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Enfermedad
Inflamatoria
Intfestinal

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

Se caracterizan por un curso cronico,
con periodos de crisis y remision.

Cualquier grupo etario puede verse
afectado: lactantes, pre-escolares,
escolares y adolescentes, siendo la edad

de presentacion mas frecuente, la
segunda década de la vida.




Enfermedad
Inflamatoria
Intfestinal

Incidencia ha aumentado en los
Ultimos anos a nivel mundial, siendo
mas frecuente en paises desarrollados.

La  efiologia precisa es auln
desconocida.  Se plantea una
inferaccion entre factores ambientales
e inmunoldgicos en sujetos
genéticamente predispuestos.

Diagndstico debe basarse en la
combinacion de historia, examen

fisico, laboratorio, estudio
endoscopico con histologia.







Afecta de forma difusa la mucosa del colon.

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

Colitis
Ulceroso

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

La diarrea con sangre es el sinfoma mas habitual. Las
evacuaciones liguidas pueden contener estrias de
sangre o codagulos.

Se puede acompanar de dolor abdominal y sinftomas

proctdlgicos: pujo, tenesmo, urgencia evacuatoria.




Figura 1. Clasificacion de Paris 2009
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E1. Proctitis E2. Proctosigmoiditis E3. Colitis izquierda

E4. Pancolitis
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Enfermedad de Crohn

o Puede dafectar cualquier parte del tracto digestivo, desde |a
boca al ano.

o Habitualmente la ubicacién es ileo-coléonica y con menor
frecuencia se compromete el colon de manera aislada.

o Compromete la pared intestinal de manera transmural,
desde la mucosa hasta la serosa, y el compromiso intestinal
caracteristicamente es discontinuo, pudiendo coexistir zonas
de mucosa sana y enferma.

o Puede fistulizar o estenosar.
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Enfermedad de Crohn

Se asocia también a manifestaciones extraintestinales:

Eritema Pioderma : " -
e gangrenoso Epiescleritis Uveltis
Osteoporosis Artritis Artralgias Sacroileitis

i Colangitis
Espondilifis Gﬂi%%'g; e esclerosante Pancreatitis
primaria




o Dolor abdominal y diarrea crénica

o En caso de compromiso coldnico la diarrea es
disentérica

Enfermedad

o Disfagia o dolor retroesternal
o Nauseas, dolor epigdstrico o vomitos d e
o Retardo de crecimiento lineal y retardo puberal C ro h N

o Desnutricion
o |Inflamacidn
o Tratamiento con esteroides




Indices de
actividad
de |las Ell

PUCAI

(Pediatric Ulcerative
Colitis Activity Index)

PCDAI

(Pediatric Crohn’s
Disease Activity Index)



Tabla 1. Indice de actividad (PUCAI)

1. Dolor abdominal

Sin dolor 0

Puede ser ignorado 5

No puede ser ignorado 10
2. Rectorragia

Ausente 0

Pequeno sangrado (<505 deposicion) 10

Pequeno sangrado en la mayoria de las 20

deposiciones

Sangrado abundante (>50% deposicion) 30
3. Consistencia

Formes 0

“ [ [ ] [ ]
5 Indice de actividao
Completamente desechas 10
4. N.2de deposiciones al dia
D de la CU
3-5 5

6-9 10

>8 15
5. Deposiciones nocturnas

Ausentes 0

Presentes 10
6. Gradode actividad

Sin limitacion 0

Restriccion ocasional 5

Restriccion importante 10

PUCAI<10: remision. PUCAI 10-34: brote leve. PUCAI 35-64:
brote moderado. PUCAI>65: brote grave.

