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Resumen

Introduccién: La enfermedad de Crohn (EC) y la
colitis ulcerosa (CU) son enfermedades inflamatorias
crénicas del tracto gastrointestinal (Ell) con afectacion
sistémica. Se diagnostican cada vez mas en edad
pediatrica, con multiples sintomas digestivos y hasta el
50% presenta al menos una manifestacién extra-intestinal
(MEI). Objetivo: Caracterizar las manifestaciones digestivas,
extraintestinales y alteraciones endoscépicas en pacientes
pediatricos con CU y EC, atendidos en el Instituto de
Gastroenterologia, de junio 2016 a junio 2021. Material
y método: Se realizé un estudio descriptivo transversal,
que incluy6 40 nifios. Resultados: En la EC |la edad media
al diagnéstico (n=21; 12,345,3 afios) fue superior a la de
CU (n=19; 7,5%4,2), predominaron de zonas urbanas, sexo
masculino, y como sintomas la diarreay el dolor abdominal.
La rectorragia y moco en heces prevalecieron en la CU y
las fistulas en EC. La presencia de una o mas MEI antes
del diagnostico fue superior en EC (90,4% vs 63,1%); siendo
las sistémicas, articulares y estomatitis aftosa frecuentes
en ambas, la CEP en la CU y la episcleritis en la EC. Se
diagnosticé la CU en menor tiempo de evolucion que la EC,
coincidente con el hallazgo de MEI antes del diagnéstico. En
la CU sobresalieron indice de actividad Mayo Il y afectacién
célica. La EC interes6 mas al ileon terminal, de forma leve a
moderada. Conclusiones: La presencia de una o mas MEI
antes del diagndstico es frecuente en nifios con Ell y su
deteccién ayuda el diagnostico temprano de Ell.

Palabras clave: Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
Colitis ulcerosa, Enfermedad de Crohn, manifestaciones
digestivas, extraintestinales.

Abstract

Introduction: Crohn's disease (CD) and ulcerative
colitis (UC) are chronic inflammatory diseases of the
gastrointestinal tract (IBD) with systemic involvement.
They are increasingly diagnosed in children, with multiple
digestive symptoms and up to 50% have at least one extra-
intestinal manifestation (EIM). Objective: To characterize
the digestive and extraintestinal manifestations and
endoscopic alterations in pediatric patients with UC and
CD, treated at the Institute of Gastroenterology, from June
2016 to June 2021. Material and method: A cross-sectional
descriptive observational study was carried out, which
included 40 children. Results: In CD, the mean age at
diagnosis (n=21; 12.3+5.3 years) was higher than that of
UC (n=19; 7.5+4.2), predominantly from urban areas, sex
masculine, and as symptoms diarrhea and abdominal pain.
Rectal bleeding and mucus in feces prevailed in UC and
fistulas in CD. The presence of one or more IEMs before
diagnosis was higher in CD (90.4% vs 63.1%); systemic,
articular and aphthous stomatitis being frequent in both, in
turn PSC in UC and episcleritis in CD. UC was diagnosed in a
shorter evolution time than CD, coinciding with the finding
of EIM before diagnosis. In UC, the Mayo Il activity index and
colic involvement stood out. CD was of more interest to the
terminal ileum, in a mild to moderate manner. Conclusions:
The presence of one or more IEMs before diagnosis is
frequentin children with IBD and their detection helpsin the
early diagnosis of IBD.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease, Ulcerative
Colitis, Crohn's Disease, digestive and extraintestinal
manifestations.
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Introduccion

La enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU)
son enfermedades inflamatorias crénicas sistémicas del
tracto gastrointestinal que se diagnostican cada vez con
mayor frecuencia en la edad pediatrica y su incidencia,
especialmente en la EC, se ha incrementado en todo el

mundo."? Las manifestaciones extraintestinales (MEI) se
asocian a la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y se
presentan hasta en un 50% de los casos, al menos una
de ellas, e incluso pueden aparecer en un 30% antes del

diagnéstico de la NG9

El comportamiento de estas manifestaciones en nifios,
al compararlos con la poblacién adulta, se asocia a

incremento en la severidad de la EIL® un compromiso
mas extenso, con fenotipos mas agresivos y una progresién
continua dentro de los primeros 5-7 afios del diagndstico;
incluso en muchas ocasiones es necesario utilizar
terapia agresiva como inmunosupresores, biolégicos o

colectomia.®

Las MEI mas frecuentes afectan las articulaciones, la piel,

los ojos y las estructuras hepatobiliares. “ Algunas de ellas
se correlacionan con el grado de actividad de la Ell, mientras

que otras cursan de forma independiente;m afectan de
manera significativa la morbilidad y disminuyen la calidad

de vida, de estos pacientes.(G' 8

La literatura revisada evidencia pocos estudios en

Cuba®™ que aborden de manera general la Ell en la edad
pediatrica y en particular la frecuencia, el momento de
apariciony el nUmero de MEI en relacién con el diagndstico
y la severidad misma. Seguin datos recientes obtenidos en
un estudio descriptivo de corte transversal que incluyo 31
nifios cubanos con CU y EC durante los afios 2017 al 2019,
reportd que las MEI marcaron el debut de la enfermedad

