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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad inflamatoria intestinal es una patologia inflamatoria del tubo digestivo que
comprende la colitis ulcerosa (CU), la enfermedad de Crohn (EQ y la enfermedad inflamatoria intestinal
no clasificable (Ell-nc. Casi un 30% de los casos son diagnosticados en edad pedidtrica. El objetivo de este
trabajo es describir las caracterfsticas de presentacion, el comportamiento y el tratamiento de un grupo de
pacientes en un centro de referencia del interior de Argentina.

Poblacidn y método: Estudio retrospectivo de nifios de T a 16 afos que recibieran atencion entre 2012 y
2020 por el Departamento de Gastroenterologia Pedidtrica de un centro de referencia de la provincia de
Cdrdoba.

Resultados: Se reportaron 22 pacientes, con un 59,1% de mujeres. La media de edad fue de 7,7 anos.
El 68,2% tenian CU, 13,6 % ECy 18,2% Ell-nc. La mediana del tiempo entre el inicio de los sintomas y
el diagndstico fue de 4 meses para la CU, 7 meses para ECy 15 meses para Ell-nc. El sintoma principal
fue el dolor abdominal recurrente. El 36,4 % de los pacientes tenian anemia. Todos los pacientes con EC
presentaban compromiso ileocoldnico mientras que en la CU y Ell-nc predomind la pancolitis. A las 12
semanas de tratamiento, el 25% de los pacientes presentaba remision clinica.

Conclusiones: Esta es la primera serie que describe un nimero significativo de pacientes fuera de Buenos
Aires. La CU fue la forma de presentacidn mds frecuente y el dolor abdominal el principal sintoma descrito.
Se necesitan mds series nacionales con el fin de mejorar la descripcidn clinica y la respuesta al tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory Bowel Disease is an immune mediated, chronic inflammatory disorder of the
gastrointestinal tract. It includes ulcerative colitis (UC), Crohn's disease (CD) and IBD-unclassified (IBD-
U). About 25-30% of patients with CD and 20% of patients with UC are diagnosed in the pediatric age.
The objective of this study was to describe the onset characteristics, behavior and treatment of a group of
patients in a reference center in Argentina.
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Materials and Methods: This is a retrospective study that describes all IBD patients aged between 1 and 16 years that
attended to the Department of Pediatric Gastroenterology between 2012 and 2020 in a referral center in Cordoba Province.
Results: Twenty-two patients were included in the registry; 59.1 % were girls. Mean age at diagnosis was 7.7 years. UC was
diagnosed in 15 patients (68.2%), CD in 3 patients (13.6%) and IBD-U in 4 patients (18.2%). The median delay between
the onset of symptoms and the diagnosis of IBD was 4 months for UC, 7 months for CD and 15 months for IBD-U. The most
common symptom at diagnosis was recurrent abdominal pain. We found 36.4% of patients had anemia at diagnosis. In
patients with CD, the involvement of all patients was ileocolonic, and nearly 60% of UC and IBD-U patients had pancolitis
extention. Four out of 16 patients had clinical remission of their disease activity (25%) after twelve weeks of treatment.
Conclusions: This is the first series of cases that describe a significant number of patients outside of Buenos Aires, Argentina.
We found that UC was the most frequent form of IBD and abdominal pain was the most frequent symptom at diagnosis.
More national series of pediatric IBD patients, including patients from the public and private healthcare system, are needed
in order to improve the clinical description of inflammatory bowel disease and response to therapy.

INTRODUCCION

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un trastorno infla-
matorio crénico del tracto gastrointestinal, inmunomediado, que
incluye la colitis ulcerosa (CU), la enfermedad de Crohn (EQ vy la
enfermedad inflamatoria intestinal no clasificable (Ell-nc), variante
que no logra clasificarse en ninguna de las dos anteriores, siendo la
evolucién de la enfermedad la que permitira su diferenciacion. La
Ell se caracteriza por alternar periodos de recaida y remisién, con
un curso imprevisible y una morbilidad significativa™.

Su etiologia es desconocida, pero serfa el resultado de una suma
de fenémenos inmunoldgicos desencadenados por factores am-
bientales que darian lugar a una respuesta de la mucosa intestinal
contra la microbiota en individuos genéticamente susceptibles®”.

