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RESUMEN

Titulo: Estado nutricio, velocidad de crecimiento y factores asociados en nifios
y adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal atendidos en la UMAE
Hospital de Pediatria CMNO IMSS

Investigador responsable: M en C Alfredo Larrosa Haro. Investigador

asociado.

Tesista: ME Adriana Argentina Magallanes Oropeza. Residente de

Gastroenterologia Pediétrica y Nutricion.

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una patologia
emergente en pediatria. El concepto de esta enfermedad engloba un grupo de
procesos inflamatorios inespecificos y crénicos que afectan al tracto
gastrointestinal. En nifilos se distinguen tres tipos: La colitis ulcerosa (CU), la
enfermedad de Crohn (EC) y la colitis indeterminada (Cl). El 20% de la
enfermedad inflamatoria intestinal se presenta en la infancia. El crecimiento y la
nutricibn son puntos claves en el tratamiento encaminado a mantener en
remision la enfermedad con minimos efectos adversos. La verdadera incidencia
universal de la Ell en los pacientes pediatricos es incierta. La incidencia anual
reportada va de 0.2 a 8.5 casos por 100,000 para enfermedad de Crohn y de
0.5 a 4.3 casos por 100,000 para Colitis Ulcerativa. Algunos reportes indican
que la incidencia anual de la EC esta en incremento aproximandose e incluso
superando a la CU. Un aspecto importante es el aumento de la incidencia en
todo el mundo sobretodo en los paises en vias de desarrollo. La desnutricion
caldrico proteica y la deficiencia subclinica de vitaminas y elementos traza, son
hallazgos frecuentes en la EC y CU. La desnutricion y los trastornos del
crecimiento pueden ser atribuidos a la propia enfermedad o asociados con el
tratamiento farmacologico. Se estima que la prevalencia de enfermedad
inflamatoria intestinal asociada a desnutricion es alta, considerando un 25% de
los pacientes de consulta externa y de 85% de los que son admitidos por
exacerbaciones clinicas. La alteracion en el crecimiento lineal es mas comun
en la Enfermedad de Crohn, encontrando que en una 30 -40% de los casos se

reporta talla baja al momento del diagnéstico. Cuando el estado nutricional
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adecuado no puede mantenerse con la ingesta diaria esta indicada la nutricién
artificial. La terapia convencional como aminosaliciclatos y corticoides son
ampliamente usados. Otros agentes como budesonida y mesalazina abrieron el
espectro con mejor eficacia y tolerancia. Durante la Ultima década otros
inmunomoduladores: 6-Mercaptopurina, azatioprina, metotrexato, anticuerpos
monoclonales anti FNT y dietas especificas para nutricién enteral forman parte
ya de las alternativas terapéuticas, aunque en algunos casos continua siendo

necesaria la cirugia.

Justificacion

- Se espera que exista una alteracion en el estado nutricio y en el
crecimiento por experiencia de paises desarrollados pero se desconoce
la magnitud del problema en paises en desarrollo y particularmente en
México. Debido a la prevalencia de la afectacién de la talla en nifios
mexicanos de acuerdo a las encuestas nacionales de nutricion de 1999
y 2006 es probable que esta cifra sea mayor en nuestro pais.

- La identificacion del problema es trascendente porque llevara a la
aplicacion de medidas de intervencion nutricia una vez establecida la
magnitud del problema y los factores de riesgo

- El estudio propuesto es factible de realizarse debido a la cantidad de
pacientes IBD que se atienden en el HPCMNO y a contar con recursos y

experiencia en la valoracion del estado nutricio y crecimiento.

Pregunta de investigacion: Cudl es el estado nutricio, la velocidad de
crecimiento y los factores asociados en nifios y adolescentes con enfermedad
inflamatoria intestinal atendidos en la UMAE del hospital de pediatria del
CMNO IMSS en un periodo de 12 meses?

Hipotesis

Existe asociacion entre desnutricion y desaceleracion de la velocidad de
crecimiento con factores clinicos y socio-demogréficos en nifios y
adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal atendidos en la UMAE del
hospital de pediatria del CMNO IMSS en un periodo de 12 meses.

Objetivo general

Evaluar la asociaciéon entre el estado nutricio y la velocidad de crecimiento con

factores clinicos y socio-demogréficos en nifios y adolescentes con enfermedad
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inflamatoria intestinal atendidos en la UMAE del hospital de pediatria del
CMNO IMSS en un periodo de 12 meses.
Objetivos especificos:

a) Evaluar el estado nutricio por medio de antropometria con indicadores
calculados del peso y la talla, e indicadores directos e indirectos del
brazo en nifios y adolescentes con Ell.

b) Evaluar longitudinalmente la velocidad de crecimiento con mediciones
periddicas en un periodo de 12 meses en nifios y adolescentes con Ell.

c) ldentificar factores clinicos (clinicos, bioquimicos, endoscépicos e
histolégicos) y socio-demograficos en nifios y adolescentes con ElIl.

d) Evaluar la asociaciébn entre el estado nutricio y la velocidad de
crecimiento con factores clinicos y socio-demograficos en nifios y

adolescentes con Ell.

MATERIAL Y METODO
Caracteristicas donde se realizara el estudio. El estudio se llevara a
cabo en el Hospital de Pediatria del CMNO IMSS, Guadalajara, Jalisco.
Disefio de estudio. El tipo de estudio longitudinal, observacional y descriptivo.
Criterios de inclusién: Todos los pacientes menores de 16 afios con diagnéstico
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal atendidos en el Servicio de
Gastropediatria del CMNO. Aquellos pacientes que no cumplan el niumero de
valoraciones antropométricas asi como controles bioquimicos de seguimiento.
Estrategias de trabajo:
a) Los pacientes seran seleccionados de la consulta externa del servicio de
gastroenterologia pediatrica y nutricion de octubre de 2007 a Octubre de
2008.

b) Se realizaran evaluaciones periddicas del estado nutricio y velocidad de
crecimiento, por medio de antropometria con indicadores calculados del
peso y la talla, e indicadores directos e indirectos del brazo, estimando
un total de 4 mediciones en un afo.

c) Se realizaran también en cada valoracion toma examenes de

laboratorio.

11
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Andlisis estadistico: Los datos se presentaran como frecuencia, porcentajes,
promedios, desviacion estandar y error estandar.

Aspectos éticos: Debido a que se trata de un estudio descriptivo, de acuerdo
a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Titulo I,
Capitulo I, Articulos 17 y 23 (1997), el presente estudio se ubicé en la categoria
II, la cual lo ubica con riesgo minimo y establece que debe ser sometido a un
Comité de Etica para que este determine si requiere carta de consentimiento

informado por escrito.

Recursos financiamiento y factibilidad

El Hospital de Pediatria del CMNO es un hospital de tercer nivel que cuenta
con el equipo necesario para realizar pruebas bioquimicas necesarias para la
evaluacion de los pacientes, asi como equipo para realizar endoscopias Yy

estudios histopatoldégicos como parte de su seguimiento.

12
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MARCO TEORICO

Definicién

- Tendencia de la Incidencia y prevalencia en el mundo
- Tendencia tanto de la Enfermedad de Crohn como CUCI
- Magnitud del retraso en el crecimiento en nifios con IBD (Crohn y CUCI)

- Magnitud de la afectacion del estado nutricio

Definicién

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) engloba un grupo de procesos
inflamatorios inespecificos y cronicos que afectan al tracto gastrointestinal. En
ninos se distinguen tres tipos: La colitis ulcerativa (CU), la enfermedad de
Crohn (EC) y la colitis indeterminada (Cl).
El 20% de la enfermedad inflamatoria intestinal se presenta en la infancia. El
crecimiento y la nutricion son puntos claves en el tratamiento encaminado a

mantener en remision la enfermedad con minimos efectos adversos. (1, 24)

Incidenciay prevalencia

Tendencia a nivel mundial.

La Ell es una patologia emergente en pediatria. La verdadera incidencia
universal en los pacientes pediatricos es incierta. La incidencia anual reportada
en Estados Unidos de Norteamérica va de 0.2 a 8.5 casos por 100,000 para
enfermedad de Crohn y de 0.5 a 4.3 casos por 100,000 para Colitis Ulcerativa.
Algunos reportes indican que la incidencia anual de la EC esta en incremento
aproximandose e incluso superando a la CU. De los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, aproximadamente un 25-30% de los que tienen EC y un
20% con CU son menores de 20 afios, sin embargo la incidencia en nifios es
menor que en los adultos. (3)

En un estudio realizado en Dinamarca se examind la incidencia de la
enfermedad inflamatoria intestinal en un periodo de 25 afios y se estimé la
prevalencia en el 2002; reportando una prevalencia para la colitis ulcerativa de
294 por 100,000 habitantes y de la Enfermedad de Crohn 151 por 100,000.
Concluyendo que se observd un incremento paralelo tanto para la enfermedad

de Crohn como para la CU en ambos géneros para ambas enfermedades. (4)
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La mayor prevalencia se encuentra en Europa y Norteamérica (Estados Unidos
y Canadd); en los paises europeos la incidencia alcanza 1.5 a 20.3 casos por
100,000 para CU y 0.7 a 9.8 para EC describiéndose de forma tipica un
gradiente de norte a sur. Sin embargo, presenta una tendencia a la
estabilizacion e incluso reduccién de la incidencia en los paises del norte y un
progresivo aumento de dicha incidencia en los del sur. (5,6)

En los paises latinos no es preciso establecer la incidencia y Prevalencia por la
falta de estandarizacién en los criterios diagnosticos lo que traduce un sub
diagndstico. Un aspecto importante es el aumento de la incidencia en todo el
mundo sobretodo en los paises en vias de desarrollo. Un estudio realizado en
Chile sobre Ell, concluy6é que las caracteristicas de este padecimiento son
similares a las descritas en otros paises; presentdndose con mayor frecuencia
en el adulto joven y reportando un incremento en la incidencia; observando lo
mismo en otro estudio realizado en Puerto Rico. (7,8)

En los Ultimos cincuenta afios se ha observado que la incidencia de la colitis
ulcerativa va en disminucioén y la de la enfermedad de Crohn en aumento. Esta
tendencia de la enfermedad de Crohn se ha descrito en todo el mundo,
incluyendo los paises en desarrollo. Se desconoce si esto es debido a un
mayor conocimiento de la entidad aunado a una mejor infraestructura
tecnoldgica o a un incremento real de los casos. La enfermedad inflamatoria
intestinal puede catalogarse como una patologia emergente, ya que la
incidencia de la CU en la poblacion pediatrica aumentd progresivamente a
escala mundial hasta el aflo de 1978, pero desde entonces se mantiene
relativamente estable. (9)