PUCAI: Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index.
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Kalkulator PCDAI

Pediatric Crohn’s Disease Activity Index
w modyfikacji Ryzki i Woynarowskiego

Indice de actividad
de la EC




Pedialric Crohn's Disease Activily Index Calculator
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Tabla 4. Indice de Actividad de Enfermedad de Crohn Pedidtrica (PCDAI)*

Variable Nota Factor de
amplificacion

N° total deposiciones liquidas En cada uno de los 7 dias previos x2

Dolor abdominal (0-3) En cada uno de los 7 dias previos X5

Estado general (0-4) Ultima semana x7

Complicaciones extraintestinales (0-6) Ultima semana x 20

Ausencia escolar (0 vs 5) x n°dias/semana

Masa abdominal (0,2,3) x 10

Hematocrito Percentil inferior por edad-hematocrito actual X6

Peso 1-peso actual/peso ideal x 100




EVALUACION

ENDOSCOPICA
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Es uno de los pilares fundamentales del
diagndstico

Estudio
Endoscopico
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Evaluacion inicial con sospecha de Ell

Colitis Ulcerosa

* Recto comprometido

 Inflamacion progresa hacia proximal
de manera continua y confluente

e Afectacion se caracteriza por pérdida
de la transparencia vascular, eritema
e hiperemia, erosiones, MIcCro
ulceraciones, exudado purulento vy
granularidad, pseudopdlipos.

Enfermedad de
Crohn

e Inflamacion es discontinua

e Recto respetado o comprometido de
manera parcial.

e Erosiones, Ulceras ineales O
serpiginosas, pseudopdlipos, dreas de
inflamacioén y estenosis.

e fleon distal involucrado




Tabla 3. Cuadro comparativo de los hallazgos endoscopicos mas frecuentes en nifos y adolescentes
con enfermedad inflamatoria intestinal

Colitis ulcerosa Enfermedad de Crohn

* Recto comprometido * Recto sano

* [leon respetado ¢ Enfermedad ileal es comiin

* Colitis izquierda difusa, confluente o pancolitis * Lesiones segmentarias

* Pared intestinal de calibre normal sin fibrosis * Engrosamiento pared intestinal con fibrosis
* Mucosa granular friable * Aspecto en empedrado de la mucosa

* Pseudopdlipos comunes ¢ Pseudopdlipos son infrecuentes

* Ulceras discretas infrecuentes * Ulceras son prominentes

» Ulceras, cuando presentes, son pequefias » Ulceras lineares, aftoides

y superficiales ¢ Fisuras y lesiones perianales




LABORATORIO




Evaluacion inicial de laboratorio

Hemograma

Enzimas
hepdticas

AlbUmina

Perfil de
Hierro

Coprocultivo

Estudio

Clostridium

difficile

Calprotectina

Fecal




TRATAMIENTO
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Tratamiento

El objetivo primario de la terapia de las Ell es:

Inducir y mantener la remision de la enfermedad

Curacion de la mucosa

Evitar infervenciones quirdrgicas

Disminuir posibilidades de desarrollar un cdncer a largo plazo

El tipo de tratamiento a elegir y la forma de administracion
dependen de la severidad del cuadro y de su extension.
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o Son efectivos para inducir la remision
en la Ell pedidtrica tanto CU como EC.

o No se utilizan para la mantencion de
éstas.

o Se pueden usar por via oral o sistémica,
dependiendo de la severidad de la
enfermedad.

o Se usa dosis de 1 mg/kg de Prednisona
hasta 40-60 mg, o su dosis equivalente
de Metilprednisolona o Hidrocortisona.

Corticoides




o Consiste en la administracion exclusiva de una
formula polimérica por boca o SNG por 6-8 semanas,
sin otra fuente de alimento.

Nutricion

o Su eficacia para inducir remision es comparable a la
de corticoides en |la EC. E n Tera |

o Su utilidad en la CU no ha sido demostrada-




o Son recomendados como terapia de primeria
linea en la induccién de la remisiéon y posterior
mantencion de ésta en los casos de CU leve a

. y i~1h moderada en pediatria, independiente del uso
5 OmanSO“CI“COS de ofras terapias en un comienzo.
(5_ASA) o En el caso de la EC, son mejores que el placebo

en induccion de la remision de EC leve a
moderada en dosis de 50 a 80 mg/kg.

