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Diarrea y anemia en la infancia: ¢y si es una enfermedad inflamatoria

intestinal?

Diarrhoea and anaemia in childhood: and if is it an inflammatory bowel disease?

Maria Nuria Requeno-Jarabo

Centro de Salud Seminario, Zaragoza , Espafia

Figura 1.

En este documento se expone el caso de un varén de 12 afios
que, en la revision en el centro de salud, comenta experimentar un
aumento de deposiciones diarias (entre una y tres veces al dia),
algunas blandas y otras liquidas, sin sangre ni moco, con dolor
en hipogastrio. Tiene antecedentes de apendicectomia hace cinco
meses y fue intervenido por criptorquidia. La exploracién abdom-
inal es normal, el peso del paciente es de 35,3 kg (percentil 24) y
la talla de 145 cm (percentil 42). Se le realiza una analitica cuyos
resultados son: anemia normocitica (4,08 millones de hematies,
hemoglobina 11,4 g/dL, hematocrito 33,6%, volumen corpuscular
medio 82,2 fL, hemoglobina corpuscular media 27,9 pg); anticuer-
pos de celiaquia negativos y parasitos en heces negativos. Se le
prescribe hierro oral, y a los tres meses, se le realiza una nueva
analitica. Entonces, los padres comentan que una prima hermana
del paciente ha sido diagnosticada con la enfermedad de Crohn.
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Figura 2.

En la analitica persiste la anemia normocitica con valores similares
a los de hace tres meses con hierro y ferritina bajos (44 pg/dL y
23,1 ng/mL, respectivamente) y calprotectina fecal elevada (513,2
mg/kg, normal hasta 50 mg/kg).

Posteriormente, se realiza una interconsulta con gastroen-
terologia pediatrica. Se lleva a cabo una gastroendoscopia normal y
una colonoscopia, donde a nivel del ileon se observan imagenes
de hiperplasia nodular linfoide, sin aftas ni tlceras. En el colon
existe mucosa friable al roce del endoscopio, con zonas de tlceras
superficiales y aftas de escasos milimetros desde el recto sigma
hasta el colon ascendente (fig. 1), con mayor afectacion en el colon
ascendente y transverso. En la biopsia endoscépica de ileon hay
hiperplasia folicular reactiva y en las biopsias de distintos puntos
del intestino grueso aparecen lesiones histolégicas compatibles con
pancolitis ulcerosa con leve actividad. En la ecografia se aprecia
un ligero engrosamiento de la pared de todo el marco célico, sin
evidencia de afectacién del intestino delgado. Se realizan distintas
serologias y Mantoux para completar el estudio inmunitario.
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Se inicia el tratamiento con 3 g/dia de mesalazina oral,
requiriendo, posteriormente, un aumento a 4 g/dia por un brote
de colitis ulcerosa (CU) el cual necesita ingreso hospitalario de
dos dias, ademas de mesalazina en espuma rectal, prednisona oral
en pauta descendente, calcio oral y omeprazol. Al cabo de var-
ios meses, la calprotectina fecal ha disminuido, aunque no se ha
normalizado, la anemia se ha corregido y, en una nueva colono-
scopia, presenta pancolitis macroscépicamente leve en contexto
de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y Glceras puntiformes
superficiales en todo el marco célico (fig. 2).

La EIl empieza, con frecuencia, durante la infancia o adolescen-
cia (la incidencia de CU en edad pediatrica es de 15-20%, es decir,
uno a cuatro casos/100.000 pacientes/afio en América del Norte
y Europa)'2. La mayoria de los estudios y procedimientos para el
diagnéstico y monitorizacién de la EII son invasivos, incdmodos
y costosos’. La calprotectina fecal es un marcador de inflamacién
usado en varios estudios de EII', incluyendo pacientes pediatricos,
pudiendo utilizarse un resultado positivo para apoyar el diagnés-
tico o confirmar la recaida de una EIl en estos pacientes por su
alta sensibilidad, aunque un resultado negativo no podria excluirla
debido a su moderada especificidad. El 20% de los nifios con
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remisién clinica puede presentar todavia inflamacién endoscépica,
para lo que la calprotectina puede ayudarnos a seleccionar los que
requieren una evaluacién endoscépica?.
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