. . 9
€en un numero importante de casos.( )

Es necesario ampliar estos conocimientos, que permita
realizar una evaluacién integral y un diagnéstico precoz
de esta entidad, al mismo tiempo ofrecer lineas de
tratamientos individualizados y 6ptimos con un enfoque
multidisciplinario, lo que evitaria las complicaciones
asociadas a largo plazo y con ello una mejora en la
calidad de vida de los nifios afectados; Por todo lo anterior
expuesto consideramos de importancia el presente estudio
en la institucion.

Material y Método

Se realizd6 un estudio descriptivo, transversal con el
objetivo de caracterizar las manifestaciones digestivas,
extraintestinales y alteraciones endoscopicas en pacientes
pediatricos con CU y EC, atendidos en el Instituto de
Gastroenterologia de Cuba, entre junio 2016 a junio 2021.
La muestra quedd constituida por 40 pacientes menores de
19 afios de edad, ambos sexos, con diagndstico confirmado
de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn segun los

L . 12
criterios internacionales de Lennard—Jones,( ) (

2).

Anexos 1y

Se exploraron las siguientes variables: sexo, edad al
diagnostico, procedencia, manifestaciones digestivas de
presentacion, tiempo de evolucién previo al diagnéstico de
la Ell, tipo, nimero y momento de aparicion de las MEI, asi
como la extension y el indice de gravedad endoscépica de
la enfermedad al inicio del diagnéstico.

A todos los pacientes incluidos en el estudio, previa
comunicacién al nifio, padre o tutor y después de obtener
su autorizacién, se les realiz6 revisién de la historia clinica
para obtener los datos necesarios de la investigacién. Se
evaluaron los signos y sintomas digestivos presentes al
momento del diagnéstico. Se determiné la presencia o
no de MEI; asi como el tipo, nUmero y el momento de
aparicion de las mismas en relacién con el diagnéstico
de la enfermedad, siendo diagnosticadas por el médico
gastroenterélogo tratante o especialista correspondiente.
Se confecciond una hoja de célculo en Microsoft Excel
que luego se importd en el paquete estadistico SPSS
version 21.0 donde fue procesada la informacién. Las
variables cualitativas se procesaron utilizando las medidas
de frecuencias absolutas y relativas, asi como la prueba
Chi-cuadrado de Pearson para analizar la presencia de
asociacion entre las mismas. Las variables cuantitativas se
procesaron utilizando el calculo de la media, mediana y la
desviacién estandar. Se realizé la prueba t de student para
la igualdad de medias asumiendo varianzas diferentes,
para determinar si existian diferencias en la edad media
al momento del diagndstico entre los pacientes con EC y
CU, con un nivel de confianza del 95%. Los resultados se
exponen en tablas y graficos.

El estudio se llevd a cabo conforme a los principios

establecidos en la declaracién de Helsinki."® se aseguro
la confidencialidad de toda informacién personal recogida
de las historias clinicas en el desarrollo de la investigacién.
El proyecto de investigacién fue aprobado por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la Institucién.

Resultados

En el estudio se incluyeron 40 pacientes con Ell, siendo la
EC la entidad mas frecuente con 21 casos (52,5%), mientras
19 nifios (47,5%) presentaron CU. La tabla 1 muestra los
datos demograficos. Predomin6é en ambas entidades el
sexo masculino (60%), mas evidente en la EC (61,9%), y una
relaciéon 3:2; el sexo femenino no mostrd diferencias en
cuanto al numero de pacientes diagnosticados con ambas
enfermedades, afectando 8 casos (42,1%) de CU y un 38,1%,
de los diagnosticados con EC. En la CU prevalecié el grupo
de 6-9 afios con 11 casos (57,9%), por su parte la EC fue
entre 15-18 afios con 13 nifios (61,9%). La edad media al
diagnostico en la CU fue de 7,5¢4,2 afios y en la EC 12,3+5,3
afos; mediante la prueba t de comparacion de medias se
demostré que la diferencia de 3,5 afos entre ambas, era
estadisticamente significativa. En cuanto a la procedencia
de los pacientes, el 63,2% de los diagnosticados con CU
provienen del arearuraly el 71,4% de los casos con EC viven
en la zona urbana.
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Tabla-1. Caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados

Variable Enfermedad Inflamatoria Infestmal Total
Colitis ulcerosa (n=1%) Enfermedad de Crohn (n=21)
Sexo
Femenine 21 B(38.1) 16 (40.0)
Maszculino 11579 13 (61.9) 24 (60.0)
Edad al diagndstico
0-5 afios 4(21.1) 20(9.5) 615,00
6-9 afios 11 (57.9) 5(23.8) 16 (40,00
10-14 afios 3(15.8) 1(4.8) 410,00
15-18 afiog 152 13 (61.9) 14 (33,00
Procedencia
Urbana 7(36.8) 15(71.4) 22 (55.0)
Plural 12 (63.2) 6(28.6) 18 (45.0)

En las celdas aparece la frecuencia absoluta (frecuencia relativa)

Las manifestaciones digestivas presentes al momento
del diagnéstico aparecen en la Tabla 2. En ambas entidades
prevalecieron la diarrea en 33 pacientes (82,5%) y el
dolor abdominal con 29 afectados (72,5%), no existiendo
diferencias significativas en relacion a su asociacién con el
diagnéstico. Siguen en orden de frecuencia la rectorragia
que afecta en mayor medida a los nifios con CU, 17
casos (89,5%) respecto a la EC con siete pacientes (33,3%),
diferencia estadisticamente significativa con una (n=0,000);

de igual manera se comporté el moco en las heces con
11 casos (57,9%) en la CU vs 3 infantes (14,3%) en la EC
(n=0,004). A su vez reportaron en la EC 9 casos (42,8%) con
afectacion perianal destacandose la fisura anal y la fistula
enterocutdnea. En cambio, la CU tuvo un caso con fisura
anal (5,3%) (.=0,006). Menos frecuente pero evidentes en la
EC aparece la distensién abdominal y el tenesmo en tres
nifios (14,3%) a diferencia de la CU donde apareci6 solo un
caso con distensién abdominal.

Tabla-2. Distribucién de pacientes segin manifestaciones
digestivas de presentacién de la enfermedad y diagnéstico

Sintomas de presentacién Enfermedad Inflamatoria Intestinal Total p=
Colitis ulcerosa Enfermedad de
(n=19) Crohn (n=21)
Diarrea 16 (84.2) 17 (31,0 33 (82,5 0.787
Dolor sbdominal 14737 15(711.4) 29(72,5) 0.873
Rectorragia 17 (89,5) 7(33.% 24 (60,00 0,000
Moco en las hnterocutaneasces 11 (57,9 (14D 14 (35,00 0,004
Afectacion perianal. 153 2429 10 (23,00 0,006
Eiznra anal 1(5.3) 4(19,0) 212,59 0,188
Fistula enterocutines 0(0.0 4(19,0) 4 (10,0) *
Fistula euierosntérica 0(0.0) 1(48) 125 *
Distensién abdominal 1(53) 3(14.3) 410,00 *
Tenezmo 0(0.0 3143 3(1.5) *

En las celdas aparece la frecuencia absoluta (frecuencia relativa).

*La p se asocia a la prueba Chi cuadrado con un nivel de significacién estadistico de 0,05.

Como puede apreciarse en la tabla 3 de los 40
nifios estudiados, 37 casos (92,5%) presentaron MEI
correspondiendo 20 de ellos (95,2%) a ECy 17 (89,4%) con
Cu.

Las manifestaciones sistémicas mostraron mayor
frecuencia apareciendo 36 pacientes (90%), de los
cuales 20 nifios (50%) sufrieron anemia y 16 afectacion
nutricional para un 40% de la muestra estudiada. Ambas
manifestaciones prevalecieron en la EC respecto a la CU. Las
manifestaciones cutaneo mucosas fueron de igual modo
mas frecuentes en la EC que en la CU con una relacién de
5:3; las mas encontradas fueron la estomatitis aftosa con 17

casos (42,5%) seguido por él EN con cuatro pacientes para
un 10% de pacientes afectados.

Por otro lado, las manifestaciones articulares evidencian
un comportamiento similar en su conjunto. Sin embargo, la
artritis periférica poliarticular fue mas frecuente en la EC,
con cuatro nifios (19,0%), y la artritis periférica pauciarticular
en la CU, con cuatro casos (21,1%). Por su parte la
sacroileitis, en seis nifios (15,0%) no mostré diferencias
entre la EC con tres casos (15,8%) y la CU 3 (14,3%).