Esta descrito que alrededor del 25-30% de los pacientes con ECy el
20% de los pacientes con CU se diagnostican en la edad pediatrica
y tendrfan una presentacién mas agresiva de la enfermedad?®®.

La mayoria de los datos publicados en pediatria se obtienen de
estudios realizados en Norteamérica y Europa, y sugieren que la
incidencia de la Ell en poblacién pediatrica ha aumentado pro-
gresivamente en los Ultimos anos'®'3. En Argentina, un estudio
publicado en 2017 que incluyé datos de 17 centros de salud de
diferentes regiones reportd una incidencia anual de 0,4/100 000
en ninos menores de 18 anos y una edad media al diagnoéstico de
9,7 anos™. La difusién del conocimiento de la enfermedad ha lo-
grado un mejor abordaje terapéutico en los Ultimos afos' "¢, Aun
asi, son escasos los estudios que informan sobre la epidemiologia
y el comportamiento clinico de la Ell pediatrica en América Lati-
na'’. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de
presentacion, el comportamiento y el tratamiento de un grupo
de pacientes en un centro de referencia del interior del pais.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
que incluyo a todos los pacientes de entre 1y 16 anos diagnos-
ticados de Ell que acudieron al Servicio de Gastroenterologia Pe-

diatrica del Hospital Privado Universitario de Cordoba entre 2012
y 2020.

Los datos se registraron en formularios estandarizados que in-
cluian caracteristicas demograficas de los pacientes, diagnéstico,
presentacion clinica, hallazgos endoscépicos y tratamiento.

Las variables demograficas y los factores de riesgo analizados in-
cluyeron: edad al diagnéstico, sexo, antecedente de familiar de
primer grado con diagndstico de Ell, apendicetomia, tiempo de la
lactancia materna exclusiva y estado de vacunaciéon. Dentro de las
variables clinicas de la enfermedad se incluyeron: tiempo desde
el inicio de los sintomas hasta el diagnostico, sintomas asociados
y el antecedente de enfermedades gastrointestinales.

Se estudiaron los valores de hemoglobina, hematocrito y pla-
quetas en sangre, albumina sérica, proteina C reactiva (PCR), ve-
locidad de eritrosedimentacion (VSG) y calprotectina fecal. Para
definir anemia, se utilizé como referencia los valores publicados
por las directrices 2017 de la Sociedad Argentina de Pediatria’®.

Las escalas de valoracion clinica utilizadas fueron el indice de acti-
vidad de la enfermedad de Crohn pediatrica (PCDAI, por sus siglas
en inglés) y el indice de actividad de la colitis ulcerosa pediatrica
(PUCAI, por sus siglas en inglés)*7:19,

Para describir la extension en la CU se utilizo la clasificacion de
Montreal, y para la localizacion de la EC su variante respectiva.
Como indices de gravedad endoscépica se utilizaron la puntua-
cion Mayo en la CU (O= mucosa normal; 1= disminucion del patron
vascular, eritema, frialdad leve; 2= ausencia de patrén vascular,
eritema marcado, erosiones; 3= sangrado espontdneo, presencia
de Ulceras), y la puntuacion Simple Endoscopic Score for Crohn’s Di-
sease (SES-CD) en la EC. Se describié el tratamiento inicial y se
evalué la respuesta a los 3 meses.

Diagnéstico y clasificacién de la enfermedad
Todos los pacientes con Ell fueron diagnosticados segun la historia
clinica, la exploracion fisica, el laboratorio, los estudios radiolégicos
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y la apariencia endoscoépica con biopsia escalonada para su revision
por patélogos clinicos. El grupo se subdividio en pacientes EC, CU y
Ell-nc. Los casos en que no se podia distinguir entre CU y EC basado
en estos criterios se designaban como Ell-nc.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con Excel (Microsoft Office Standard 2013;
Microsoft), y SPSS 25 (IBM). La significacion estadistica se definio
como un valor p<0,05. Las manifestaciones clinicas, el examen de
laboratorio, los hallazgos endoscépicos, los cambios patoldgicos y
genéticos, y el tratamiento se compararon entre los diferentes gru-
pos de edad con la prueba de chi-cuadrado o el test de Fisher. Para
comparar los datos de laboratorio se utilizé la prueba T de Student,
segun el caso. Para el andlisis estadistico, todos los Ell-nc fueron
clasificados como CU por el comportamiento de su enfermedad.