El pico méximo para la incidencia en la edad pediatrica se produce entre los 10
y 14 afios y aproximadamente un 15-30% de los casos de EIl son
diagnosticados en menores de 15 afos. (9)

Los factores genéticos juegan un papel importante en el inicio temprano (edad
pediatrica) de la Ell comparado con el inicio en los adultos. La historia familiar
de EIl esta alguna vez presente en nifilos (26 a 42%). Ciertas caracteristicas
son Unicas en el inicio de la Ell en niflos comparada con la de los adultos. Una
de ellas es la alteracion en el crecimiento, que se presenta en el momento del

diagndstico en un 10-40% de los nifios afectados. (6)
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Patogenia

La teoria en general de la patogénesis de la Ell es que la inflamacién es
mediada por células del sistema inmune. La inflamacién crénica es el resultado
de la actividad agresiva de linfocitos y citoquiinas proinflamatorias debido a la
pérdida de mecanismos autoreguladores. Las células inmunoldgicas activadas
secretan diferentes sustancias solubles que intervienen en la inflamacion:
Interleucina 10 (IL10) y factor p de crecimiento. Las citocinas como la IL-1,6,8
favorecen la inflamacion al aumentar la expresion de las moléculas de
adhesién vascular, que atraen células inflamatorias, aumentan la produccion de
ecosanoides e inducen la oxido nitrico sintetasa y la produccion de colageno.
(10)

La EC se asocia con produccion excesiva de IL-12 /IL 23 e IFN gama IL -17,
afectando el intestino delgado y el colon con ulceras de distribucion discontinua
y dafio a toda la pared intestinal algunas veces con formacion de granulomas.
En contraste la colitis ulcerativa se asocia con el exceso de produccion de IL13
afectando principalmente el col6n con una inflamacion continua, con extension

proximal y que rara vez involucra recto. (11).

Los factores genéticos tienen un papel importante, un 5-10% de los pacientes
reportan historia familiar positiva. Andlisis de vinculacion genética han
identificado una serie de locus denominados IBD1 a IBD6 en los cromosomas
16,12,6,14,5 y 19 respectivamente. El locus IBD1 es el que ha exhibido la
mayor asociacion (16g12) y se denomina NOD2/CARD15 y se han descrito tres

polimorfismos principales.

Entre los principales factores ambientales que se han asociado con Ell estan:
el tabaquismo, relacionado con un riesgo mayor de desarrollar CU y EC, asi
como enfermedad grave; ademas se ha relacionado mas la presencia de Ell en

paises desarrollados, que en paises subdesarrollados. (10)

Manifestaciones clinicas

Gastrointestinales: En los adultos la colitis ulcerativa esta confinada al recto o
al lado izquierdo del colon, pero en los nifios la mayoria muestra pancolitis. El
dolor abdominal es el sintoma que con mayor frecuencia se ha encontrado en

ninos mientras que en los adultos es el sangrado rectal o diarrea. (6,12)
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La mayoria de los pacientes con CU cursan con diarrea sanguinolenta,
habitualmente presentan dolor solo cuando defecan, aunque el dolor abdominal
es un problema mas notable en las nifios que padecen EC. En general el dolor
es mas intenso, aparece en cualquier momento del dia y puede despertar al
nifio. Lo mas frecuente es que se que se localice en la fosa iliaca derecha en
los pacientes con enfermedad ileal e ileocecal y en la region peri umbilical en
los que padecen enfermedad col6nica o generalizada del intestino delgado.
(13). Cuando existe compromiso gastroduodenal, se  manifiesta dolor
epigéastrico que puede simular una Ulcera. Aproximadamente un 50% de los
pacientes con EC tiene diarrea ocasionalmente sanguinolenta, un 25%
manifiesta enfermedad peri rectal con fisuras y fistulas; éste puede ser un signo
temprano de la enfermedad asi como la presencia de Ulceras orales. (14)

Las manifestaciones extraintestinales se presentan en 25-35% de los pacientes

y las principales se resumen en la siguiente tabla. (15)

Tabla 1. Manifestaciones extraintestinales de la Ell

Sitio Manifestacion
Piel Eritema nodoso, pioderma gangrenoso
Higado Esteatosis, aumento inespecifico de las aminotransferasas, hepatitis

cronica, colangitis esclerosante, colelitiasis, colecistitis, sindrome de Budd-
Chiari.

Hueso
Articulaciones
Ojo

Uroldgicas
Hematoldgicas
vascular

Pancreas

Otras

Osteopenia, necrosis aseptica

Artralgias, artritis, espondilitis anquilosante, sacroileitis

Uveitis, epiescleritis, queratitis

Nefrolitiasis, hidronefrosis obstructiva, fistula enterovesical, nefritis,
amiloidosis

Anemia (hierro, folato, vitamina B12, hemolitica autoinmune) trombocitosis,
trombocitopenia

Hipercoagulabilidad (trombosis, tromboflebitis, trombosis de la vena porta)
Pancreatitis

Retardo del crecimiento, retardo del desarrollo puberal, mayor riesgo de

neoplasia coldnica con inflamacion coldnica cronica.
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Magnitud del retraso en el crecimiento en nifios con Ell

La velocidad de crecimiento es el parametro mas sensible para reconocer dafio
en el crecimiento lineal, el porcentaje de nifios con enfermedad de Crohn en
quienes se afecta dicho pardmetro varia segun la poblacion en estudio. La
pérdida de peso o pobre ganancia ponderal falla tal vez precede la disminucion
en la velocidad de crecimiento. El dafio en el crecimiento lineal es comun en
nifios antes de reconocer la enfermedad de Crohn y durante los siguientes
afos, en contraste el crecimiento lineal esta afectado con menor frecuencia al
momento del diagndstico de la colitis ulcerativa y durante el seguimiento se
observa menos. Los niflos con EC usualmente presentan retraso en el
crecimiento lineal y en el desarrollo puberal. Los factores que contribuyen en el

dafo en e crecimiento en nifios con Ell se presentan en la Tabla 2. (16)

Tabla 2 . Factores que contribuyen en el dafio al crecimiento en nifios con enfermedad

inflamatoria.

Factor Razén

Ingesta subdptima Miedo a que se presenten los sintomas
gastrointestinales, anorexia

Perdidas por las evacuaciones El dafio a la mucosa o reseccion intestinal amplia
contribuye en la pérdida de los nutrientes, incluyendo

enteropatia perdedora de proteinas y esteatorrea

Necesidades nutricionales Fiebre, déficit cronico de energia

incrementadas

Tratamiento con esteroides Inhibicion de factor de crecimiento similar a la insulina
Enfermedad activa Citoquinas inflamatorias circulantes causan dafio en el

crecimiento linear

Se considerd que la nutricion deficiente y la mal absorcion eran las causas
principales del retraso en el crecimiento sobre todo en la enfermedad de Crohn.
Actualmente existe evidencia de que el mismo proceso inflamatorio es también
responsable del crecimiento deficiente, mediante la supresion directa del factor
de crecimiento | analogo de la insulina (IGF-I) a nivel del hepatocito. Las

citoquinas inflamatorias, como el factor de necrosis tumoral a (TNF-a) vy la
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interleuquina 6 (IL-6), aumentan en la EC y se ha demostrado que suprimen las
concentraciones del IGF-1.(17)

Cerca de un 25% de los pacientes enfermedad de Crohn o colitis ulcerativa se
presentan antes de los 18 afios. Estudios han mostrado que mas del 46% de
los nifios tendran reduccion en la velocidad de crecimiento antes del inicio de
los sintomas, y por lo tanto solo un 12% tiene una velocidad de crecimiento
normal al momento del diagnéstico. En contraste solo 3-10% de los nifios con
CU puede presentar reduccion de la velocidad de crecimiento al momento del
diagnéstico. El crecimiento y nutricion son puntos clave en el manejo de todo
adolescente y joven con enfermedad crénica, asi como el control efectivo de la
enfermedad, lo que optimizara el potencial de crecimiento y desarrollo puberal.
La etiologia de la falla de crecimiento en nifios con Ell es multifactorial, sin
embargo el estado de inflamacion intestinal, mala nutricion y tratamiento con

esteroides son determinantes. (18).

Metabolismo 6seo y densidad mineral en nifios con Ell.

La desnutricion cal6rica proteica y la deficiencia subclinica de vitaminas y
elementos traza, son hallazgos frecuentes en la EC y CU. Cuando el estado
nutricio adecuado no puede mantenerse con la ingesta diaria, estan indicadas
otras técnicas de alimentacion (nutricion enteral o parenteral). Las
manifestaciones extraintestinales mas frecuentes de la Ell son el dafio
osteoarticular, las manifestaciones cutaneas y las alteraciones hepaticas. La
disminucién de la densidad mineral 6sea (DMO) es una complicacion de la Ell y
debe ser revisada tanto en niflos como en adultos. Algunos datos sugieren
que los pacientes con EC tienen un riesgo mayor que aquellos con CU. En los
nifos, la Ell interfiere con la formacién y mantenimiento de la masa 0sea,
afectando la modelacion y remodelacién con pérdida de densidad mineral como
resultado del incremento en la reabsorcion 6sea, siendo determinante en el

desarrollo del esqueleto. (19,20)

La osteoporosis es una alteracion arquitectural del hueso caracterizada por una
disminucién de la masa 6sea, que afecta tanto el hueso trabecular como el
cortical y que da lugar a una disminucion en la resistencia del mismo, con un

incremento del riesgo de fracturas. La DMO es el mejor indicador para valorar
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el riesgo de fracturas, especialmente si se evalian de forma seriada sus
cambios a lo largo del tiempo. El método mas utilizado es la densitometria 6sea
mediante DEXA (dual X-ray absorptiometry). Los resultados obtenidos con este
estudio se expresan en funcién del numero de desviaciones estandar (DS) en
la que se diferencia de la media de una poblacién de adultos jovenes (T-score)
o de individuos de edad similar (Z-score). Los nifios con Ell tienen a menudo
los huesos mas pequeiios de lo que corresponde para su edad debido al
retraso en su crecimiento. Por eso, en nifios el método DEXA debe
interpretarse en relacion a la talla 6sea y no a la edad del nifio. (19)

Los datos para establecer el diagnostico de osteoporosis se presentan en la
tabla 3.

