia, examen
físico, laboratorio, estudio
endoscópico con histología.



CUADRO CLÍNICO



Colitis 
Ulcerosa

Afecta de forma difusa la mucosa del colon.

La inflamación compromete el recto y una extensión
variable del colon extendiéndose de manera
continua hacia proximal, pudiendo llegar al ciego.

Con frecuencia debuta como pancolitis (70%), otras
colitis izquierda y proctitis.

La diarrea con sangre es el síntoma más habitual. Las
evacuaciones líquidas pueden contener estrías de
sangre o coágulos.

Se puede acompañar de dolor abdominal y síntomas
proctálgicos: pujo, tenesmo, urgencia evacuatoria.





Enfermedad de Crohn

◦ Puede afectar cualquier parte del tracto digestivo, desde la

boca al ano.

◦ Habitualmente la ubicación es ileo-colónica y con menor

frecuencia se compromete el colon de manera aislada.

◦ Compromete la pared intestinal de manera transmural,

desde la mucosa hasta la serosa, y el compromiso intestinal

característicamente es discontinuo, pudiendo coexistir zonas

de mucosa sana y enferma.

◦ Puede fistulizar o estenosar.



Enfermedad de Crohn

Se asocia también a manifestaciones extraintestinales:

Eritema 
nodoso

Pioderma
gangrenoso

Epiescleritis Uveítis

Osteoporosis Artritis Artralgias Sacroileitis

Espondilitis
Hepatitis 

autoinmune

Colangitis 
esclerosante

primaria
Pancreatitis



Enfermedad 
de 

Crohn

◦ Dolor abdominal y diarrea crónica

◦ En caso de compromiso colónico la diarrea es 

disentérica

◦ Disfagia o dolor retroesternal

◦ Náuseas, dolor epigástrico o vómitos

◦ Retardo de crecimiento lineal y retardo puberal

◦ Desnutrición

◦ Inflamación

◦ Tratamiento con esteroides



Índices de 
actividad 
de las EII

PUCAI 

(Pediatric Ulcerative 
Colitis Activity Index)

PCDAI 

(Pediatric Crohn´s 
Disease Activity Index)



Índice de actividad 
de la CU



Índice de actividad 
de la EC



PCDAI





EVALUACIÓN 
ENDOSCÓPICA



Estudio 
Endoscópico

Es uno de los pilares fundamentales del 

diagnóstico

Grado y severidad del 
compromiso

Extensión de 
la 

enfermedad

Muestras para 
estudio 

histológico



Evaluación inicial con sospecha de EII

Colitis Ulcerosa

•Recto comprometido

• Inflamación progresa hacia proximal
de manera continua y confluente

•Afectación se caracteriza por pérdida
de la transparencia vascular, eritema
e hiperemia, erosiones, micro
ulceraciones, exudado purulento y
granularidad, pseudopólipos.

Enfermedad de 
Crohn

• Inflamación es discontinua

•Recto respetado o comprometido de
manera parcial.

•Erosiones, úlceras lineales o
serpiginosas, pseudopólipos, áreas de
inflamación y estenosis.

• Íleon distal involucrado





LABORATORIO



Evaluación inicial de laboratorio

Hemograma
Enzimas 

hepáticas
Albúmina VHS

Perfil de 
Hierro

PCR Coprocultivo
Estudio 

Clostridium
difficile

Calprotectina
Fecal



TRATAMIENTO



Tratamiento
El objetivo primario de la terapia de las EII es:

Inducir y mantener la remisión de la enfermedad

Curación de la mucosa

Evitar intervenciones quirúrgicas

Disminuir posibilidades de desarrollar un cáncer a largo plazo

El tipo de tratamiento a elegir y la forma de administración

dependen de la severidad del cuadro y de su extensión.



Corticoides

◦ Son efectivos para inducir la remisión

en la EII pediátrica tanto CU como EC.

◦ No se utilizan para la mantención de

éstas.

◦ Se pueden usar por vía oral o sistémica,

dependiendo de la severidad de la

enfermedad.

◦ Se usa dosis de 1 mg/kg de Prednisona

hasta 40-60 mg, o su dosis equivalente

de Metilprednisolona o Hidrocortisona.



Nutrición 
Enteral

◦ Consiste en la administración exclusiva de una

fórmula polimérica por boca o SNG por 6-8 semanas,

sin otra fuente de alimento.

◦ Su eficacia para inducir remisión es comparable a la

de corticoides en la EC.

◦ Su utilidad en la CU no ha sido demostrada-



5-aminosalicílicos 
(5-ASA)

◦ Son recomendados como terapia de primeria

línea en la inducción de la remisión y posterior

mantención de ésta en los casos de CU leve a

moderada en pediatría, independiente del uso

de otras terapias en un comienzo.

◦ En el caso de la EC, son mejores que el placebo

en inducción de la remisión de EC leve a

moderada en dosis de 50 a 80 mg/kg.

◦ La combinación de 5 – ASA oral y tópico es más

efectiva que 5 - ASA oral solo.



Antibióticos

Colitis Ulcerosa

•Papel restringido

•Uso en pacientes
con crisis grave
cursando con una
sepsis, megacolon
tóxico, fiebre alta y
persistente o si hay
una importante
desviación izquierda
en el hemograma.

Enfermedad de Crohn

• Tratamiento de
enfermedad leve a
moderada con
afectación de
colon.

• Tratamiento de EC
perianal.

•Complicaciones
infecciosas intra
abdominales

Los más usados:

❖ Metronidazol

❖ Ciprofloxacino

❖ Rifaximina



Inmunomoduladores

❖Se plantea su uso en casos de enfermedad con debut de crisis grave,
dependiente o refractaria a corticoides.

❖Rol importante de Azatioprina (AZA) o 6 – Mercaptopurina (6-MP).

❖Tiopurinas están recomendadas en la mantención de la remisión en niños con
intolerancia a los 5-ASA o en aquellos con recaídas frecuentes (2 a 3 al año),
aunque son inefectivas en la inducción de la remisión.

❖En EC Metrotexato es recomendado como una opción para la mantención
libre de corticoides en niños con mayor riesgo de mala evolución.



Terapia Biológica
Autorizados para uso pediátrico son anticuerpos anti TNFalfa (factor de

necrosis tumoral alfa); infliximab y adalimumab.

Infliximab debe ser considerado para el tratamiento en niños:

❖Con enfermedad activa persistente

❖EII dependiente o refractaria a corticoides

❖EC fistulizante

Adalimumab debiera usarse en aquellos pacientes que perdieron efecto o

son intolerantes al infliximab.



Cirugía

Colitis Ulcerosa

•Fallo de la terapia
médica

•Complicaciones de
una crisis grave

•Presencia de
displasia en una
enfermedad de
larga evolución

Enfermedad de Crohn

•Complicaciones:
abscesos perirectales
o intra abdominales,
sangrado
incontrolable u
obstrucción intestinal.

•Retardo de
crecimiento y
desarrollo puberal





Mensaje Final

◦ Las EII en pediatría parecieran ir en aumento, por lo tanto, es necesario tener una

alta sospecha clínica, una derivación precoz al especialista, con búsqueda

intensiva del diagnóstico y tratamiento individualizado a cada niño y su realidad.

◦ El impacto emocional de las EII debe ser considerado como parte integral del

tratamiento, especialmente en adolescentes.

◦ El retraso del crecimiento, de origen multifactorial, es el elemento central de las EII

en pediatría constituyendo tanto un marcador clínico fundamental como una

secuela del diagnóstico y/o tratamiento subóptimo.
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