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Concepto

Las Enfermedad Inflamatoria Crónica del Intestino (EICI) son 2 entidades bien definidas: la Colitis Ulcerativa Idiopática (CUI) y la Enfermedad de Crohn (EC). Ambas entidades exhiben las características patológicas de la inflamación crónica. En la Colitis Ulcerativa el compromiso inflamatorio esta restringido a la mucosa y se caracteriza por las úlceras de la mucosa y los abscesos de las criptas. En la Enfermedad de Crohn el infiltrado inflamatorio frecuentemente forma granulomas y se extiende a todas las capas de la pared intestinal. Hay un tercer grupo, la colitis indeterminada(CI) con manifestaciones comunes a ambas y que ocasionalmente al evolucionar puede ser diagnosticada como algunas de las otras entidades.
 PARTICULARIDADES PEDIATRICAS: Trastornos en el crecimiento, riesgo potencial de complicaciones a largo plazo y dificultades en el uso de medicamentos en fase III de ensayos clínicos, por razones conocidas

CROHN Y CUI

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ver capitulo de sangramiento digestivo bajo
MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES:Mucocutáneas, oculares, osteo-articulares y hepatobiliares.
DIAGNOSTICO

La triada sintomática característica es dolor abdominal, pérdida de peso y diarrea. En la EC los síntomas varían de acuerdo a la extensión y localización del proceso inflamatorio. Pueden presentar retraso pondo estatural y de la maduración sexual, fiebre, masa abdominal palpable y lesiones perianales. En la CUI diarrea mucosanguinolenta, fiebre y anorexia.
Los exámenes de laboratorio a indicar serian hemograma, eritrosedimentación, ferritina, electroforesis de las proteínas, Proteína C Reactiva y marcadores serológicos ( pANCA y ASCA).
El estudio radiológico se realiza con una placa simple de abdomen y el tránsito intestinal es esencial. La ecografía, la TAC y la Resonancia Magnética nuclear nos informan de las alteraciones en la vecindad del intestino inflamado.

La colonoscopía  de manera efectiva y segura hace el diagnóstico localizando las lesiones, valorando la extensión del proceso y tomando muestras de biopsia.

INDICACIONES DE LA COLONOSCOPIA: Diagnóstico diferencial entre CUI y EC y entre EICI y otras colitis, valoración hallazgos radiológicos de la extensión del proceso la respuesta al tratamiento, seguimiento de displasia, cáncer y de la  respuesta post quirúrgica

CROHN Y CUI. DIFERENCIAS ENDOSCOPICAS: ver capitulo de sangramiento digestivo bajo
Las biopsias de intestino delgado y colon harán el diagnóstico definitivo. No siempre se consigue un diagnóstico anatomopatológico preciso (CI).

CRITERIOS HISTOPATOLOGICOS

 CUI                                                               EC

Inflamación de la mucosa y submucosa        Inflamación transmural

Microabscesos en el fondo de las criptas      Granulomas no caseificantes

Depleción de células mucoides                     Agregados linfoides (sin centro germinal)

Hiperplasia linfoide                                              

MANEJO

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO: Inducir y mantener la remisión, promover un normal crecimiento y desarrollo, minimizar las complicaciones, mejorar la calidad de vida y “sanar” la mucosa.
OPCIONES DE TRATAMIENTO

TERAPIA NUTRICIONAL
Los objetivos de la terapia nutricional son: reemplazo de los déficits nutricionales, asegurar un aporte energético y proteico apropiado para lograr un paso adecuado y  lograr un crecimiento compensatorio, disminuir la actividad inflamatoria. La nutrición enteral como terapéutica primaria en la EC es de especial importancia para el tratamiento del retraso del crecimiento y de la maduración sexual. Puede actuar induciendo la remisión de los síntomas en los brotes de la EC y reduciendo  la morbilidad postoperatoria. 
Los suplementos con hierro y zinc así  como otras vitaminas y oligoelementos serán determinados en caso de déficit.

AMINOSALICILATOS

La azulfidina (50-100 mg/Kg/dia) y los compuestos de el Acido 5-aminosalicílico (ASACOL) (25-50 mg/Kg/dia) son eficaces en los ataques leve y moderado de la CUI y la EC con afectación cólica. Estos últimos son mas efectivos y tienen menos efectos secundarios. Debe de suplementarse Acido Fólico GLUCOCORTICOIDES

Los esteroides son muy efectivos para obtener la remisión en casos moderados y severos pero inefectivos para mantener la remisión. Su valor terapéutico es a corto plazo o como terapéutica inicial. La prednisona (2mg/Kg/día) se usa por 4 semanas y se suspende a razón de 5 mg por semana. La Budesonida (6-9 mg/Kg/día) es un glucocorticoide de elevada potencia antiinflamatoria y menos efectos secundarios. Es un error frecuente el suspender prematuramente los esteroides antes de lograr una remisión completa. Usualmente se requiere del uso simultáneo de los esteroides e inmunomoduladores hasta lograr una respuesta clínica y endoscópica.
INMUNOSUPRESORES

La terapia con inmunosupresores reduce la tasa de recaídas en la CUI. En cuanto a la terapia de mantenimiento en la EC, la 6-mercaptopurina (1-2 mg/Kg/día) y la azatioprina (2 mg/Kg/día) fueron exitosas en mantener la remisión Pueden causar anormalidades hematológicas.
ANTIBIOTICOS Y PROBIOTICOS

El tratamiento con antibióticos parenterales de amplio espectro esta indicada en casos de colitis severa, megacolon tóxico y complicaciones de la EC, como abscesos. El Metronidazol (20 mg/Kg/día) es útil en casos de EC con lesiones perianales. Durante mucho tiempo se ha especulado con la posibilidad de que los probióticos pueden ser útiles en las enfermedades donde está implicada la flora intestinal, ayudando y contrarrestando los efectos de la flora. Su papel en la enfermedad de Crohn no está claro. 
AGENTES BIOLOGICOS

En el país no contamos con el INFLIXIMAB, anticuerpo monoclonal IgG, anti TNF, eficaz como alternativa de tratamiento a los casos rebeldes a las terapias convencionales.
EFICACIA DE DISTINTOS FARMACOS

                                 Inducir la remisión      Mantener la remisión

Esteroides                            SI                                 NO

5 ASA                                  SI                                 +/-

6 MP/ASA                           +/-                                SI
Infliximab                            SI                                 SI

MANEJO TERAPEUTICO
                                               CUI                              EC

Enfermedad leve                    Aminosalicilatos          Aminosalicilatos

                                                                                    Glucocorticoides

Enfermedad moderada           Aminosalicilatos          Glucocorticoides

                                                                                    Inmunosupresores

Enfermedad severa                 Glucocorticoides         Glucocorticoides

                                                Inmunosupresores       Inmunosupresores

Remisión                                Aminosalicilatos          Aminosalicilatos

                                               Inmunosupresores        Inmunosupresores

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cirugía en la EC no cura la enfermedad, pero provoca alivio del dolor, ganancia de peso, crecimiento en los pacientes operados antes del cierre de las epífisis, Las indicaciones quirúrgicas en la EC son fallo del tratamiento médico, abscesos, fístulas, enfermedad perianal severa, fallo en el crecimiento y la maduración sexual, perforación y sangrado. En la CUI son colitis refractaria, megacolon tóxico, perforación, hemorragia masiva y profilaxis del cáncer.