Tabla 3 . Diagnostico de osteoporosis (Organizacion Mundial de la Salud

1994).
Normal < 1DS del Tscore
Osteopenia 1-25DSt
Osteoporosis >25DSt

Osteopenia establecida >2.5DS

En el desarrollo de la osteoporosis en Ell influyen numerosos factores:
inactividad, tratamiento prolongado con esteroides, deficiencias nutricionales
qgue con frecuencia presentan estos pacientes, ciertos determinantes genéticos
qgue comienzan a conocerse Yy la propia enfermedad en si en la que el hueso
constituye un o6rgano diana en la respuesta inflamatoria sistémica. La
prevalencia oscila desde 7-42%. Los pacientes con Ell tienen un riesgo mayor
de fracturas con respecto a la poblacion en general. (19,20)

Factores de riesgo : a) Genéticos: mayor en sexo masculino, se ha relacionado
variaciones en alelos de genes de IL1a,lL1b e IL6 con un aumento en la
perdida de densidad 6sea. b) En relacion con la propia enfermedad: ha mayor
actividad e incremento en la IL6, mayor riesgo de osteoporosis. ¢) En relacion
con complicaciones de la enfermedad: estado nutricional, estados carenciales,
en nifios con EC tienen retraso en el crecimiento en relacion con la mala
absorcion y la mal nutricion. La deficiencia de Mg se asocia a un descenso en

la masa 6sea. (19)
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En relacion al tratamiento, los corticoesteroides afectan principalmente el hueso
trabecular mediante la resorcion Osea. La sociedad Britanica de
Gastroenterologia sugiere la realizacion de una densitometria 6sea en el
momento del diagnéstico, en cuanto al umbral de densidad mineral 6sea por
debajo del cual debe iniciarse el tratamiento se basa en un Z-score por debajo
de -1 o un Tscore de -1.5 para pacientes con tratamiento esteroideo, ademas
de ejercicio fisico, ingesta diaria adecuada de calcio (dieta o suplementos) y
vitamina D. La piedra angular del tratamiento consiste en disminuir la actividad
inflamatoria que puede causar mala absorcion de calcio, vitamina D,

desnutricion y disminuir la necesidad de tratamiento esteroideo. (21)

DIAGNOSTICO

En los ultimos 30 afios la evaluacion en los nifios con enfermedad inflamatoria
intestinal ha cambiado de forma significativa, en parte debido a la mejoria en
los medios de diagnéstico: habilidad de los endoscopistas pediatricos y mejoria
en las técnicas de sedacion. El diagnostico de colitis se establece por
colonoscopia, histopatologia y métodos de imagen radiolégica. En muchos
centros pediatricos los nifios son sometidos a panendoscopia, colonosocopia,
ileosocopia terminal como procedimientos iniciales del diagnostico, asi como
toma de biopsias de rutina con el fin de encontrar evidencia histolégica
sugestiva de enfermedad inflamatoria. (22)

Los avances tecnoldgicos mas recientes de pruebas de estudio aplicados para
Ell, evalian la presencia de dos marcadores serolégicos inmunes: los
anticuerpos para Saccharomyces cerevisiae (ASCA) y los anticuerpos
anticitoplasma de neutrofilos (p ANCA) (23).

Las nuevas modalidades de imagen (resonancia magnética intestinal,
ultrasonido intestinal, gamagrafia con T y la video capsula endoscépica) han
sido desarrollados para ayudar al clinico en casos determinados: extension de
la enfermedad y gravedad de la actividad. Las pruebas para el gen NOD2 y
otros genes de la Ell, no son solicitadas en forma rutinaria, tal vez en un futuro
sean parte de la evaluacion. La evaluacion diagnéstica estandar incluye:
imagenes contrastadas de intestino delgado, esofagogastroduodenoscopia,

colonoscopia, ileoscopia, y multiples biopsias del tracto gastrointestinal segun
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las recomendaciones recientes de los expertos de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién pediatrica. (22)

El diagnéstico epidemiolégico de la CU, requiere de la presencia de: diarrea
sanguinolenta con cultivos negativos, evidencia endoscépica de inflamacion
difusa continua de la mucosa que involucra al recto y se extiende a colon.

El diagnéstico de la Enfermedad de Crohn se realiza si hay criterios
radiograficos y evidencia endoscépica de la extensién del dafio al intestino
delgado, biopsias con mdultiples granulomas no caseificantes o evidencia de
enfermedad peri anal severa (fisuras, fistulas). Sin embargo cuando la
enfermedad esta limitada a colon y no hay granulomas en las biopsias, el
diagnéstico se hace més dificil. El diagnostico diferencial de la colitis por
enfermedad de Crohn de la colitis ulcerativa se establece por endoscopia en
base a la inflamacién focal discontinua, ulceras lineales profundas y lesiones

aftosas sobrepuestas alternando con mucosa coldnica normal. (22)

Diagndstico diferencial con otros tipos de colitis.

Los pacientes con EIll presentan evacuaciones liquidas con sangre, para
diferenciarla de un proceso infeccioso es necesario contar con cultivos
negativos durante los episodios de diarrea. Los patdgenos que pueden dar un
cuadro similar se incluyen: Salmonella, Shigella,Yersinia, Campylobacter,
Escherichia coli y Clostridium difficile. Desafortunadamente la sensibilidad de
los coprocultivos en los episodios de diarrea aguda solo es de 40-80%.
Ademas una infeccion por agentes como Clostridium o Campylobacter puede
ser el detonante de una exacerbacion de colitis ulcerativa. Debido a esto
investigadores han examinado la utilidad de la colonoscopia y biopsias
tempranas en la diferenciacién de la colitis aguda autolimitada (CAL) y la Ell.
(22)

Endoscépicamente los pacientes con CU tienen una prevalencia mas alta de
eritema difuso (100 vs 25%), granularidad (100vs 8%) y friabilidad (100 vs 12%)
que los pacientes con colitis autolimitada; en contraste dichos pacientes tienen
significativamente mas prevalencia de eritema en parches y micro ulceraciones
aftosas. Las caracteristicas histologicas presentes en la CU pero rara vez en
CAL son: distorsion en la arquitectura de las criptas (incluyendo irregularidad

de las criptas, ramificaciones, atrofia o cambios en la superficie de las
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vellosidades), linfoplasmocitosis basal y metaplasia de las células de Paneth en
las biopsias de colon izquierdo. La combinacién de 3 parametros (incremento
de las células plasmaticas en la lamina propia, distorsion de las criptas y
atrofia) tienen 94% de sensibilidad y 96% de especificidad en distinguir la Ell de
otros tipos de colitis. (22)

Los estudios de biopsias en pacientes pediatricos de nuevo inicio de CU tienen
puntos importantes, se ha propuesto que los pacientes pediatricos tienen una
duracién mas corta de los sintomas antes de su diagnostico inicial, dando como
resultado el establecimiento de menos caracteristicas de cronicidad.
Alternativamente el tiempo de progreso de las caracteristicas histoldgicas
clasicas de “colitis cronica” es mayor que en los adultos.

Las caracteristicas histologicas en el diagnostico de la CU en nifios estdn como
datos de actividad: criptitis y abscesos cripticos, y datos de conicidad: la
deplecion de mucina, distorsion y ramificacion de las criptas, atrofia,
linfoplasmocitosis basal, transformacion de la superficie vellosa de la mucosa.
En la enfermedad de Crohn los hallazgos son similares que en la CU, pero
comunmente la distribucibn es en parches, presencia de granulomas no

caseificantes (22)

Tratamiento

El manejo farmacoldgico de la enfermedad inflamatoria es principalmente con
aminosalicilatos (solo CU), esteroides e inmunosupresores, incluyendo
antimetabolitos de las purinas. La dependencia a esteroides es un problema
muy importante. Ademés en los pacientes con CU la probabilidad de
colectomia en los primeros 5 afios después del diagnostico es del 9% en los
pacientes con colitis distal y del 35% de los pacientes con pancolitis. El riesgo
de la recurrencia de Ell en forma de pouchitis es de 15.5% en el primer afio
después del procedimiento, 45.5% a los 10 afios.

El Infliximab, un anticuerpo IgG 1 quimérico monoclonal con gran afinidad para
el TNF-a neutralizando su actividad. El tratamiento con Infliximab es efectivo
para la induccién y mantenimiento de la remision clinica, cierre de fistulas
enterocutdneas, perianales y rectovaginales; asi como en pacientes
corticodependientes con EC. Sin embargo hay pocos estudios de uso de

infliximab en pacientes con CU, algunos de éstos refieren que pacientes con
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CU con actividad moderada a severa que recibieron el tratamiento tuvieron
mejor respuesta clinica a las semanas 8, 30 y 54 que aquellos que recibieron
placebo. (24)

En un estudio realizado en Toronto se revisaron los indicadores de respuesta al
tratamiento con esteroide intravenoso en nifios con colitis ulcerativa severa
hospitalizados de 1991 - 2000, 28% de los nifios con colitis ulcerativa
residentes de dicha &rea requirieron admision para tratamiento intravenoso de
esteroides., y de ellos solo el 53% respondieron. Se asociaron algunos factores
predictores como falla en el tratamiento, pero solo la proteina C reactiva (OR =
3.5 (1.4 a 1.8)) y el numero de evacuaciones nocturnas (OR= 3.2 (1.6 a .6))
fueron significativos a los dias 3-5. El indice de actividad para la colitis
ulcerativa pediatrica (PUCAI) fue considerado como un indicador fuerte de no
respuesta al tratamiento, un PUCAI determinado al dia 3 (>45 puntos) puede
ser indicador de pacientes que tendran una falla a la respuesta intravenosa y
un PUCAI al dia 5 (>70 putos) dictamina la introduccion de una linea

secundaria de tratamiento. (25).

Tratamiento quirargico

Existen revisiones retrospectivas que examinan el tema del momento en que se
realiza la cirugia y el efecto beneficioso de la misma sobre el crecimiento.
Alperstein 1985 examiné el efecto de la cirugia en 26 nifios con EC de los
cuales 14 eran prepuberes (Tanner 1) y 13 de ellos con una velocidad de
crecimiento de menos de 0.5cm/ afio. Once de estos 13 nifios lograron un
aumento en la velocidad de crecimiento después de la cirugia y nueve
mostraron una velocidad de crecimiento de la talla mayor de 0.5m por afio.
(26).
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Tabla 4. Crecimiento después de tratamiento quirdrgico en nifios con Ell.