o La combinacion de 5 — ASA oral y topico es mas
efectiva que 5 - ASA oral solo.
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Colitis Ulcerosa

Enfermedad de Crohn

* Papel restringido

eUso en pacientes

con crisis  grave
cursando con una
sepsis, megacolon
toxico, fiebre alta y
persistente o si hay
una importante
desviacion izquierda
en el hemograma.

e Tratamiento de

enfermedad leve a
moderada con
afectacion de
colon.

e Tratfamiento de EC
perianal.

e Complicaciones
infecciosas
abdominales

intra

Antibioticos

Los mdas usados:
+ Metronidazol
% Ciprofloxacino
+» Rifaximina
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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 é — Mercaptopurina (6-MP).

“Tiopurinas estdn recomendadas en la mantencidn de la remisiéon en ninos con
intolerancia a los 5-ASA o en aquellos con recaidas frecuentes (2 a 3 al ano),
aungue son inefectivas en la induccidn de la remision.

+En EC Metrotexato es recomendado como una opcion para la mantencion
libre de corticoides en ninos con mayor riesgo de mala evolucion.



Terapia Biologica

Autorizados para uso pedidtrico son anticuerpos anti TNFalfa (factor de
necrosis tumoral alfa); infliximab y adalimumab.

Infliximalb debe ser considerado para el tratamiento en niNos:
w»Con enfermedad activa persistente
*Ell dependiente o refractaria a corticoides
»EC fistulizante

Adalimumalb debiera usarse en aquellos pacientes que perdieron efecto o
son intolerantes al infliximab.




Colifis Ulcerosa

Fallo de la ftferapia
meéedica

e Complicaciones de
una crisis grave

* Presencia de
displasia en una
enfermedad de

larga evolucion

Enfermedad de Crohn

e Complicaciones:
abscesos perirectales
o infra abdominales,

sangrado
inconfrolable U
obstruccion intestinal.
e Retardo de
crecimiento y

desarrollo puberal




TABLA V. Indicaciones de cirugia.

Colitis ulcerosa Enfermedad de Crohn

—  Colitis refractaria —  Obstruccion, fistula, absceso

—  Megacolon téxico — Perforacion

—  Perforacion — Fallo de medro/retraso de la pubertad
— Hemorragia masiva —  Fracaso del tratamiento médico




Mensaje Final

o Las Ell en pediatria parecieran ir en aumento, por lo tanto, es necesario tener una
alta sospecha clinica, una derivacion precoz al especialista, con busgueda
intensiva del diagndstico y fratamiento individualizado a cada nino y su realidad.

o El impacto emocional de las Ell debe ser considerado como parte integral del
tratamiento, especialmente en adolescentes.

o El retraso del crecimiento, de origen multifactorial, es el elemento central de las Ell
en pediafria constituyendo tanto un marcador clinico fundamental como una
secuela del diagndstico y/o tratamiento subdptimo.



TABLA II Diagnostico diferencial de la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

Colitis ulcerosa Enfermedad de Crohn
Clinica
Sangrado rectal /diarrea Frecuente/Intensa Raro/Moderada
Moco o pus en heces Frecuente Raro
Enfermedad de intestino delgado No (ileitis por reflujo) Si
Afectacion gastrointestinal alta No Si
Masa abdominal Rara Frecuente en FID
Enfermedad perianal No Frecuente
Pérdida de peso Leve Severa
Retraso de talla y puberal Leve Pronunciado
Fiebre, anorexia, fatiga Inconstantes Frecuentes
Serologia
p-ANCA Frecuente Raro (enfermedad colica)
ASCA Raro Frecuente
Patologia
Inflamacion transmural No Si
Distorsién arquitectura criptas St Poco frecuente
Criptitis y abscesos cripticos Si, extensos Si, focales
Depleccion de moco Frecuente Infrecuente
Granulomas No Si
Fisuras Raro Frecuente
Afectacion rectal Si Variable
Distribucion inflamatoria Difusa Segmentaria o difusa
Megacolon toxico Si Raro
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