RESULTADOS

Se incluyeron en total 22 pacientes, de los cuales 13 eran ninas
(59,1%). Se diagnosticé CU en 15 pacientes (68,2%), EC en 3 pa-
cientes (13,6%) y Ell-nc en 4 pacientes (18,2%). La edad media al
momento del diagnostico para la Ell en general fue de 7,7 anos,
siendo de acuerdo a la patologia especifica de 6,8 afos para la
CU, 11,7 para la ECy 8,25 para la Ell-nc. Para la Ell en general, la
mediana del tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas
y el diagnostico fue de 6,6 meses, siendo de 4 meses para la
CU, 7 meses para la ECy 15 meses para la Ell-nc. Las caracte-
risticas demograficas y resultados de laboratorio se describen
en la tabla 1.

Presentacion clinica

El sintoma mas frecuente al momento del diagnéstico fue el do-
lor abdominal recurrente (81,8 %), siendo de un 80% en la CU y
de 67% en la EC. Solo un paciente con EC presentaba aftas orales.
Ninguno de los pacientes con CU y Ell-nc presenté manifestaciones
extraintestinales. La tabla 2 recoge los demas sintomas descritos.

Antecedentes personales y familiares

Dos pacientes con CU habian sido diagnosticados previamente
con alergia a la proteina de la leche de vaca. Ademas, dos pa-
cientes con CU y uno con EC tenfan familiares de primer grado
con Ell. Existieron doce pacientes (12/22) que recibieron lactan-
cia materna exclusiva por 6 meses, y fue el mismo porcentaje
(54,5%) que tenifa el calendario de vacunacién completo para
su edad (tabla 1). Dos pacientes habfan sido hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos a causa de gastroenteritis con
deshidratacion.

Estudios de laboratorio

Ocho pacientes (36,4 %) tenian anemia al momento del diag-
néstico de la enfermedad. Todos los pacientes presentaban va-
lores de plaquetas y de albumina sérica en rangos normales. La

PCR se estudio en 15 pacientes y nueve tenian niveles patolo-
gicos (6/11 de CU, 2/3 de ECy 1/4 Ell-nc). La VSG se evalud en
12 pacientes y fue patolégica en cuatro de ellos (1/2 de CU, 2/2
de ECy 1/4 Ell-no). El valor mas alto correspondia a un paciente
con EC (42 mm/h). Se analizé la calprotectina fecal en once pa-
cientes. Diez de ellos (90,9 %) presentaban valores patolégicos
(>200 pg/mag).

Severidad, extensién endoscépica y localizacién de la
enfermedad

EC

Acorde al score PCDAI, uno de los pacientes con EC presentaba
una actividad leve (25 puntos) y los otros dos una actividad severa
de la enfermedad (40 y 45 puntos). Un Unico paciente reportaba
manifestaciones extraintestinales.

Dos pacientes presentaban actividad endoscopica leve y el restante
moderada. La afectacion de todos los pacientes fue ileocoldnica (L3).

CUyEll-nc

Debido al comportamiento clinico de la enfermedad, los pacien-
tes diagnosticados de CU y Ell-nc fueron incluidos en el mismo
grupo. Se realizé el indice PUCAI en 17 de los 19 pacientes. Siete
de los 17 pacientes (41,2 %) tenian una enfermedad leve en el
momento del diagndstico. El mismo ndmero (7/17) presentaba
una enfermedad moderada, dos con enfermedad grave (2/17)y
uno sin enfermedad activa.

La extension fue caracterizada como pancolitis en 11/19 pacientes
(57,9 %), proctitisen 5/19 (26,3 %) y colitis izquierda en 3/19 (15,8 %).

La puntuacién de Mayo se evalud en 18/19 pacientes. Se encon-
tré un grado Il en 7/18 (38,9 %), grado Il en 4/18 (22,2 %), y
existieron 7/18 con grado | (38,9 %).

Correlacién entre la puntuacién de Mayo y score PUCAI

Se analiz6 la relacion entre la gravedad endoscépica hallada y
el score PUCAI calculado en una visita clinica previo, siendo la
mediana de tiempo entre la evaluacion endoscopica y el cal-
culo de la puntuacion de 22 dias. No se encontré correlacion
entre ambas variables (p=0,28). Sin embargo, se encontré que
el 72,7% (8/11) de los pacientes con puntuaciones Mayo de 1 0
2 tenfan PUCAI < 25.

