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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se caracteriza por una
in-flamacion del intestino secundaria a un proceso autoinmune. En Costa Rica, aun
no se tienen datos reales sobre la incidencia y la forma de presentacion pediatrica.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, basado en la revision
de expedientes clinicos. Se tomaron todos los pacientes con diagndstico de Ell (en-
fer-medad de Crohn (EC) y colitis ulcerosa (CU) entre los O y los 15 afos, atendidos
en el Hospital pediatrico para el periodo del O1 de agosto de 2000 al 31 de agosto
de 2015.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, 30 pacientes con colitis ulcerativa y 4 con
enfermedad de Crohn. La tasa de incidencia del estudio fue de 2.96/100000 habi-

Como citar: tan-tes para edades entre los O y los 15 afos. La edad promedio al diagndstico fue
Jiménez Arguedas, 8.8 afos. La clinica inicial fue diarrea (85.5%); en su mayoria sanguinolenta (96.6%).
G., Herrera Rodri- Los resultados de los laboratorios al diagndstico fueron: eritrocitos o leucocitos pre-
guez, R. & Viquez sentes en heces (79.3%), anemia (57.6%) y elevacion de la VES (50%). El hallazgo
\E/II\?;EQFZ%’MAI\-Z.E?A%ZD. mas co-mun en la colonoscopia fue la mucosa friable (88.2%). Las biopsias en su ma-
INFLAMATORIA yoria fueron inespecificas y en menos de la mitad de los casos concluyentes de CU
INTESTINAL PEDIA- o EC. Todos los pacientes se trataron con esteroides. Solo tres pacientes requirieron
TRICA EN COSTA cirugia. El 58.8% de los pacientes tuvo recaidas en el primer afio del diagnodstico.
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un protocolo de atencién puede lograr un mejor diagndstico y manejo de pacientes
con sospecha de Ell en Costa Rica.
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ABSTRACT

Aim: Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic autoimmune inflammation. In
Cos-ta Rica, the incidence of pediatric presentation is unknown. The aim of this study
is to describe the incidence and clinical characteristics of pediatric IBD in Costa Rica.

Methods: Descriptive retrospective study based on clinical records. All patients
diag-nosed with IBD between O and 15 years of age treated at the National Chil-
dren’s Hos-pital.

Results: Among the 34 patients included, 30 had ulcerative colitis (UC) and 4 Cro-
hns disease (CD). The overall incidence rate was 2.96/100,000. 55.9% females. The
gen-eral average age at diagnosis was 8.8 years. The initial clinical presentation was
diar-rhea (85.5%); mainly dysenteric (96.6%). Extra intestinal manifestations did not
occur in 70.6%. Frequent laboratory findings included erythrocytes and leukocytes
in feces (79.3%), anemia (57.6%) and elevation of erythrocyte sedimentation rate
(50%). The most common finding on colonoscopy was friable mucosa (88.2%).
Biopsy results were mostly nonspecific, in less than 50% conclusive of UC or CD. All
patients were treated with steroids. Three patients required surgery. 58.8% relap-
sed during the first year after diagnosis, with an average of 1.6 relapses/year.

Conclusion: This is the first pediatric study of its kind in Costa Rica. UC is more fre-
guent than CD. Carrying out a protocol to improve diagnosis and care of patients

with IBD is recommended.

Keywords:

Antiphospholipid syndrome, massive pulmonary thromboembolism,

anticoagulation.

La enfermedad inflamatoria intestinal es una enfermedad cronica que en muchos ca-sos se presenta en
la segunda década. Sus manifestaciones pueden variar desde sin-tomas leves, hasta severos y en algunos
casos hasta una presentacion fulminante, siendo una enfermedad poco prevalente, tiene implicaciones im-
portantes a nivel so-cioecondmico; pues afecta, de manera muy importante, la forma de vida del paciente,

de sus familias y su entorno social.

Establecer la incidencia, epidemiologia y forma de presentacidon de esta enfermedad en la pobalcion pedia-
trica costarricense es necesario para iniciar una base de datos propios, para lograr correlacionar y comparar
con los datos que se presentan en otros paises, mejorando el diagndstico y seguimiento de los pacientes.

Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, cuyo objetivo es deta-llar las caracteristi-

cas demograficas y clinicas de los pacientes pediatricos con Ell, atendidos en el Hospital pediatrico.
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METODOS
Diseio

Para obtener la informacion se utilizé una hoja predisefiada de recoleccién de datos. Los pacientes fueron
identificados segun la informacidn consignada por el servicio de documentos médicos y estadistica del hos-
pital, atendidos tanto en el servicio de emergencias, consulta externa de gastroenterologia y hospitalizados.
Este es el Unico hospital de referencia pediatrico de todo el pais.

Criterios de inclusion

Pacientes entre O y 15 afos con diagnodstico de Ell (CU y EC), en el Hospital Pediatri-co, durante el periodo
del O1 de agosto de 2000 al 31 de agosto de 2015 con atencidon tanto en servicios de emergencia, consulta
externa de Gastroenterologia y hospitali-zados.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los que tuvieron menos del 40% de la informacidn requerida para el llenado de la hoja de
recoleccion de datos o que en el expediente no se contara con antecedentes indispensables para el estudio.

Tamaio de la muestra

La muestra inicial fue de 69 pacientes, de los cuales se excluyeron 28 por presentar un diagndstico dife-
rente a Ell o no encontrarse el expediente. Ademas, se descartaron 7 por tener informacion incompleta. La
muestra final fue de 34 pacientes.

Analisis de datos

Se efectud un anélisis de los datos cualitativos y cuantitativos cominmente emplea-dos en los estudios
clinicos de vigilancia epidemioldgica. Para las variables cuantitati-vas se utilizé estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central (media y me-diana) y para las variables cualitativas se realizaron calculos de
frecuencia.

Ademas, se realizé una tasa de incidencia con base en los datos publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo de Costa Rica. Se tomd en cuenta la pobla-cién nacional total con edades entre los Oy
15 afos y se calculd una tasa por 100.000 habitantes. Los andlisis se realizaron usando el software Epidata
3.1y Microsoft Excel 15.13.1.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de Bioética e Investigacion del HNN con el cédigo
CLOBI-HNN-021-2014.
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El 55.9% de los pacientes correspondio al sexo femenino, para una relacion hom-bre/mujer de 0.8:1. La edad
promedio al momento del diagnodstico fue de 8.8 afios. Segun el grafico de distribucidon por provincias, San
José tiene una prevalencia del 64.7%. La tasa de incidencia para este estudio fue de 2.96/100.000 habitan-
tes con edades entre los O y los 15 afos (Grafico 1). Otros hallazgos sobre la distribucion por edad y sexo
se detallan en el cuadro 1.

Grafico 1. Distribucidon de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal segun provincia de proceden-
cia. Hospital pediatrico, 2000-2015 (n= 34)

Cuadro 1. Determinacioén de la edad en afos al diagndstico, en pacientes con Enfermedad Inflamatoria In-
testinal segun sexo. Hospital pedidtrico 2000-2015 (n= 34)

El 75.8% de los pacientes requirid hospitalizacion. La estancia hospitalaria tuvo un tiempo medio de 11.9
dias, con un rango de 2-58 dias.
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La evaluacion del estado nutricional inicial documentd que la mayoria de los pacientes estaban eutroficos
(67.5%) (Ver grafico 2). La presentacion clinica evidencié como sintoma mas frecuente la diarrea en 85.5%
de casos y de estos en el 96.5% era sanguinolenta (n= 28/29). El segundo hallazgo fue el dolor abdominal
(70.6%), se-guido de hematoquecia (55.9%) y como cuarto el sangrado rectal (35.3%) (Grafico 3). La ma-
yoria de pacientes no presentd manifestaciones extraintestinales (70.6%).

Grafico 2. Distribucidn de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal segun clasificacién nutricional

al momento del diagndstico.
Hospital pediatrico, 2000-2015 (n= 34)

Grafico 3. Distribucion de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal segun presentacion clinica al
diagndstico. Hospital Nacional de Nifos
“Dr. Carlos Saenz Herrera”, 2000-2015 (n= 34)
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Los hallazgos de laboratorio mas comunes fueron la presencia de leucocitos y/o eri-trocitos en heces
(79.3%), en segundo lugar, la anemia (57.6%), seguido de elevacion de la VES (50.0%) y leucocitosis peri-
férica (43.8%). Hallazgos menos comunes fue-ron la trombocitos periférica (37.5%), la hipoalbuminemia
(24.1%), la elevacionn de PCR (20.8%), la pandemia (15.6%) y la alteraciénn de las PFH (9.7%). Se realiza
la comparacion de estos datos por patologia especifica en la Figura 1. El latex por Clo-stridium difficile al
momento del diagndstico, en su mayoria, no se realizd (55.9%).