Se destaca la CEP (31,6%) en los nifios con CU de larga
evolucion. Contrario a ello, la hepatitis autoinmune (4,8%) y
la epiescleritis (14,3%) se registraron solamente en la EC.
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Tabla-3. Distribucién de pacientes segtn frecuencia, tipo de
manifestacién extraintestinales de la enfermedad y diagnéstico

Manifestaciones extradigestivas Enfermedad Inflamatoria Total P
Colitis ulcerosa Enfermedad de
(n=19) Crohn (n=21)

Total de pacientes con MEI 17 (89.4) 20 (95.2) 37(92.5)
Manifestaciones Anemia 9474 11 (52.4) 20 (50,00 0,752
sistémicas Afectacion nutricional 7(36.8) 2(42.9) 16 (40,00 0.698

Ninguna §(42.1) 6(28.6) 14 (3500 0.873
Afectacion Estomatitis aftosa 5(26.3) 12 (37.1) 17 (42,5 0.342
dermatoldgica’ Eritema Nudoso 1(3.3) 3(143) 4(10.0) -
mucocutanea Ninguna 14737y 3(38.00 22(55.00 0.069
Manifestaciones Artritis i 4211 1(4.8) 3(12.5) -
articulares periféricas  Artritis poliarticular 2(10.5) 419,00 6(15.0) 0451

Ninguna 13 (68.4) 16 (76.2) 29 (72.5) 0,583
Manifestaciones  de ilgiti 3(158) 3143 6(15.0) -
arfropatia axial Ninguna 16 (84.2) 18 (90.0) 34(87.2) 0.589
Alteraciones Colangitis esclerosante 6 (31.6) 0¢0,0) 6(15.0) -
hepatobiliares primaria

Hepatitis autoinmune 0 (0.0 1(4.8) 1(2.5) -

Ninguna 13 (68.4) 201(95.2) 33(82.5) -
Alteraciones oculares  Eplescleritis 0(0,0) 3143 3.5 -

Ninguna 19 (100.00 18 (85.7) 37(92.5) -

En las celdas aparece la frecuencia absoluta (frecuencia relativa).

*La prueba Chi cuadrado con un nivel de significacion estadistico de 0,05 no fue significativa para ninguna de las categorias de la variable manifestaciones

extraintestinales.

La tabla 4 pauta el ndmero de MEI con respecto
al momento del diagnéstico en cada una de las
enfermedades. De los 40 pacientes incluidos se
constataron estas manifestaciones en 37 (92,5%). Entre
los 21 pacientes con EC casi la totalidad (n=19; 90,5%)
presentaron MEI antes del diagnéstico, y solo cinco casos
(23,8%) desarrollaron nuevas MEI después del mismo. De
manera diferente se observé entre los 19 pacientes con
CU que mostré similar cuantia de casos afectados por MEI

antes y después de realizado el diagnoéstico de la Ell con
12 nifios (63,1%) en ambos grupos. Los tres pacientes que
no presentaban manifestaciones antes del diagnéstico se
mantuvieron sin ellas posteriormente. Al distribuir las MEI
segun su numero, observamos que 12 pacientes tuvieron
una MEI, en las categorias de dos MEI y tres MEI aparecen
10 casos de CU y siete de EC en cada una; finalmente un
caso con EC presento mas de cuatro MEI.

Tabla-4. Distribucion de pacientes segin el nimero de manifestacion
extraintestinales de la enfermedad y el momento de su aparicién en el diagnéstico

Colitis ulcerosa (n=1%)

Enfermedad de Crohn (n=21)

Nimero de manifestaciones

No presentaron MEL

extraintestinales Colitis ulcerosa (n=2) Enfermedad de cron (n=1)
Con respecto al momento del diagndstico presentaron MEI:

antes después antes después

1 MEIL 315D 1(3.2 6(28.6) 2(8.3)
2 MEI 4(21.0) 6(31.3) 6(28.6) 141
3 MEI 5(26.3) 5(26.3) 6(28.6) 141
4 MEI o més 0(0,0) 0(0,0) 147 147
Total 12 (63,1) 12(63,1) 19 (90,4) 3(23.8)

En las celdas aparece la frecuencia absoluta (frecuencia relativa).