Referencia Tiempo de Tamafio de la Dafio en el crecimiento Mejoria Tipo de estudio
evaluacién muestra después de la
cirugia
Seguimiento EC n=36 Retrospectivo
Homer 1977  post Talla <2DE 5% Cohorte
quirdrgico
Davies 1990  Postquirargic EC n =40 P<0.05 en la velocidad de 89% mejoriaal  Cohorte
o] crecimiento ler afio retrospectivo
Pre vs post CUn=18 Incremento significativoen  61% (si es pre Retrospectivo
Nicholls quirdrgico 11 pre pub la velocidad de — puertad) Cohorte
1995 crecimiento p<0.05
n=32 19% no Retrospectivo de
El Baba Pre y post CU 10 Diferencia estadisticas en mejoria y el Cohorte
1996 quirdrgico EC 22 latalla resto alcanzé
su crecimiento
N=6 EC P<0.05 Incremento Cohorte
6 meses pre 'y significativo del  retrospectivo
Hildebrand 6 meses post crecimiento
1991 (desde la 42
semana post-
po)
N=25 EC P <0.05 Incremento Cohorte
Sentongo Pre y post significativo en  retrospectivo
2000 Quirdrgico Talla/ edad talla
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Objeto de estudio. Estado nutricio, velocidad de crecimiento y factores
asociados en nifios y adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal
atendidos en la UMAE Hospital de Pediatria CMNO IMSS.

Magnitud

La EIl describe dos trastornos idiopaticos asociados con la inflamacion
gastrointestinal, EC y CU, esta enfermedad se puede asociar con un gran
conjunto de manifestaciones extra intestinales, como retardo en el crecimiento,
artritis hepatitis, anemia. Afecta a hombres y mujeres por igual y el factor de
riesgo mas importante es el tener un familiar d primer grado afectado.

Estudios recientes han reportado que en los ultimos 50 afios la incidencia de la
CU ha disminuido y la de la EC a en aumento, esta tendencia se observa en
todo el mundo, incluso en los paises en vias de desarrollo. A partir de 1978 la
incidencia de la Ell en la poblacion pediatrica aumentd progresivamente a
escala mundial lo que la vuelve una enfermedad emergente. La tasa de
incidencia en zonas de alta prevalencia se calcula entre 1.7 y 3.5 casos x
100,000. El pico para la incidencia en la edad pediatrica se produce entre los
10 y 14 afos y aproximadamente entre un 15 y 30% de los casos se
diagnostica en menores de 15 afios. Hasta el 15 y 40% de los nifios con EC y
el 10% de los que padecen CU manifiestan retraso en el crecimiento
afectando el crecimiento linear, la composicion corporal y 6sea. El dafio en el
crecimiento linear es muchas de las veces la manifestacion inicial, ademas se
ve favorecido por el tratamiento con esteroides; y puede llegar a comprometer
la estatura final en el adulto teniendo implicaciones importantes en la calidad
de vida. Estudios realizados en nifios con enfermedad de Crohn sugieren que
hasta un 25% de los pacientes finalmente no logran su potencial total del
crecimiento adulto (Hildebrand 1994; Buller 2000). Es méas probable que sea
una consecuencia del proceso de la enfermedad, en vez de los efectos no
deseados del tratamiento (Markowitz 1993). (25 y 26)
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Trascendencia

- Se espera que exista una alteracion en el estado nutricio y en el crecimiento
por experiencia de paises desarrollados pero se desconoce la magnitud del
problema en paises en desarrollo y particularmente en México. Debido a la
prevalencia de la afectacion de la talla en nifios mexicanos de acuerdo a las
encuestas nacionales de nutricion de 1999 y 2006 es probable que esta
cifra sea mayor en nuestro pais.

- La identificacion del problema es trascendente porque llevara a la aplicacion
de medidas de intervencion nutricia una vez establecida la magnitud del

problema y los factores de riesgo.

Factibilidad

- El estudio propuesto es factible de realizarse debido a la cantidad de
pacientes con Ell que se atienden en el HPCMNO vy al contar con recursos
humanos y a la experiencia en la valoracion del estado nutricio y

crecimiento.

Pregunta de Investigacion.

Cudl es el estado nutricio, la velocidad de crecimiento y los factores asociados
en nifios y adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal atendidos en la
UMAE del hospital de pediatria del CMNO IMSS en un periodo de 12 meses?

Hipotesis

Existe asociacion entre desnutricion y desaceleracion de la velocidad de
crecimiento con factores clinicos y socio-demogréficos en nifios y
adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal atendidos en la UMAE del

hospital de pediatria del CMNO IMSS en un periodo de 12 meses.

Objetivo general

Evaluar la asociacién entre el estado nutricio y la velocidad de crecimiento con
factores clinicos y socio-demogréficos en nifios y adolescentes con enfermedad
inflamatoria intestinal atendidos en la UMAE del hospital de pediatria del
CMNO IMSS en un periodo de 12 meses.
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Objetivos especificos:

e) Describir el estado nutricio por medio de antropometria con indicadores
calculados del peso y la talla, e indicadores directos e indirectos del
brazo en nifios y adolescentes con Ell.

f) Evaluar longitudinalmente la velocidad de crecimiento con mediciones
periddicas en un lapso de 12 meses en nifios y adolescentes con Ell.

g) ldentificar factores clinicos (clinicos, bioquimicos, endoscépicos e
histolégicos) y socio-demograficos en nifios y adolescentes con Ell.

h) Evaluar la asociacion entre el estado nutricio y la velocidad de
crecimiento con factores clinicos y socio-demograficos en nifios y

adolescentes con IBD.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Longitudinal analitico.

Universo de estudio: El estudio se llevara a cabo en pacientes atendidos en
el Servicio de Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente del IMSS, Guadalajara,

Jalisco.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes menores de 16 afios con
diagnéstico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal atendidos en el Servicio de

Gastroenterologia pediatrica del Hospital de Pediatria del CMNO.

Criterios de exclusion

a) Pacientes cuyos padres o tutores no otorguen el consentimiento verbal
para inclusion en el estudio.

b) Aquellos pacientes que no cumplan el ndmero de valoraciones

antropomeétricas asi como controles bioquimicos de seguimiento.

Variables

a) Variable independiente: Enfermedad inflamatoria intestinal.

b) Variables dependientes: Estado Nutricio, indicadores antropométricos de
peso para la edad (PE), talla para edad (TE), peso para la talla (PT),
circunferencia media del brazo (CMB), pliegue cutaneo tricipital (PCT),
indice de masa corporal (IMC), velocidad de crecimiento.

c) Variables descriptivas:

- Demogréficas: edad, sexo, grupo etario, edad de los padres, escolaridad y
ocupacion de los padres, estado civil, tipo de familia, numero de hijos,
ingreso mensual.

- Clinicas: tipo de enfermedad, tiempo de evolucion, antecedente de Ell 6
enfermedad autoinmune, tratamiento, valoracién de PUCAI y PCDAI,
Tanner

- De laboratorio: Hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CCMH, plaqueta
leucocitos, neutrdfilos, linfocitos, eosinéfilos, monocitos, albimina, PCR,

VSG, transaminasas, fosfatasa alcalina, fosforo y calcio.
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- Endoscépicas e histopatoldgicas : extension, actividad y hallazgos

histopatolégicos.

Tamafio de la muestra: por conveniencia.

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE Tipode Unidad de Definicion operacional
variable medicién
Socio- Edad del paciente | Cuantitativa meses Numero de meses de
demograéficas de razon vida del paciente.
Grupo etario Cualitativa Ordinal Ciclos vitales
Sexo 0 género Cualitativa Masculino, Masculino, femenino
nominal femenino

Edad de la Madre | Cuantitativa | Afios

Edad en afios

Edad del Padre Cuantitativa | Afios

Edad en afios

Ocupacién de la | Cualitativa | Ocupacion

Clasificacién Mexicana

madre nominal de ocupaciones INEGI

Ocupacion del Cualitativa | Ocupacion Clasificacion Mexicana

padre nominal de ocupaciones INEGI

Escolaridad de la | Cuantitativa | Afios Afos

madre discreta

Escolaridad del Cuantitativa | Afios Afos

padre discreta

Tipo de familia Cualitativa Condicién dela | Nuclear, extensa,

nominal familia monoparental,
compuesta.

No. de hijos Cuantitativa | Ndmero Namero de hijos
discreta

Estado civil de los | Cualitativa Condicién de Civil, religioso, civil y

padres nominal estado civil religioso, union libre,

separado, divorciado,
madre o padre soltero,
otros.

Ingreso familiar Cuantitativa | Pesos Pesos

mensual discreta

Gasto en Cualitativa | Pesos Gasto en pesos
alimentacion por | de razon

mes

Tabaquismo en la | Cualitativa | Si/No Presente/ ausente
madre nominal

Tabaquismo en la | Cualitativa | Si/No Presente/ ausente
padre nominal

Alcoholismo en la | Cualitativa | Grado de 0 Abstemio 1. bebedor
madre ordinal alcoholismo social 2. Alcohdlico

social 3. Alcohdlico

Alcoholismo en la | Cualitativa Grado de
madre ordinal alcoholismo

0 Abstemio 1. bebedor
social 2. Alcohdlico
social 3. Alcohdlico
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Tipo de Cualitativa Entidad 0.Colitis Ulcerativa
Clinicas enfermedad nominal nosoldgica Enfermedad de Crohn
Colitis indeterminada
Tiempo de Cualitativa Meses Numero de meses
evolucion nominal
Tratamiento Cualitativa Tipo de 0. Mesalazina 1.
Nominal tratamiento Azatioprina 2.
Esteroides 3. Infliximab
Actividad de la | Cualitativa indice de 0. Sin actividad 1.Leve
enfermedad de | ordinal Actividad 2. Moderada a grave
Cohn
Actividad de la | Cualitativa indice de 0. Sin actividad 1.Leve
enfermedad de | ordinal Actividad 2. Moderada 3. Grave
CU
Peso Cuantitativa kilogramos Numero de kilogramos
de razon que pesa el paciente
Talla Cuantitativa centimetros Namero de centimetros
de razon que mide el paciente
desde los talones hasta
Antropométricas la cabeza
Circunferencia | Cuantitativa Centimetros Ndmero de cm que mide
media del brazo de razon el antebrazo en el punto
medio entre el acromion
y el olecrandn.
Pliegue cutaneo | Cuantitativa Milimetros <- 2DE, -2DE a + 2DE
tricipital de razon >+2DE
indice de masa Cualitativa Peso (kg)/talla percentiles 85 a 95
corporal Ordinal (m? > percentil 95
indices de Peso/ | Cuantitativa Puntuacion Z Evaluacion de la
edad, de razén puntuacion Z: <- 2DE
Pesoftalla,
talla/edad, 2DEa+ 2DE
CMB/edad > +2DE
BIOQUIMICAS Cuantitativa g/dl Concentracion de
de razon hemoglobina en la
Hb sangre
Cuantitativa Miles de Numero de plaguetas en
Plaquetas de raz6n Plaquetas/mm3 la sangre
Cuantitativa Miles de Numero de leucocitos en
Leucocitos de raz6n leucocitos /pl la sangre
Cuantitativa g/dl Concentracion de
de razén albumina en el suero
Normal 3.8-5
Desn Moderada 2.1-2.7
Albimina Desn Grave <2.1
Fosfatasa alcalina | Cuantitativa | U/L Concentracion serica de
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de razon

fosfatasa

Cuantitativa | mg/dl Concentracion serica de
Fosforo de razon fésforo
Cuantitativa | mg/dl Concentracion serica de
Calcio de razén calcio
Cuantitativa | mm/hora Velocidad de
de razén sedimentacion
VSGs mm/h eritrocitaria.
Cuantitativa | mg/dl
PCR4 de razén
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Muestreo. El sistema de muestreo fue no probabilistico, se incluyé a todos los

pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal de la consulta externa y area

de hospitalizacion del servicio de gastroenterologia pediatrica y nutricibn que

cumplieron los criterios de inclusion.