Figura 1. Hallazgos de laboratorio mas frecuentes al diagndstico, segun patologia especifica: CUy EC. Hos-
pital pediatrico, 2000-2015 (n= 34)

CuU EC

1 Leucocitosis: 100.0%

1 Leucocitos y /6 eritrocitos eleva-
dos en heces: 84.6%

2. Anemia: 55.2% 2. Trombocitosis: 100.0%

3. Elevacion: VES 42.9% 3. Anemia: 75.0%

4. Elevacion VES: 75.0%

4. Leucocitosis: 35.7%

Dentro de los estudios endoscopicos, se evidencid que la gastroscopia no fue realiza-da en 44.1% de los
casos, un 41.2% fue descrita como normal y en un 14.7% fue anormal. El principal hallazgo microscopico fue
la mucosa edematosa y eritematosa.

A todos los pacientes se les realizd colonoscopia (n=34). La alteraciéon mas comun fue la mucosa friable o
eritematosa (88.2%), seguida de edema e inflamacidn (79.4%). Ademas, se evidenciaron ulceras o microul-
ceraciones en el 70.6%. Cambios menos frecuentes fueron la presencia de pseudopdlipos (17.6%), la pérdida
de la arquitectu-ra y del patron vascular (14.7%), patron granular y erosiones (5.9%) y lesiones en sa-ca-
bocados, sangrado espontdneo y patréon en parche (2.9%). Al final se documentd que el 100% presentaba
afeccion coldnica, 82.4% rectal, 29.4% perianal y 11.8% en ileon.

Finalmente, segun el tipo de Ell se clasificd a un 88.2% como CU y a un 11.8% EC. La figura 2 muestra las
alteraciones colonoscopicas mas relevantes segun la patologia especifica.
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Figura 2. Hallazgos macroscopicos de colonoscopia mas frecuentes segun pato-logia especifica: CU y EC.

Hospital pediatrico, 2000-2015 (n= 34)

CuU

1 Mucosa friable: 93.3%
2. Inflamacioén: 80.0%
3. Ulceras 66.6%
4. Pérdida arquitectura: 20.0%

* Erosiones6.6%

* Sangrado espontaneo: 3.3%

* Hallazgo uUnico en la patologia

EC

1 Ulceras: 100.0%

2. Inflamacion: 100.0%
3. Mucosa friable: 50.0%
4. Pseudopdlipos: 50.0%

* Aftas: 25.0%

* Patréon parche: 25.0%

Los resultados histoldgicos mostraron que el 44.1% de los pacientes presentaba CU, el 20.6% hiperplasia
linfoide o inespecifica inflamatoria, un 14.7% Ell créonica y un 5.9% Ell idiopatica. Solo un 2.9% de los casos

se reportaron como enfermedad de Crohn (Grafico 4).

En el 100% de los pacientes se utilizd glucocorticoides como tratamiento para lograr la remision de los sin-
tomas, con una duracion promedio de 13.5 semanas y un rango de 4 a 54 semanas.
La azatioprina se utilizd para la remision en un 17.2% (n= 5/29), mantenimiento 31.0% (n= 9/29) y para am-

bas etapas de tratamiento en 51.7% (n=15/29).

La 5-ASA se utilizé de la siguiente forma: en mantenimiento (50%, n= 6/12), para la remisidén en un 8.3% (n=
1/12) y en las dos fases del tratamiento en el 41.6% de los pacientes (n= 5/12).
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Grafico 4. Distribucion de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal segun resultado de la biopsia.
Hospital pediatrico, 2000-2015 (n= 34)

La cirugia fue necesaria en tres pacientes para un 8.8% de la muestra. Dos de ellos requirieron colectomia
total, anastomosis ileo-anal e ileostomia. El Ultimo paciente tenia EC y ameritd resecciéon de la valvula ileo-
cecal mas anastomosis término-terminal.

Entre las complicaciones documentadas estan las recaidas al afio de establecido el diagnodstico, en un 58.8%
(n= 20/34) con una media de 1.6 recaidas/aflo y un rango de 1 a 3. Pacientes esteroide dependendientes
en un 17.6% (n= 6/34). Por otro lado, se documentd un paciente con CU, Ulcera sacra, estenosis rectal post
cirugia y obstruc-cién intestinal por bridas. También un caso con CU presentd transfusiones multiples y
toxicidad medular por azatioprina. Por Ultimo, un nifo con EC tuvo un absceso rectal y una fistula perianal.