Al momento del diagnéstico casi la mitad de los
pacientes 21 (52,5%) tienen menos de tres meses de
evoluciéon de los sintomas clinicos de la enfermedad,
seguido de 19 casos (47,5%) que tienen entre tres 0 mas
meses. Seglin muestran los resultados de la tabla 5, en la
CU en 14 pacientes (73,7%) los sintomas de la enfermedad
aparecieron apenas tres meses antes de confirmarse la

enfermedad, mientras en la EC en el 66,7% (n=14) de los
casos los sintomas precedieron a la enfermedad en tres
meses o mas. Esta diferencia en lo que podriamos llamar
tiempo de retraso en el diagnostico resulta significativa
desde el punto de vista estadistico por lo que podemos
afirmar que la EC tiene un retraso para el diagndstico
significativamente mayor que la CU.

Tabla-5. Distribucién de pacientes segiin tiempo de evolucién de
los sintomas previo al diagnéstico sintomas previo al diagnéstico

Tiempo de evolucidn de loz Enfermedad Inflamatoria Intestinal r*
minto!:u.as P“?Tio al Colitis ulcerosa Enfermedad de Total (n=40)
diagndstico (n=19) Crohn (=21)
Menos de 3 meses (3.0 TG33) 1 (523)
3 o mds meses 3195 14 (66.7) 19 (47,5) 0.011

En las celdas aparece la frecuencia absoluta (frecuencia relativa).

*La p se asocia a la prueba Chi cuadrado con un nivel de significacién estadistico de 0,05.

En el grafico 1 se observa la localizacién y extension
de ambas enfermedades en el momento del diagnostico
prevaleciendo la pancolitis con un total de 10 nifios para un
52,6% en la CU, seguida de la proctitis con ocho pacientes

4

para un 42,1% y solamente un paciente presenté colitis
izquierda. Por otro lado, la EC se localizé principalmente en
elileon terminal en 10 de los nifios para un 47,6%, en menor
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cuantia la ileocélica con seis nifios para un 28,5% y la célica
en cinco casos (24%).
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Grafico 1. Distribucién de pacientes segtn la extension de la enfermedad por la Clasificacion de Montreal y

diagnéstico.
Fuente:Tabla 6

En el momento del diagnostico, se evalué desde el
punto de vista endoscépico el indice de gravedad de ambas
entidades. En la CU prevaleci6 el Mayo Il con un total de
10 pacientes para un 52,6%, seguida del Mayo Ill y | con

10(52.6 %)
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Mayo | Mayo I Mayo 1l

Colitis Ulcerosa [n=18)

porcientos inferiores (Grafico 2). Por el contrario, en la
EC predominaron por igual la forma leve y moderada de
gravedad endoscopica segun SES-CD.

9(42.9%) 9 (42.9%)

3(14.2%)

Lewve Moderado Grave

Enfermedad de Crohn (n=21)

Grafico 2. Distribucién de pacientes segtn indice de severidad endoscépica y diagnéstico

Fuente:Tabla 7
Discusidn

La Ell en la actualidad tiene una incidencia y prevalencia
creciente en la poblacién pediatrica, entre un 20 y 30%
de los pacientes se diagnostican durante la infancia y

adolescencia." Este aumento es debido principalmente al
incremento de la incidencia de EC pediatrica, sobre todo en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo; mientras la
CU se ha mantenido estable. &

Benchimol y colaboradores, (8 en una revisién
sistematica sobre las tendencias internacionales en relacién
con la epidemiologia de la Ell en la edad pediatrica,
demostré un aumento significativo de la incidencia en el
60% de los estudios pediatricos parala ECy el 20% en la CU.

A pesar de existir en Cuba pocas investigaciones
epidemiolégicas en la edad pediatrica que aborden

la Ell, Fragoso y colaboradores!' en el afio 2002
publicaron un estudio multicéntrico que abarcé los casos
diagnosticados durante 20 afios e incluyé 88 nifios en
edades comprendidas entre 6 meses y 19 afios, de ellos,
73 casos (83%) tuvo CU y 15 (19%) EC. El mismo demostré
que la Ell no es tan infrecuente en nuestro medio. En otro
estudio mas reciente publicado por Velazco y colaboradores

©) realizado por el grupo de atencién pediatrica del Instituto

de Gastroenterologia de Cuba en 31 casos diagnosticados
con CUy EC en un periodo de tres afios, obtuvo una mayor
frecuencia de CU de forma similar a lo antes expuesto, pero
con una tendencia al aumento de EC del 25% respecto a la

CU con 10,5%.(9)

En el presente estudio se encontr6 un predominio de la
EC sobre la CU entre los 40 pacientes estudiados durante los
ultimos 5 afios, datos que concuerda con los reportes de la
literatura internacional.