Tamafio de la muestra y muestreo. El tamafio de la muestra fue por

conveniencia incluyé a 83% del total de pacientes (con una estimacion de 15

pacientes con ElI).

Criterios y estrategias de trabajo clinico.

a)

b)

d)

Los pacientes fueron seleccionados de la consulta externa del Servicio de
Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion, asi como del area de
Hospitalizacion del HP en forma consecutiva durante un afio de
seguimiento de Noviembre de 2007 hasta completar su seguimiento por
un afio.

Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con criterios de
inclusion.

Una vez seleccionados se entrevisto al familiar directo del paciente (padre
o0 madre) explicando las caracteristicas del estudio y se solicitd
consentimiento verbal; se contestd un cuestionario para conocer los
antecedentes sociodemogréficos y se realiz6 la evaluacion antropométrica,
clinica y bioquimica inicial.

Seguimiento: Se realizaron evaluaciones periddicas del estado nutricio y
velocidad de crecimiento, por medio de antropometria con indicadores
calculados del peso y la talla, e indicadores directos e indirectos del brazo,
con un total de cinco mediciones en un afio.

Adicionalmente todos los pacientes fueron evaluados con determinaciones
hemoglobina, hematocrito, concentracion media de hemoglobina globular,
hemoglobina corpuscular media y volumen corpuscular medio; plaguetas,

leucocitos, reactantes de fase aguda, albumina.
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Instrumentos de medicion y técnicas
1. La evaluacién del estado nutricio se realizé mediante los indicadores
directos, peso, talla, edad, circunferencia de brazo y pliegue cutaneo tricipital.

a) Peso: Los niflos fueron pesados con ropa interior en una béascula de

palanca con una lectura minima de 100gr.

b) Longitud: la medicién de la longitud se llevd a cabo con un infantdmetro
como el descrito por Fomon. Un observador retuvo la cabeza del nifio con
la porcion del plano vertical de Frankfort, manteniendo la cabeza en
contacto firme con la parte vertical del infantbmetro; un segundo observador
deflexiond las rodillas del nifio y aplicé los pies con los dedos hacia arriba

contra el area movil del infantémetro, haciendo un angulo de 90 grados.

c) Estatura. Los nifios mayores de 36 meses de edad se midieron con una
escala graduada adherida a la pared. Sin zapatos, el sujeto se coloc6 sobre
el piso al lado de la escala graduada, con la punta de los pies levemente
separaos Yy los talones juntos. La cabeza, los hombros, las nalgas y los
talones se mantuvieron en contacto con el plano vertical y se colocé una

escuadra de madera en la cabeza para hacer la medicion

d) Circunferencia media del brazo: se midi6 en la parte media del brazo
izquierdo, a la mitad de la distancia que va del acromion al olécranon, un
observador flexion6 y mantuvo su brazo en un angulo de 90 grados con el
antebrazo y la medicion se realizé con el brazo extendido en la parte media

con una cinta métrica de 6mmde ancho.

e) Pliegue cuténeo tricipital: Es el grosor de la piel mas el tejido adiposo
gue se obtiene de la parte media en la cara postero- interna del brazo. La
medicién se realiz6 de acuerdo a la técnica descrita por Frisancho para
individuos mayores de esa edad, con el Lange (Cambridge Scientific
Industies, Inc.,Maryland USA) ( Frisancho, 1981).

f) indice de masa corporal: Se calculé al dividir el peso corporal expresado

en kilogramos entre la estatura expresada en metros elevada al cuadrado.
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g) Puntuacion z : se obtuvo de la diferencia del valor observado de un
indicador y el valor promedio estdndar de un patron de referencia sobre la
desviacion estdndar de ese promedio. La OMS recomienda como limite
inferior de normalidad en el indice de talla/edad -2 desviaciones estandar
de puntuacién z que corresponde al percentil 2.3. De los sistemas referidos
la puntuacibn z es preferida ya que permite realizar estadisticas

paramétricas como son desviacion estandar, promedio y error estandar.

Z= valor observado-valor promedio estandar

desviacién estandar del promedio
e Desnutriciobn Severa: PT 0 TE <-3 desviaciones estandar de la
puntuacion z.
e Desnutricibn Moderada: PT 0 TE <-2 desviaciones estandar de la

puntuacion z.

2. El grado de actividad de la enfermedad se realiz6 en base a los criterios

clinicos con los indices de actividad para cada enfermedad (PUCAI y PCDAI).

3. Laboratorio. Se llevd a cabo determinacidon de biometria hematica, Hb,
Hto, VCM, HCM, CCMH vy plaquetas en una muestra de sangre (1ml) en el
equipo CELL-DYN 3500 Cs System. Se clasifico la presencia de anemia con
una hemoglobina <10gr (-2DE), microcitica <75micras, hipocrémica <28pg,
Trombocitosis la cuenta de plaquetas por encima de 350,000.

AlbUmina sérica, se realiz6 determinacién de albimina sérica en una muestra
considerandose hipoalbuminemia por debajo de 3 g/dl.

Reactantes de fase aguda. Se realiz6 determinacion de VSG y PCR y se
consider6 elevacion de los marcadores de inflamacién cuando fueron mayores

de 15 mm/h y 5 mg/L respectivamente.

Métodos de recoleccion de la informacion
La base da datos se elabor6 con el programa SPSS-10, donde se capturaron

las variables dependientes e independientes.
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Analisis estadistico.

a) Estadistica descriptiva: los datos se presentan como frecuencia,
porcentajes, promedios, desviacion estandar y error estandar.

b) Estadistica analitica: La comparacién de medias se realiz6 con t de
Student para muestras pequefias y la comparacion intra-grupo de los
indicadores antropomeétricos (puntuacion z y percentiles) se realizé con
la prueba de Friedman.

Aspectos éticos: Debido a que se trata de un estudio descriptivo, de acuerdo
a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Titulo I,
Capitulo 1, Articulos 17 y 23 (1997), el presente estudio se ubicé en la categoria
II, la cual lo ubica con riesgo minimo. El proyecto fue evaluado por el Comité de

investigacion en salud con el nimero 2009-1302-6.
Recursos financiamiento y factibilidad

El Hospital de Pediatria del CMNO es un hospital de tercer nivel que cuenta
con el equipo necesario para realizar pruebas bioquimicas necesarias para la
evaluacion de los pacientes, asi como equipo para realizar endoscopias y

estudios histopatoldgicos como parte de su seguimiento.
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RESULTADOS

Variables Socio-demograficas.

a)

Pacientes. Se estudiaron 15 pacientes de los cuales 8 eran de sexo
femenino (53.3%) y 7 de sexo masculino (46.7%). La media de la edad al
momento del estudio fue de 122 meses (10.1afios) con un minimo de 26
meses (2 afios 1 mes) y edad méxima de 190 (15.8 afios), la mediana fae
de 125 meses. La distribucion por grupo etario fue de la siguiente forma:
Escolar 53.3%, Adolescentes 33.3% y Preescolares 13.3% (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion por grupo etario y sexo del5 pacientes pediatricos con enfermedad

b)

d)

inflamatoria intestinal.

Grupo etario Sexo del paciente Total
Masculino Femenino
Preescolar 2 28.6% 0 0% 2 28.6%
Escolares 2 28.6% 6 5% 8 53.3%
Adolescentes 3 42.9% 2 25% 5 33.3%
Total 7 100% 8 100% 15 100%

Edad de los padres. La media de edad para los padres fue de 39.33 afios y
de 38.7 afios para las madres, con un rango de 28-51 afios y 29-47afios
respectivamente. Al comparar la edad de los padres no se encontrd

diferencia significativa.

Escolaridad de los padres. El promedio de escolaridad de las madres fué
de 9.9 afios y la de los padres 8.0 con diferencias de medias de 1.9, sin

diferencia estadistica (p 0.168).

Ocupacion de los padres. La ocupacion de las madres fue
predominantemente amas de casa y los padres tuvieron ocupaciones
diversas siendo las mas frecuentes obreros, comerciantes y empleados de
oficina. Los tipos y proporciones de ocupaciones se presentan en la Tabla
6.
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Tabla 6. Ocupaciones de los padres de 15 pacientes pediatricos con enfermedad
inflamatoria intestinal.

Ocupacion Madres Padres
n (%) n (%)

Ama de casa 8 (53%) 0 (0%)
Comercio 2 (13.3%) 4 (26.7%)
Otras ocupaciones 1 (6.7%) 4 (33.3%)
Obreros, 0 (0%) 4 (26.6%)
Ayudantes,peones.
Técnicos 0 (0%) 2 (13.3%)
Profesionistas 2 (13.3%) 0 (0%)
Coordinadores, 1 (6.1%)
supervisores 2 (13.3%)

Total 15 (100%) 15 (100%)

e) Tipo de familia. Un poco mas de una tercera parte correspondieron a
familias nucleares, la otra tercera parte a familias extensas y el resto

correspondieron a familias monoparentales y compuestas (Tabla 7).

Tabla 7. Tipo de familia en 15 pacientes pediatricos con enfermedad intestinal

inflamatoria.

Tipo de familia n (%)
Nuclear 6 (40%)
Monoparental 1 (6.7%)
Extensa 6 (40%)
Compuesta 2 (13.3%)
Total 15 100%

f) Estado civil. En 11 familias (73.3%) los padres eran casados por lo civil y en

las cuatro restantes (26.7%) estaban separados.

g) Nudmero de hijos. Las familias estuvieron conformadas por uno a siete hijos,

el promedio fue 3.3 (DE 1.8 y mediana 3)

h) Tabaquismo en los padres. Se identifico tabaquismo positivo en una de las
madres (6.7%) y en 12 de los padres (80%).
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)
K)

Alcoholismo. La ingesta de alcohol fue negativa en 12 de las madres (80%)
y 3 de ellas se identifico alcoholismo social (20%). De los padres 7 de ellos
s identificaron como bebedores sociales (46%), tres de ellos eran
alcoholicos(20%), dos alcohdlico social (13.3%) y solo 3 de ellos abstemios
(20%).