Tratamiento

Trece recibieron dcido 5-aminosalicilico (5-ASA) via oral en mono-
terapia inicial (59,1%). Seis pacientes con CU (6/15) lo recibieron
en combinacion con otra medicacion. Los tres pacientes con EC
iniciaron un tratamiento combinado (1/3 con inmunosupresores,
1/3 con corticosteroides y el tercero con ambas medicaciones).
En a tabla 3 se describe el tratamiento inicial indicado en cada
grupo de pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y valores de laboratorio de los pacientes al momento del
diagndstico de la enfermedad

cu EC Ell-nc

15 3 4
Pacientes diagnosticados con la enfermedad (n=22)

(68,2%) (13,6%) (18,2%)

Edad en el momento del diagndstico (afios)* 6,8 afios 11,7 afios 8,25 afios
minimo-maximo 2-14 9-15 2-15
Retraso en el diagnostico (meses) 4 7 15
(medianay RIQ) (2-15) (1-7) (75 -25)5)
minimo - maximo (meses) 1-34 1-14 6-28
Familiar de primer grado con Ell 2/15 (13,3%) 1/3 (33,3%) -
Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses 8(53,3%) 2 (66,6%) 2 (50%)
Hospitalizacion requerida UCI 1/15 (0,7%) - 1/4 (25%)

Apendicectomia - - -

Pruebas de laboratorio*

HB (MG/DL) 123 113 121
MAX-MIN (14,1-9,2) (12.6-10.4) (10,9-12.9)
RANGO 49 22 2
HTC (%) 376 353 36,8
MAX-MIN (474-29-2) (38,2-32.7) (33,6-39,8)
RANGO 182 55 6.2
PLAQUETAS (U/CM3) 3248 44733 3657
MAX-MIN (478-213) (603-364) (255-348)
RANGO 265 239 183
ALlBL'JMINA (G/DL) 413 4,10 4,40
MAX-MIN (4,6-3,6) (4,3-3,9) (4,2-4,6)
RANGO 1 0,4 04
PCR (MG/DL) 1,71 470

MAX-MIN (6,3-0,06) (6,1-3.4) 1,31
RANGO 6.24 27

VSG (MM/H) 171 335 17,0
MAX-MIN (33-6) (42-25) (29-5)
RANGO 27 17 24
CALPROTECTINA FECAL (uG/G) 10389 1368,5
MAX-MIN (2000-40) 1280%* (2500-237)
RANGO 1960 2263

n: numero total; CU: colitis ulcerosa; EC: Enfermedad de Crohn; Ell-nc: Enfermedad inflamatoria intestinal no clasificable. RIQ: Rango intercuartil. UCI:
Unidad de Cuidados Intensivos; Hb: Hemoglobina; Htc: Hematocrito; PCR: Proteina C reactiva; VSG: Velocidad de eritrosedimentacion.

* Valores medios calculados sobre el total de los resultados. En paréntesis valor maximo - minimo, y rango.

** Valor unico.

Seguimiento de la enfermedad oraly uninmunosupresor. Se indicé un inmunomodulador al pacien-
Se realizé la valoracién de la actividad de la enfermedad 12 sema- te con EC que estaba siendo tratado con 5-ASA oral y corticoides ora-
nas posteriores a iniciado el tratamiento. Se perdié seguimiento les. Los demas pacientes mantuvieron el tratamiento inicial.

en seis pacientes.

En cuatro de los 16 pacientes se reporté la remision clinica de su
Para lograr una respuesta clinica, dos de los 13 pacientes con CU ne- enfermedad posterior a este periodo (25%). Ninguno correspon-
cesitaron intensificar el tratamiento y se les prescribié un corticoide dia a casos de EC.
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Tabla 2. Presentaciones clinicas de los pacientes en el momento del diagndstico

CcuU EC Ell- nc
Signos y sintomas ChiQ (P)
(n 15) (n3) (n4)
Dolor abdominal crénico 12 2 4 0,50
Diarrea sanguinolenta o hematoquecia 8 2 2 0,89
Tension rectal y/o tenesmo 6 2 1 0,53
Diarrea 4 0 2 0,33
Proctorragia 3 1 2 047
Fiebre persistente 4 0 0 0,32
Astenia/ anorexia/ pérdida de peso 3 1 0 0,50
Estrefiimiento 3 1 0 0,50
Fisura anal 2 0 0 0,59
Incontinencia fecal 1 0 0 0,78
Hemorroides 1 0 0 0,79
Ulceras aftosas/ llagas orales 0 1 0 0,036
Fistula perianal 0 1 0 0,036
Absceso perianal 0 1 0 0,036

n: numero total; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn; Ell-nc: enfermedad inflamatoria intestinal no clasificable.