En la distribucién por sexos en ambas entidades
predominio del sexo masculino, mas evidente en la EC
con una relacién 3:2. Este comportamiento es similar a
lo encontrado en el estudio de Sykova y colaboradores!"®
el 59,4% de los pacientes estudiados fueron masculinos;
asi mismo para Gasparetto y colaboradores!'? en Italia
con el 52% de la muestra estudiada. Situacién inversa en
cohortes de adultos descrita en el afio 2017 por Duricova y
colaboradores en Francia,"> 2% y Vavricka, y colaboradores
en el 2015 en Suiza.*" Asi mismo, en pacientes pediatricos

cubanos!’®  se encontré un ligero predominio del sexo
masculino en la CU y del femenino en la EC.

La presentacion pediatrica representa entre el 7% y el
20% de todos los casos de Ell, siendo mas frecuente en
5
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los nifios adolescentes'" Aproximadamente un 25% de los
casos presenta ECy el 20% CU. @

Sin embargo, la incidencia de Ell pediatrica va en
. . . 5 (22
aumento, en especial en los nifios mas pequefios.”? La

clasificacion de Paris®? para la Ell estratifica en funcién
de la edad: una categoria que incluyen a los nifios que se
diagnostica la enfermedad antes de los 10 afios de edad y
otra categoria mayor entre 10y 18 afios de edad. Alrededor
del 1% de la Ell pediatrica se diagnostica en nifios menores

= . « 24
de un afioydel 15 % en nifios menores de 6 afios de edad®?
y hasta el 18% en menores de 10 afios, con predominio a
iniciar en la adolescencia tardia, en una edad cercana a los

12 afios.®”

En el estudio multicéntrico antes mencionado en

Cuba™® presenté una edad promedio al momento del
diagnéstico de 10-14 afios ademds en la investigacion

realizada por Gasparettoy colaboradores''? en Italia (2013)
fue entre 11y 16 afios.

Respecto a la edad de los pacientes al momento
del diagnéstico coincide con los reportes de otras series

pediatricas internacionalesy nacionales®? que mostraron
que la CU es mas comun en preescolares mientras que la EC
lo es en nifios adolescentes.

En los nifios estudiados la edad media al diagnéstico
en ambas Ell fue de 8,5 afos, siendo inferior al estudio

realizado en Argentina en 2017%? donde la edad media
fue de 9,7 aflos y superior a lo encontrado en la revisién
sistematica de meta-analisis de 38 paises realizado por

Sykova y colaboradores en 20188 que report6 una edad
de 14,2 afios.

Eric Benchimol y colaboradores @7 demostraron que
los nifios que viven en zonas rurales, sobre todo durante
sus primeros cinco afios de vida, tienen menos riesgo de
desarrollar una Ell, lo que demuestra el mismo un vinculo

entre estas patologiasy el ambiente.”® Ademés, refiere que
las personas que viven en area rural, aunque pueden tener
menos probabilidades de desarrollar Ell, tienen un acceso
reducido a la atencién especializada en gastroenterologia
lo cual pudiera contribuir al aumento de los indices de

morbilidad y mortalidad en estos pacientes.(zg)

Estudios epidemiolégicos mostraron que la Ell es

mas prevalente en centros urbanos industrializados.®”
La exposicion a particulas atmosféricas aumenta la
permeabilidad intestinal, la respuesta inmune innata en
el intestino, la expresién de citoquinas proinflamatorias y
finalmente altera la microbiota.®"

Del mismo modo, la urbanizacion ha generado
modificaciones en la dieta y, a su vez, en la composicion
de la microbiota intestinal que podrian condicionar una
respuesta inmune intestinal inadecuada y favorecer el

desarrollo de la enfermedad.®? Las evidencias anteriores
pudieran explicar en cierta medida los resultados obtenidos
en la presente investigaciéon, donde la mayoria de los
pacientes provienen de areas urbanas, con predominio en
EC, respecto a los diagnosticados con CU que fueron de
area rural. A criterio de la autora, este fundamento resulta
por la extensién en todas las regiones del pais del proceso
de globalizacién e industrializacién de la alimentacién; asf
como la posibilidad de contar con métodos mas avanzados
de diagnésticos para estas entidades.
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La diarrea y el dolor abdominal son |las
manifestaciones intestinales que dominaron en ambas
enfermedades, resultado semejante a los reportes

realizados internacionalmente®® 3% y a lo descrito por la

literatura® . Del mismo modo se presenta en la CU la
rectorragia y el moco en heces, como la EC manifiesta una

alta frecuencia de fistulas perianales.“o)
Vicentin y colaboradores 20 en su estudio encontraron
en el 91,1% de los pacientes diarreas con sangre y moco,
siendo mas frecuente la presencia de sangre en la CU, el
80% presentd dolor abdominal, evidente en la ECy report6
solo dos casos con fistulas perianales. En Cuba, en el estudio

de Fragoso y colaboradores!'” encontraron en la CU la
rectorragia en 35 pacientes y la diarrea en 17, y por otro
lado en la EC el dolor abdominal se presento6 en el 53,3%,
la diarrea en 33,3% y enfermedad perianal en el 46,6% de
los pacientes. Otro estudio en adultos, realizado por Hano

y colaboradores®®® representaron la diarrea en el 35% y el
dolor abdominal en el 22,3% de los casos con EC, y en la CU
el moco en heces en el 28,1%.