Adiccion a drogas. No se identifico drogadiccion en ninguno de los padres.

Ingreso familiar mensual. Las familias reportaron un ingreso mensual
promedio de 4788.00 pesos (mediana 4600, DE 2004.60). De esta cantidad
el gasto para la alimentacion fue de 2125.00 (mediana 1900; DE 1209).

Variables clinicas

a)

b)

d)

Tipo de enfermedad. En 14 pacientes (93.3%) la Ell correspondi6 a CU y

en solo un caso a EC (6.7%).

Antecedentes de enfermedades autoinmunes. Dos de los pacientes tenian
antecedente positivo en familiar de primer grado para enfermedad

autoinmune (13.3%).

Patologias agregadas. En dos de los pacientes uno del sexo femenino y

otro masculino presentaron conjuntamente Hepatitis Autoinmune, (13.3%)

Edad al momento del diagnéstico. La edad minima de los pacientes al
momento del diagndstico fue de 26 meses y la méxima de 190. Con una
media de 98 meses, mediana de 72 y DE 49.88. La distribucion de la edad
al momento del diagndstico por grupos etarios y sexo se presenta en la
tabla 8.

Tabla 8. Edad al momento del diagndstico, distribucion por grupos etarios y sexo.

Nifias Nifios Total
Grupo etario n (%) n (%) n (%)
Preescolar 3 (37.5%) 3 (42.9%) 6 (40%)
Escolar 2 (25%) 3 (42.9%) 5 (33.3%)
Adolescente 3 (37.5%) 1 (14.3%) 1 (26.7%)
Total 8 (100%) 7 (100%) 15 (100%)
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e) Tiempo de evolucién al momento del estudio. Al momento del estudio el

nifio con enfermedad de EC tenia 144 meses de evolucién. El grupo de

nifos con CU tenia 27.4 meses de evolucion (DE 21.86, mediana 27.6

minimo 3 y maximo 72).

f) Manifestaciones clinicas. Las manifestaciones clinicas se evaluaron de

acuerdo al criterio del indice de actividad (PUCAI por sus siglas en ingles).

Los resultados se presentan en la Tabla 9. Y

Tabla 9. Caracteristicas clinicas de 15 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria de

acuerdo al indice de actividad.

Indicador Basal Tres meses 6 meses 9 meses 12 meses
Dolor abdominal
Ausente 46.7% 53.8% 83.3% 66.7% 73%
Leve que puede ser ignorado 26.7% 0% 16.7% 33.3% 26%
Afecta actividad cotidiana 26.7% 46.2% 0% 0% 0%
Incapacitante 0% 0% 0% 0% 0%
Consistencia de las heces
Formadas 26.7% 33.3% 50% 69.2% 57.1%
Parcialmente formadas 33.3% 46.7% 42.9% 30.8% 42.9
Liquidas 6% 20% 7.1% 0% 0%
Evacuaciones en 24 hrs 42.9% 53.8% 54.5%
<3 20% 53.3%
3-5 53.3% 35.7% 38.5% 45.4% 40%
<6 26.6% 21.4% 7.7% 0% 6.7%
Evacuaciones nocturnas 60% 33% 28.6% 23.1% 13%
Evacuaciones con sangre 67% 35.3% 37.8% 10% 26.7%
Actividad Fisica
a) Sin limitacion 31.5% 73.3% 78.6% 84.6% 86.7%
b) Actividad limitada 61.6% 26.7% 21.4% 15.4% 13.3%
Presencia de enfermedad
anorectal 33.3% 28.6% 33.3% 15.4% 15.4%
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Figura 1. indice de Actividad en enfermedad inflamatoria intestinal

durante un periodo de 12 meses.

g) Tratamiento farmacolédgico. Los 15 pacientes con Ell recibieron tratamiento
con esteroides como induccién de remision. Doce de ellos (80%)
continuaban con el tratamiento durante el estudio; en 5 de éstos ultimos
(33.3%) los esteroides se reiniciaron debido a que habian presentado
recaida, por lo que se consideraron dependientes de esteroides. En solo 3
nifos (20%) fue posible suspender los esteroides con éxito. La media de
tiempo en meses de tratamiento con esteroides al momento del estudio fue
de 32.1 (mediana 22, DE 33).

Catorce pacientes recibieron azatioprina como tratamiento de
mantenimiento (93.3%) y solo en uno de ellos con diagnéstico de CU no fue
necesario el medicamento. La media del tiempo en meses de tratamiento
fue de 28.2 (mediana 27, DE 22); con un tiempo maximo de 72 meses y
minimo de 4.

Los 14 pacientes con diagnostico de CU (100%) recibieron tratamiento de
mantenimiento con Mesalazina. La media del tiempo de tratamiento fue de
32.2 meses (mediana 29, DE 28); con un tiempo méaximo de 100 meses y

minimo de 4 meses.
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Solo un paciente con Ell tipo EC recibié tratamiento con Infliximab debido a

la mala evolucion y pobre respuesta al tratamiento inmunosupresor, el

paciente mencionado previamente habia requerido de manejo quirargico.

Variables endoscopicas

a) Extension. En relacion a la extension de la enfermedad segun los hallazgos

endoscopicos al momento del diagnostico inicial de la Ell se encontro

pancolitis en 14 pacientes (93.3%), enfermedad con extension hasta el

colon izquierdo en 1 (6.7%).

b) Magnitud. Se identificé colitis ulcerativa superficial en 12 (80%), colitis

eritematosa en 2 (13.3%) y ulcerativa profunda en un paciente (6.7%).

c) Hallazgos agregados. Se reportd la presencia de pseudopdlipos en 6

pacientes (40%) y en 9 no hubo lesiones agregadas (60%).

Variables bioquimicas.

a) Hemoglobina. Las mediciones longitudinales de las cifras de hemoglobina

en los diferentes tiempos de estudio se presentan en la Figura 2. Entre una

quinta y mas de 3/4 partes de los casos la Hb se ubicé <10gr/dL.
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60

80

57.1

84.6

81.8

Figura 2. Hemoglobina en g/dL en 15 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria
durante un periodo de 12 meses.
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b) Volumen corpuscular medio. Las mediciones longitudinales de los valores

del VCM en los diferentes tiempos de estudio se presentan en la Figura 3.

En una tercera a una cuarta parte diferentes mediciones observo

VCM por debajo del valor de referencia como traduccion de

deficiencia de hierro.
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Figura 3. Volumen corpuscular medio en 15 nifios con enfermedad intestinal

inflamatoria durante un periodo de 12 meses.

c) Concentracion media de hemoglobina. En una tercera parte a la mitad de

los casos este indicador se ubicé por debo del valor de referencia (Figura4).
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Figura 4. Concentracion media de hemoglobina en 15 nifios con enfermedad intestinal
inflamatoria durante un periodo de 12 meses.
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d) Plaquetas. Las mediciones longitudinales presentadas como la cuenta de
plaguetas en los diferentes tiempos del estudio se presenta en la Figura 5
y revela plaquetosis en mas de la mitad de los casos en todas las

mediciones.
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[= <350 60 50 50 a7 455
|m>351 40 50 50 58.3 54.5

Figura 5. Cuenta de plaquetas en 15 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria
durante un periodo de 12 meses (valores presentados en miles).

e) Leucocitos. Las mediciones longitudinales de los valores del numero de
leucocitos en sangre periférica en los diferentes tiempos de estudio se
presentan en la Figura 6. Sus valores se mantuvieron en limites de

normalidad en todas las mediciones.
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Figura 6. Cuenta de leucocitos en 15 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria
durante un periodo de 12 meses (p=0.556).
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f) Velocidad de sedimentacion globular. En todas las mediciones se observé

VSG aumentada por magnitud variable desde una decima parte hasta la

mitad de los casos (Figura 7).

Figura 7. Velocidad de sedimentacion globular en 15 nifios con enfermedad intestinal
inflamatoria durante un periodo de 12 meses.
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g) Proteina C reactiva. En la medicion basal la mitad de los casos se encontrd

PCR aumentada, en las mediciones subsecuentes la proporcion de PCR

aumentada se mantuvo alrededor de una cuarta parte de los casos (Figura

8)
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Figura 8. Proteina C reactiva en 15 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria durante
un periodo de 12 meses.
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h) Albumina. En las primeras mediciones se identificd albamina igual o por

debajo de tres en una cuarta parte a la mitad de los casos y en las

mediciones finales esta proporcién disminuyé a una quinta parte de los

casos (Figura9).
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Figura 9. Albimina serica en 15 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria durante un
periodo de 12 meses.

Aspartato amino transferasa. Las mediciones longitudinales de los valores

séricos en los diferentes tiempos de estudio se presentan en la Figura 10.

Sus valores se mantuvieron en

limites de normalidad en todas

las

mediciones excepto en 3 pacientes (20%) en los cuales se reportaron

niveles por encima de los valores normales, dos de los casos con

enfermedad hepética tipo Hepatitis Autoinmune,

AST
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Figura 10. Aspartato amino transferasa en 15 nifios con enfermedad intestinal
inflamatoria durante un periodo de 12 meses (Friedman p=0.566).
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j) Aspartato alanino transferasa. Los valores séricos de ALT se reportan en la

Figura 11. El 80 % de los pacientes tuvo valores dentro de la normalidad,

no se encontro diferencia estadistica significativa.
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Figura 11. Aspartato alanino transferasa en 15 nifios con enfermedad intestinal

inflamatoria durante un periodo de 12 meses (Friedman p=0.566).

k) Gamma glutariltranspeptidasa. Las mediciones longitudinales reportadas en

los diferentes tiempos del estudio se encontraron dentro de valores

normales excepto en dos pacientes con HAI. Figura 12.
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Figura 12. Gamma glutariltranspeptidasa en 15 nifios con enfermedad intestinal

inflamatoria durante un periodo de 12 meses (Friedman p=0.566).
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Variables antropométricas

a) Peso para la talla. Las mediciones longitudinales presentadas como

puntuacion z en los diferentes tiempos del estudio se presenta en la Figura

13. Se observo una tendencia progresiva hacia el valor z de cero sin

diferencia estadistica

-05 4

Pesoftalla (z)

Basal

3 meses

6 meses

9 meses

12

‘Z -0.82

061

-0.56

0.12

0.19

Figura 13. Indicador del peso para la talla en 15 nifios con enfermedad intestinal
inflamatoria durante un periodo de 12 meses. (Freedman, p=0.508).