Tabla 3. Tratamiento inicial indicado en pacientes

con Ell

Ell-nc cu EC

(n=4) (n=15) (n=3)
Acido 5-aminosalicilico (5-ASA) 4 15 3
Esteroides orales - 4 2
Enema de 5-ASA - 3 -
Inmunomoduladores - 1 2
Agente bioldgico - - -
Enema de 5-ASA = 3 -
Inmunomoduladores - 1 2

Agente bioldgico - - -

n: numero total; Ell-nc: enfermedad inflamatoria intestinal no clasifi-
cable; CU: colitis ulcerosa; EC: enfermedad de Crohn.

DISCUSION

La Ell en pediatria ha mostrado un incremento considerable en
la incidencia anual de casos durante la Gltima década'. En Ar-
gentina, un estudio publicado en 2017 reporté una incidencia
anual en la provincia de Cérdoba de 0,3/ 100 000 en menores de
18 afos'. Frente a la escasa informacion epidemioldgica publica-
da en América Latina de esta patologia, el presente estudio tuvo
como objetivo describir las principales caracteristicas y el com-
portamiento clinico de la Ell en un grupo de pacientes pediatricos
de una Unica institucion privada de la capital de la provincia de
Cérdoba.

Se incluyeron 22 pacientes, con una proporcién mujer-hombre
de 1,441, difiiendo con distintas cohortes que refieren una ma-
yor prevalencia en el sexo masculino'® '3, A diferencia de la mayo-

ria de los estudios europeos, pero coincidiendo con lo encontrado
en el estudio argentino, la CU represento6 el 68,2% de los casos y
la media de edad en el momento del diagnéstico observado fue
de 7,7 anos para la Ell en general, con ligeras diferencias entre las
tres variantes descritas®.

Observamos que el intervalo medio desde el inicio de los sinto-
mas hasta el diagnéstico fue de 7,33 meses en los pacientes con
EC, 9,4 meses en los de CU y 8,25 meses en los de Ell-nc. En el
caso de la Ell en general, los intervalos de tiempo variaron desde
1 hasta 34 meses, lo que difiere claramente de lo comunicado en
estudios de paises desarrollados, con lapsos de tiempo de 2 a 6
meses y una ligera prolongacién de este tiempo para la EC?'-%,

Los factores de riesgo estudiados para el desarrollo de la Ell (lac-
tancia materna, hospitalizaciones previas, vacunacion y el ante-
cedente de apendicetomia) no establecieron asociacién alguna.

La presentacién mas frecuente de la Ell fue el dolor abdominal
cronico, la diarrea sanguinolenta y el pujo y/o el tenesmo, resul-
tados similares a los obtenidos en otras cohortes'*%°. No obstan-
te, en nuestro estudio solo un paciente manifestaba sintomas ex-
traintestinales, a pesar de estar descrita como una de las formas
mas frecuentes de presentacion en la infancia?®24%%, Destacamos
que solo un paciente con EC presentaba aftas orales, y otro pa-
ciente, también con EC, present6 un absceso y una fistula peria-
nal, sintomas que resultaron estadisticamente significativos para
EC (p=0,036).

La presencia de anemia en el 36,4% de los pacientes nos lleva a
considerar la relevancia para los pediatras en sospechar a la pa-
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tologia en los diagnésticos diferenciales para los pacientes que
acompanen sintomas intestinales. Por otra parte, destacamos
los valores tanto de plaquetas, (superiores en los pacientes con
EQ), y los valores de albumina, que no resultaron estadistica-
mente significativos?.