La alta frecuencia de MEI identificada antes del
diagnéstico de Ell fue un aspecto importante que
acortéd el tiempo de evolucion hasta el diagndstico
definitivo en ambas entidades. Ademas, la accesibilidad
a los servicios de salud de la poblacion pediatrica, de
manera priorizada y protocolizada en los tres niveles
de atencién médica, facilité la valoraciéon oportuna con
el especialista de gastroenterologia para realizar un
diagnoéstico relativamente temprano de esta entidad,
evitando el deterioro clinico de estos nifios.

Los investigadores en poblacién pediétrica informan una
mayor frecuencia de MEI en pacientes con EC entre el 5% y

37% respecto ala CU, entreel 7%y 21 %.

En este sentido, al comparar los resultados mostrado por

otros autores, & & 203739 o puede decir que existe una
alta frecuencia de MEI, exhibiendo el 92,5% una o mas ME|,
antes o después del diagndstico de Ell; de ellos, tres cuartas
partes con EC (95,2%) y en menor cuantia CU (89,4%). La
explicacion para estos datos coincide con la muestra de
estudio que incluye, de manera significativa en el grupo
de las MEI, los nifios con afectacién sistémica: anemia y
afectacion nutricional (90,0% del total casos estudiados),
contrario a otros estudios que solo consideran las mismas
como una manifestaciéon primaria de estas entidades, e
incluso de sus complicaciones, pudiendo variar segun el
grado de actividad de la Ell.

Suficientes evidencias informan que las articulaciones y
la piel son los 6rganos mas afectados en nifios y adultos,
independientemente de Ell presente (CU y EC), aunque
existen diferencias estadisticamente significativas en su
tasa de incidencia. & 8 2038 40)

Las frecuencia de afectacion articular periférica y/o axial
es comparable a las informadas en cohortes de poblacion

pediatrica con MEL® % 4V Notoriamente, se presenta
la afectacién pauciarticular (21,1%) en los pacientes con
CU; mientras que la poliarticular (19%) concierne a la EC,
igualmente que la estomatitis aftosa (57,1%) y el EN (14,3%).

En Francia, el estudio poblacional EPIMAD®% 4V 3|
momento del diagndstico de la Ell en los nifios con EC
(535) y CU (158) localizé6 con mayor frecuencia las MEI
articularesen 11,2%y 5,1%; luego las cutaneas 15,9%y 3,2%

respectivamente. En Europa, Cohen y colaboradores,®”
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entre los 46 nifios con Ell y MEI, destacé la EA (18%), la
artralgia (14%), las manifestaciones dermatolégicas (8%)y la
Ap (6%).

Los hallazgos oculares se observan entre el 2 al 6% de los
pacientes con mayor prevalencia en nifios que en adultos;
aparecen especialmente durante el primer afio de la Ell y
pueden preceder al diagnéstico por varios afios, los cuales

indican actividad de la enfermedad.*?

Estudios realizados en la India, Suiza y Turqufam' a

han observado epiescleritis, en el 13% de pacientes
con Ell, sobre todo en la EC. Asimismo, se diagnostica
exclusivamente en tres nifios con EC (14,3%); dos casos
entre 6-12 meses previo a su diagnostico, y en otro meses
después del mismo. Ademads, coincidié con un grado de
leve a moderada de actividad endoscépica. Sin embargo,

en la investigacion realizado por Yang y colaboradores*?
en Corea en el 2018, encontré en su poblacién mayor
afectacion ocular con predominio en la colitis ulcerosa mas
comun iridociclitis, lo contrario a nuestro estudio.

44)

La frecuencia de CEP en la serie investigada es de 31,6%
para los pacientes con CU de larga evolucién. Entre el 70 a
80% de los pacientes con CEP tienen CU, con una prevalencia
estimada de 4-5% generalmente después del diagndstico de
EN

El retraso diagnostico de la Ell es frecuente en los nifios
debido, principalmente, a una presentacién atipica en el

21% de los casos.“?