La clasificacion ordinal del peso para la talla de acuerdo al criterio de la OMS,

revel6 al ingreso en la medicion basal 3 casos (20%) con desnutricion aguda;

la medicion al final identifico dos casos con puntuacién z <-2DE. El resto de

las mediciones ordinales estuvieron en rango de -2 a +2 DE dentro del rango

de normalidad.

b) Talla para la edad. Las mediciones longitudinales presentadas como

puntuacion z en los diferentes tiempos del estudio se representan en la

Figura 2. Se observé una tendencia a una pérdida gradual del valor de z de

este indicador con diferencia estadistica. La frecuencia de talla para la edad

-2DE fue de 3 casos (20%).
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Tallaéegad (2)

-0.2

-0.4

-0.6

-0.8

-1

-1.2
Basal 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses

‘ Seriel -0.39 -0.56 -0.42 -0.83 -0.96

Figura 14. Indicador de la talla para la edad en 14 nifios con colitis ulcerativa durante un

periodo de 12 meses. (Freedman, p=0.001).

c) indice de masa corporal. La clasificacion del estado nutricio de acuerdo al
indicador IMC se resume en la Tabla 10. Se observd durante el

seguimiento sobrepeso y obesidad entre 15-30% de los casos.

Tabla 10. Clasificacion del estado nutricio segun el indicador IMC en 15 nifios con
enfermedad inflamatoria intestinal en un periodo de 12 meses.

Basal 3ermes (%) 6° Mes (%) 9°. Mes (%) 12 mes (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pesobajo 1 (6.7%) 1 (67%) 1 (67%) 1 (7.7%) 1 (9.1%)
Peso 10 (66.7%) 10 (66.7%) 12 (80%) 9 (69.2%) 6 (54.5%)
saludable
Sobrepeso 4 (26.7%) 4 (26.7%) 2 (13.3%) 3 (23.1%) 4 (36.4%)
y obesidad

Total 15 100% 15 100% 15 100% 13 100% 12 100%

Se reportdé en las mediciones longitudinales una tendencia al incremento en el

IMC en el tiempo Figura 15.
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basal 3er mes 60 mes 9omes 120. Mes

‘I IMC 17.58 17.82 17.39 18.61 19.78

Figura 15. IMC en 14 nifios con enfermedad intestinal inflamatoria durante un periodo de
12 meses. (Friedman, p=0.300).

d) Percentil del indice de masa corporal para la talla. Las mediciones
longitudinales presentadas como el valor del percentil para la edad en los
diferentes tiempos del estudio se representan en la Figura 16. Se observo
una tendencia progresiva al incremento en el IMC sin diferencia estadistica

significativa.

120 ~
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
01 basal 3meses | 6 meses | 9 meses | 12 meses

‘I Seriel 22 48 37 41 71

Percentil del indice de masa corporal
para la edad

Figura 16. Percentil del indice de masa corporal para la edad en 14 nifios con colitis
ulcerativa durante un periodo de 12 meses. (Freedman, p=0.644).

e) Circunferencia media del brazo. Las mediciones longitudinales presentadas
como puntuacion z en los diferentes tiempos del estudio se presenta en la
Figura 17. Se observd una tendencia progresiva hacia el valor z de +0-1

sin diferencia estadistica significativa.
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Figura 17. Indicador de la circunferencia media del brazo para la edad en 14
nifos con colitis ulcerativa durante un periodo de 12 meses. (Freedman, p=0.376).

0.5
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L Li
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f) Pliegue cutaneo tricipital. Las mediciones longitudinales presentadas como

puntuacion z en los diferentes tiempos del estudio se presenta en la Figura

18. Se observo una tendencia progresiva hacia el valor

diferencia estadistica significativa.

Pliegue cutéaneo tricipital/ edad (z)

Figura 18. Indicador del pliegue cutaneo tricipital para la edad en 15 nifios con
enfermedad inflamatoria intestinal durante un periodo de 12 meses. (Freedman,

1 -
0.75 -
0.5
0.25 -
0 i
basal 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
E 0.1 03 03 0.55

p=0.042).

z de +0-1 sin
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DISCUSION

El presente estudio se desarrollo en el contexto ya identificado de un
incremento gradual y significativo en el numero de casos en niflos con Ell
reportado a partir del afio 1999 y que ha llevado a cambiar la vision de esta
entidad, de ser un problema que se veia en forma ocasional a un motivo de
consulta frecuente y que implica consulta en forma permanente, estudios de
laboratorio secuenciales, estudios de imagen de alta especialidad asi como
endoscopia y estudios histopatoldgicos para evaluar la evolucion. Dado que el
tratamiento médico farmacolégico es permanente y que algunos casos
requieren de manejo quirdrgico, el costo global de la atencion de estos nifios es
significativo desde el punto de vista de la calidad de vida que suele verse
afectada en forma moderada a severa, teniendo un impacto importante.

La poblacion estudiada de nifios con Ell es pequefia, se acerca al universo de
pacientes atendidos en la UMAE Hospital de Pediatria. Su valor radica en que
no existe informacion publicada de nifios con enfermedad inflamatoria
pertenecientes a la seguridad social mexicana y esto hace que la informacion
sea original. La casi totalidad de la muestra tenian CU; proporcién que ya ha
sido reportada al inicio de las casuisticas progresivas de prevalencia
acumulada de enfermedad inflamatoria reportadas en otros paises en los
ultimos 30 afos. Solo se identificd un caso de EC y un dato interesante es que
no se encontraron casos de colitis indeterminada. La mediana de la edad al
momento del diagnéstico se ubicé en la etapa pediatrica escolar lo cual
contrasta con los datos de otras series que tienen su mayor frecuencia en la
adolescencia; si consideramos que la edad al momento del diagnéstico fue mas
de dos afios iniciados los sintomas, es posible asumir que el inicio clinico de la
enfermedad fue mas temprano en algunos casos que la etapa escolar. No hubo
diferencia respecto al sexo lo que es similar a otras series pediatricas.

La familia de los nifios evaluados tuvo caracteristicas homogéneas y similares
a las caracteristicas de las familias atendidas por la seguridad social mexicana,
que son en su mayoria nucleares, integradas y formalmente constituidas,
pequefias, con escolaridad intermedia, e ingresos medio — bajo y con servicio
medico de alta especialidad disponible. La presentacion clinica de los casos

evaluados fue la caracteristica de la Ell y no difiere de los de otras series. Los
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sintomas cardinales fueron diarrea persistente, evacuaciones con sangre Yy
dolor abdominal. Fue posible identificar en mas de la mitad de los casos
inflamacion sistémica por marcadores bioquimicos y hematolégicos. La
evaluacion endoscopica mostré un cuadro de afectacion extensa del colon lo
gue ubica a los pacientes dentro del grupo de casos no benignos, de
inmunosupresion mixtos y algunos de ellos candidatos a tratamiento quirdrgico.
Llama la atencion el tiempo retrasado de envio a un hospital de alta
especialidad, lo que probablemente traduce desconocimiento y poca
sensibilizacion del problema por los pediatras y médicos de primer contacto de
la seguridad social mexicana quienes esperaron mas de 24 meses para
solicitar una valoracion del caso.

Del andlisis de los estudios resaltan varios aspectos de interés. El primero es la
tendencia a una hemoglobina baja en una proporcién importante de pacientes
asociada a una proporcion mayor de indicadores de deficiencia de hierro lo que
traduce un balance negativo de hierro condicionado por pérdidas anormales
por evacuaciones. En forma paralela a este hallazgo se encontr6 ademéas un
nivel bajo de albumina en una proporcion moderada de los casos estudiados lo
que podria explicarse por mecanismos diversos como ingestion inadecuada,
pérdidas por heces. La alternativa de consumo de proteinas para produccion
de energia parece poco probable, debido a la baja frecuencia de desnutricién
identificada por factores antropométricos. Una excepcion a este
comportamiento es un nifio con EC en quien se conjunto desnutricion aguda y
cronica, anemia e hipoalbuminemia. No se identific6 alteracién en los niveles
de transaminasas seéricas ni en niveles de gama glutaril transpetidasa, salvo en
los paciente con enfermedad hepatica agregada (HAI).

La evolucion esperada de los indicadores de inflamacion en nifios con Ell seria
Su negativizacion posterior al inicio del tratamiento. De hecho los indicadores
de inflamacién se utilizan para monitorear la respuesta terapéutica. En la serie
revisada llama la atenciéon una alta frecuencia de persistencia de indicadores
de inflamacion particularmente plaquetosis y aumento de velocidad de
sedimentacion globular. Estos hallazgos podrian traducir que se trata de casos
refractarios o que no se esta consiguiendo una respuesta de inmunosupresion
adecuada que podria relacionarse a dosis suboptimas de los

inmunomoduladores.
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La frecuencia de casos en los cuales se tuvo que incrementar la dosis de
esteroides que corresponde a una tercera parte de los casos pudiera estar
relacionada a una dosis suboOptima de azatioprina como farmaco sobre el cual
descansa la terapia de mantenimiento.

El interés central del presente trabajo era evaluar el estado nutricio y la
velocidad de crecimiento debido a que es una informacion desconocida en la
poblacion mexicana. Los resultados son equiparables con los hallazgos de
otras series pediétricas en diferentes partes del mundo en el sentido de que se
observa una frecuencia relativamente baja de desnutricion aguda (6.6%) y
moderada de desnutricién cronica (20%) en nifios con colitis ulcerativa que
corresponden al 93% de la serie. El seguimiento longitudinal de los indicadores
antropomeétricos o del indicador antropométrico talla edad revel6 una pérdida
gradual de puntuacion z lo cual puede considerarse como desaceleracion en la
velocidad de crecimiento lineal evento en el cual puede estar implicada la
actividad infamatoria sistémica como el efecto de corticoesteroides sobre el
cartilago de crecimiento ya que la gran mayoria de los casos recibieron este
farmaco durante el afio de observacion. Aun que la mayoria de los casos se
movieron dentro de valores de z de la normalidad podriamos asumir que de
continuar este proceso de desaceleracion eventualmente se originaria talla
baja, lo cual tendria lugar a la repercusion sobre la calidad de vida de los nifios.
Evolucion longitudinal de indicadores de composicion corporal es la de un
decremento de los valores negativos de z del peso para la talla con una
tendencia hacia el valor de cero. Al evaluar los indicadores directos del brazo
fue posible diferencial entre un valor estable de circunferencia media del brazo
y un incremento progresivo del PCT que traduce un incremento de las reservas
de grasa, sin modificaciones de las reservas musculares. Esto no se puede
interpretar como recuperacion nutricia ya que los nifios en la mayoria de los
casos no se encontraban desnutridos previamente sino mas bien como
acumulo de grasa probablemente relacionado al efecto de los esteroides

manejados durante el afio de seguimiento en todos los casos.