DISCUSION

La distribucion segln sexo no demostrd ningln sexo predominante, siendo esto acor-de con la literatura
internacional (1,2,3,4).

La edad al diagndstico reportada en publicaciones es de 9 afos (rango de 10 a 15 anos) (2,5,6). Al correla-
cionar esta revision con nuestros datos, se evidencid una edad de presentacion promedio de 8.8 afios, para
los pacientes.

La tasa de 2.96/100.000 habitantes con edades entre los O y los 15 afios se decidid establecerla para el es-
tudio y no formalizarla para todo el pais. Lo anterior porque po-drian existir otros casos en nilos mayores
de 13 anos que se diagnostican y se tratan en otros hospitales (7). Esta incidencia es comparable con la
reportada para la mayo-ria de paises europeos nérdicos y meridionales, pero menor que lo reportado para
Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda (1,8).

La presentacion clinica de la Ell es variable; puede ser un uUnico sintoma inespecifico o diversas molestias
caracteristicas de la enfermedad. En esta poblacidn, la queja mas frecuente fue la diarrea sanguinolenta,
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acompafada de dolor abdominal. Las fi-suras y el tenesmo fueron los menos reportados. Esto ultimo difiere
con lo reportado en la literatura, y podria deberse a la carencia del clinico en la busqueda del tenesmo en
la historia clinica (1,8,9).

Estos hallazgos son los esperados al revisar lo reportado mundialmente, donde se espera que un 25-30%
de pacientes las presenten, traduciendo patologia inflamatoria de otros érganos y tejidos diferentes al TGI
(1,4,8).

Los hallazgos de laboratorios encontrados son compatibles con inflamacion intestinal cronica. La hipoalbu-
minemia y trombocitosis no fueron tan frecuentes, como en otros estudios. Es importante tomar en cuenta
gue no se encontrd ningun caso positivo con C. difficile, ya que esta es una prueba que en la institucion
se realiza hasta hace poco tiempo; la literatura reporta casos diagnosticados en relacion y posterior a una
infec-cion por este gérmen (1,8,9).

El analisis de las endoscopias mostrd que no se realiza una gastroscopia en todos los pacientes con sospe-
cha de Ell. Este estudio debe ser mandatorio en el tamizaje diag-ndstico.

La descripcion de los cambios macroscoépicos deberia quedar mas detallada en los expedientes clinicos,
para asi mejorar el diagnostico diferencial entre CU o EC. Las dreas con mayor afectaciéon fueron el colon,
recto y regidn perianal, lo que es compa-rable y esperable segun lo descrito para la patologia (1,8).

Con respecto a las biopsias, lo descrito en su mayoria es inespecifico para una ade-cuada clasificacion de la
enfermedad como CU o EC. Por lo tanto, no se puede clasifi-car una enfermedad especifica ni se descarta
la posibilidad de causas como las infec-ciosas. Esto es una limitante importante para el clinico.

La clasificacion final del paciente se debe hacer tomando en cuenta: la clinica, labora-torios, hallazgos en-
doscopicos e histoldgicos; mostrd que en esta poblacidon la mayo-ria de casos correspondieron a CU. Esto
difiere con la mayoria de paises donde se describe una mayor incidencia de EC. Es importante tomar en
cuenta que, para paises en vias de desarrollo como Costa Rica, la literatura menciona que la CU podria ser
mas comun (1,8).

Todos los nifios de este estudio fueron tratados con esteroides. En promedio, la remi-sion se logrd a las 13.5
semanas; periodo un poco mayor a lo contemplado en los tex-tos. Se usaron las dos fases de tratamiento;
remision y mantenimiento. Los medica-mentos se utilizaron de forma adecuada en cada fase segun lo reco-
mendado en la literatura. El uso de tratamiento especifico denominado tratamiento Bioldgico, no se habia
implementado al momento de realizar esta revision de expedientes (1,10,11,12).

La mayoria de los niflos tuvo al menos una recaida durante el primer afio desde el diagndstico. Solo tres de
los pacientes requirieron cirugias; a nivel mundial un 70-75% de los casos de EC y de 25-30% en CU deben
ser operados (1,2,6,9,10,11).

Esta revision sobre Ell es la primera que se realiza en nifos en Costa Rica. Tiene to-das las limitaciones de
un estudio retrospectivo, es el inicio para lograr un manejo in-terdisciplinario y protocolizado de estos pa-
cientes.
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