Se ha descrito que aproximadamente el 20% de los pacientes
con Ell que presentan actividad clinica y endoscépica mues-
tran valores de PCR o VSG dentro de los rangos normales?”-2,
En nuestra cohorte, la PCR fue informada como patoldgica en
el 60% de los pacientes estudiados, y la VSG solo se informé
patolégica en 4 de 12 pacientes. La calprotectina fecal, utiliza-
da como indicador de curacion de la mucosa, fue estudiada en
once pacientes, y resulto patologica en diez de ellos (90,9%) e
incluso encontramos valores superiores a 800 pg/ml en ocho
de ellos, por lo que damos especial importancia al uso de este
método complementario al buscar orientar el diagnéstico?’.

Algunos estudios describen que aproximadamente el 40% de los
ninos con Ell infantil y de inicio muy temprano (<2 anos) tienen
una enfermedad colénica extensa, y que la localizacién de la
enfermedad puede cambiar o progresar con el tiempo, lo que
sugiere que una gran proporcion de ninos podria clasificarse en
diferentes subgrupos de Ell, mostrando caracteristicas que no
son especificas. Encontramos que el 57,9% de los pacientes con
CUy Ell-nc presentaban pancolitis al momento del diagnostico,
y todos los casos con EC mostraron localizacion ileocolonica de
la enfermedad*3°.

La asociacién entre la puntuacion endoscépica de Mayo y el PU-
CAl se ha descrito con intervalos de hasta 35 dias®". En nuestro
estudio, con un rango intercuartil de 16 a 27,5 dias, tampoco se
encontro asociacion entre ellas (p=0,28).

En cuanto al tratamiento inicial, se prescribié un 5-ASA oral en
todos los pacientes. Se inici6 terapia combinada en 6 de 15 de
los pacientes con CU y en todos los pacientes con EC. A las 12
semanas, 16 pacientes fueron evaluados y cuatro entraron en
remision de la enfermedad (25%). Se ha estudiado que el ini-
cio temprano del tratamiento con azatioprina se asocia a una
mejor evolucion de la enfermedad a largo plazo y a una menor

tasa de recidivas>'>'?. Seis de los pacientes estaban recibiendo
esta medicacion al momento de la valoracion (37,5%). Aunque
ninguno de los pacientes del estudio lo ha requerido, se sabe
que la terapia con biolégicos representa sin duda una de los ma-
yores avances que se han logrado para el tratamiento de esta
patologia. Si bien se ha mencionado que la falta de experiencia
podria representar una barrera para su uso, es conocido que en
varios paises de América Latina la seguridad social no cubre los
costos de estos tratamientos. No obstante, coincidimos en que
es responsabilidad del equipo médico indicar las terapias que
consideren pertinentes de acuerdo a las gufas actuales'”:3233,

El presente estudio no evalu6 la calidad de vida de los pacien-
tes, aunque la determinacion de la respuesta al tratamiento y la
necesidad de requerir ampliar el esquema de tratamiento logré
describir o interpretar una mejora clinica en un determinado
porcentaje de los pacientes®2. Sin embargo, hemos de mencio-
nar que escalas como la PUCAI y PCDAI resultan herramientas
dtiles en el seguimiento de nuestros pacientes, permitiéndonos
evaluar la respuesta a la terapéutica indicada®.

Como es de esperar en una investigacion retrospectiva, este es-
tudio tiene varias limitaciones ya que los datos se recogieron
de registros médicos historicos. La evaluacion endoscopica de
la enfermedad vy la puntuacion clinica (PUCAD se calcularon en
base a los registros, y las asociaciones que no resultaron estadis-
ticamente significativas podrian convertirse en significativas en
futuros estudios con mayor nimero de pacientes y prospectivos.

CONCLUSIONES

Hasta donde sabemos, nuestro estudio es el primero en repor-
tar una serie de pacientes fuera de Buenos Aires, Argentina. Se
encontré que la CU fue la forma mas frecuente de Ell y el dolor
abdominal recurrente predominé sobre los demas sintomas.
Observamos un intervalo mas largo desde el inicio de los sin-
tomas hasta el diagndstico en comparacion con las series eu-
ropeas y asiaticas. Cuatro pacientes entraron en remision de la
enfermedad a las 12 semanas. Se necesitan mas series naciona-
les con el fin de mejorar la descripcion clinica y la respuesta al
tratamiento.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Institucion. Con el fin de mantener la confidencialidad y el anonimato de
todos los pacientes, y para evitar la manipulacion de datos por personas ajenas al trabajo y/o institucion, toda informacion obtenida
ha sido clasificada en un sistema de codigos internos bajo un cifrado propio.
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