En resumen, se realizé un estudio longitudinal analitico en una serie de

pacientes con Ell en el cual se pudo caracterizar su comportamiento clinico,
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endoscopico y bioquimico. Resalta la frecuencia elevada de anemia como
deficiencia de hierro y niveles subnormales de albumina y una frecuencia
moderada de desnutricién cronica valorada por el indicador PT o TE. Se
identificaron cambios longitudinales en el crecimiento en forma de
desaceleracion y en la composicion corporal con incremento de las reservas de
grasa. En el primero se plantea el efecto sistémico de la enfermedad y el efecto

de corticoesteroides y en el segundo el efecto de corticoesteroides.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al momento epidemioldgico de México la mayor

proporcién de casos con Ell correspondieron a colitis ulcerativa

El comportamiento endoscoOpico de la serie estudiada fue de
inflamacion moderada a grave con pancolitis, actividad inflamatoria
moderada a grave Yy se encontraron manifestaciones clinicas y

paraclinicas sistémicas.

Se encontrd disminucion en los valores normales de hemoglobina y
anemia por deficiencia de hierro en mas de la tercera parte de los
casos. Hay nivel bajos de proteinas séricas y no se relacion6 la Ell

con elevacién de transaminasas.

Aunque la frecuencia de desnutricién aguda y crénica, sobrepeso y
obesidad fue baja, los hallazgos significativos fueron desaceleracion
de la velocidad de crecimiento lineal e incremento en los depdésitos

de grasa subcutanea

Se especula que los factores asociados a estas alteraciones en el
crecimiento y a la composicién corporal se relacionan a la
persistencia de la inflamacién sistémica y al uso prolongado de

glucocorticoides orales.

Los hallazgos de este trabajo sugieren una moderada a baja eficacia
de los esquemas terapéuticos empleados en el tiempo en el que se
hicieron las observaciones y que se pueden relacionar a dosis bajas
de azatioprina 0 a resistencia a la misma por baja actividad de

tiopurina-metiltransferasa

Ademés de los efectos sobre el crecimiento y el compartimento
graso, la administracion prolongada de glucocorticoides puede
asociarse a otros efectos secundarios que deben ser investigados.
Se requieren nuevos protocolos prospectivos y de intervencion para

resolver los problemas de eficacia y seguridad identificados.
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Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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[

ANEXO 2

HOJA DE CAPTURA DE DATOS PROYECTO ESTADO NUTRICIO Y FACTORES
ASOCIADOS EN NINOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

DATOS DE IDENTIFICACION

# Nombre Fem[ | Masc [|
No. Afiliacién Fecha de Nac Edad
= Ciudad y Estado

Direccién (entre qué calles)

Nombre Madre

Nombre Padre

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad de la Escolaridad de la Ocupacion de la madre Tabaquismo en la madre
madre madre si[] No[]
Alcoholismo en la madre Drogadiccion
Abstemia[]  Bebedora social [] Alcohdlica social [] Alcohélica [] SI [ NO[
Edad del padre | Escolaridad del padre | Ocupacién del padre Tabaquismo en el padre
SI [ NO []
Alcoholismo en el padre Drogadiccion
Abstemio U Bebedor social O Alcoholico sociallz| AIcoh()IicoE| SI [] NO[]
N° de hijos Estado civil Tipo de familia

Nuclear [J Monoparental L] extensa [ CompuestaD

Ingreso familiar mensual | Gasto mensual en alimentacién AGEB

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Antecedentes familiares de Ell ¢Cual?
Sl O NO O Ccucl O Cronh O

Enfermedades autoinmunes ¢Cual?

Sl O NO O

DATOS CLINICOS

Tipo de enfermedad Fecha de Dx Tx con Esteroides | Tiempo esteroides
CUCI[] Crohn [] Indeterminada[ ] SI [] NO []
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Tx con Infliximab

Tiempo Infliximab Tx con Aziatoprima

Tiempo Aziatoprima

Sl [0 NO [J SI [J NO [J
Tx con Mezalazina Tiempo Mezalazina
SI [ NO O
Tx quirargico ¢Cual?
ss O ~no O
Endoscopias previas Fecha de endoscopia previa
SI [ NO []
HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS:

Extension:

Recto sigmoides Ll Colon izquierdo Ll Pancolitis [ lleitis [
Actividad:

Eritematosa Ulcerativa superficial O Ulcerativa profunda O
Otros:

Estenosis ] Pseudos pdlipos ] Fistulas ] Tumores ]

FECHA

VARIABLES
ANTROPOMETRICAS

Peso

Talla

CMB

PCT

IMC

Tanner GM y/o VP

VARIABLES CLINICAS

Dolor abdominal

a) leve de corta duracién que no
interviene con la actividad diaria.
b) intenso de larga duracién que
afecta la actividad normal. c)
intenso de larga duracién que
afecta la actividad normal e
interfiere con el suefio

N° de evacuaciones

a) de 0al b) 2-5 ¢) mas 5

Evacuaciones
nocturnas a)si b)no

Caracteristicas de
Evacuaciones

a) liquidas sin sangre b) liquidas
con sangre escasa c) liquidas con
sangre abundante d) formadas e)
parciamente formadas

Estado general

a) Bueno: actividad no limitada b)
regular: dificultades ocasionales
para mantener algunas actividades
habituales c) Deficiente:
Limitaciones frecuentes de las
actividades.
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Exploracion fisica

a) presencia de masa abdominal a
la palpacion, sin dolor b) presencia
de masa abdominal a la palpacion,
con dolor ¢) no se encuentran
masas abdominales ni dolor a la
palpacion

Manifestaciones
extraintestinales

a)presentes b) ausentes

Enfermedad perirrectal

a) presentes b) ausentes

Indice de actividad de
la enfermedad

VARIABLES
BIOQUIMICAS

Hb, (gr/dl)

Hto, %

VCM

HCM

CCMH

Plaquetas

Leucocitos

Linfocitos

Neutroéfilos

Eosindfilos

Monocitos

Albamina (gr/dl)

Globulinas

Alg

Fosfatasa alcalina

Fosforo

Calcio (mg/dl)

Ferritina (ng/ml)

VSG; (mm/h)

PCR,

IgG

AST

ALT

GGT

Hb1: Hemoglobina, Hto2; hematocrito, VSG3: Velocidad de sedimentacion globular, PCR4 Proteina C reactiva

OBSERVACIONES:
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Anexo 3
Indice de actividad de la Colitis Ulcerativa en nifios (PUCAI)

1. Dolor abdominal

Sin dolor 0
Presente que puede pasar desapercibido 5
Dolor que no puede ser ignorado 10
2. Rectorragia

Ausente 0
Escasa 0 en menos del 50% de las evacuaciones 10
Small amount with most stools 20
Large amount (.50% of the stool content) 30
3. Consistencia de las evacuaciones

Formadas 0
Parcialmente formadas 5
Liquidas 10
4. Numero de evacuaciones en 24 horas

0-2 0
3-5 5
6-8 10
>8 15
5. Evacuaciones nocturnas

No 0
Yes 10
6. Nivel de actividad

Sin limitacion en las actividades diarias 0
Limitacion ocasional de actividad diaria 5
Restriccion importante de la actividad 10
PUCAI (0-85)

The Hospital For Sick Children, 2007.
Turner D, Otley AR, Mack D, et al. Development and evaluation of a Pediatric
Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI): A prospective multicenter study.
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Anexo 3

indice de actividad de la enfermedad de Crohn en nifios (PCDAI)

1. Historia clinica (recuerdo de una semana)
a) Dolor abdominal

Ninguno 0
Leve, de corta duracion, no interfiere con la actividad normal 5
Intenso, de larga duracion, afecta la actividad normal, nocturno 10
b) Deposiciones (por dia)

0-1 deposiciones liquidas, son ausencia de sangre 0
Hasta 2 deposiciones semi-blandas con sangre, o 2-5 deposiciones liquidas 5
Sangrado abundante o > deposiciones liquidas o diarrea nocturna 10
c) Estado general y capacidad funcional

Bueno. Actividad no limitada 0
Regular. Dificultades ocasionales para mantener las actividades habituales 5
Muy deficiente. Limitaciones frecuentes de las actividades. 10
2. Analitica

Velocidad de sedimentacion globular (en mmm/h)

<20 0
20-50 25
>50 5
Albdmina (g/l)

>35 0 0
31-34 5 5
<30 10 10
Hematécrito (%)

-< 10 afios Varén 11-14 afios Varén 15-19 afios Mujer 11-19 afios

>33 >35 >37 >34 0
28-32 30-34 32-36 29-33 2-5
<28 >30 <32 <29 5
3. Exploracion

a)Peso

Aumento de peso, peso estable voluntario o adelgazamiento 0
Peso estable involuntario, adelgazamiento de 1 a 9% 5
Adelgazamiento > 10 % 10
b) Abdomen

No se observan masas abdominales ni dolor con la palpacion 0
Dolor con la palpacion o masas abdominales sin dolor con la palpacion 5
Dolor con la palpacion, contractura abdominal 0 masa abdominal definida 10
c) Talla (completar sélo al diagnéstico)

Disminucion de menos de una escala* (* 1 escala = 2 percentiles) 0
Disminucion de 1 a 2 escalas 5
Disminucion de mas de 2 escalas 10
d) Talla (completar solo durante el seguimiento)

Velocidad de crecimiento > - 1 DE 0
Velocidad de crecimiento < - 1 DE o0 > - 2DE 5
Velocidad de crecimiento > - 2 DE 10
e) Enfermedad perirrectal

No. Colgajos o papilomas cutaneos asintomaticos 0
1-2 fistulas indoloras, drenaje, sin dolor con la palpacion 5
Fistulas activas, drenaje, dolor con la palpacion o absceso 10
f) Manifestaciones extraintestinales

No 0
1 5
2 6 mas 10

PCDAI Puntuacion total (0 a 100)
PCDAI> 30: Enfermedad moderada o grave PCDAI> 11 y <30 : Enfermedad leve PCDAI < 10 Remision clinica
e Tomado de Hyams JS, Ferry GD, Mandel FS, et al. 40
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