Al evaluar los datos descritos por Jiménez vy

colaboradores!’” en el estudio SPIDER a través de un
registro nacional de pacientes pediatricos en Espafia, se
constatd que existe un tiempo medio de diagnoéstico para
la EC de 27,5 semanas (6,6 meses) desde el inicio de los
sintomas hasta el diagnéstico definitivo de Ell, y en la CU
de 13,7 semanas (3,2 meses) debido a las manifestaciones
digestivas de la EC tienen mas diagndsticos diferenciales
que en la CU. Por eso se demora mas. En la colitis cuando
no se estd claro enseguida se aborda la colonoscopia, no asi
en la EC.

Este comportamiento coincide con los resultados

plasmados en la serie estudiada y otros reportes(46) donde
los pacientes con CU se diagnostican significativamente mas
rdpido que aquellos con EC. Algo similar se registra en

el estudio de Kwon y colaboradores®” que aunque los
tiempos son en general inferiores, la CU sigue siendo de mas
rapido diagnostico con un tiempo medio de retraso en la EC
de 3,36 meses y en la CU de 2,2 meses.

En cuanto a la extensién de la enfermedad predominé
para la EC la regién del ileon terminal y para la CU la
pancolitis, lo que estd en concordancia con lo hallado en

estudios similares. & 1%

En multiples investigaciones de cohorte o registros de

Ell pediétrica(G' 8 203739 coinciden en el momento de
debut de la enfermedad los pacientes pediatricos tienen
un compromiso mas extenso que los adultos. Ademas, la

clasificacién de Montreal® circunscribe la inflamacion ileal
la mas frecuente en la ECy la pancolitis para la CU. (649, 50)

Resultados parecidos muestra la EC con afectacion
principal en el ileon terminal seguido de la ileocdlica.

De igual forma reporté Vicentin y colaboradores 26) en

25 nifios con CU que 19 de ellos tenian pancolitis y en

intestinal

20 con EC, 16 tuvieron extensién ileocélica. También se
obtuvieron resultados diferentes a los manifestados por

Buderus y colaboradores®” en Alemania, que durante
los afios 2004-2014 refirieron un predominio de la
EC ileocdlica (62,5%) y mas de la mitad presentaron
afectacion del tracto gastrointestinal superior. Sin embargo,
predominé la pancolitis en el 71% de los que tenian

CU. Gasparetto y colaboradores (9 en Italia, estudié a
una poblacién pediatrica de 160 nifios resultando mas
frecuente la localizacién colénica en la EC y la pancolitis
en la CU. Similares resultados obtuvieron Oliva-Hemker

y colaboradores®? en su reporte de varios centros de
América del Norte, donde 39,6% de los pacientes con EC
presenté enfermedad colénica aislada y el 80% con CU
mostré pancolitis.

En concordancia con lo que plantea la literatura,®® estas
localizaciones se comportan como factores de riesgo que
favorecen la alta frecuencia de MEI como se observé en
los nifios estudiados, ademas de evolucionar a formas mas
severas de la enfermedad a medida que avanza la edad

del nifio durante esta etapa de la vida.*" La literatura
revisada plantea que los pacientes con CU diagnosticados a
menor edad tienen un curso mas severo de la enfermedad
comparado con aquellos que la inician en una edad mas

tardia. “? En esta investigacion la mayor cantidad de nifios
fueron diagnosticados aproximadamente a los 8,5 afios de
edad y mostraron un grado Il y lll de severidad endoscopica
siendo los grupos mas representativo en la serie estudiada.
Esto coincide con el estudio realizado en el afio 2020 por el

mismo grupo de investigadores. ®

La utilizacién del puntaje de actividad endoscépica

simplificada para la enfermedad de Crohn (SES-CD)(53) es
considerado un instrumento para la evaluacion objetiva
de las lesiones de las mucosas en esta entidad, la cual
se correlaciona con marcadores bioquimicos y clinicos.
En efecto, se encuentra en los casos investigados un
predominio de la forma leve y moderada de gravedad
endoscopica.

Conclusiones

Existe una mayor frecuencia de la enfermedad de la
Enfermedad de Crohn entre los nifios con enfermedad
inflamatoria intestinal, predominio del sexo masculino y
la procedencia urbana. La presencia de una o mas MEI
antes del diagnostico es habitual en nifios con Ell, en
especial las sistémicas y articulares; por tanto su deteccién
ayuda al diagnéstico temprano de esta enfermedad.
Endoscépicamente, en la EC se hace notar la actividad leve
a moderada con afectacion de ileon terminal, mientras que
en la CU prevalece el Mayo Il y la pancolitis.
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