


¿ De qué vamos a hablar? - I

 Una asignatura pendiente: La EIIp desde el
Hospital hasta la Atención Primaria: un viaje de
ida y vuelta

 ¿Puede tener interés el conocimiento de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal Pediátrica
(EIIp) para el pediatra de Atención Primaria?

 ¿Tiene el pediatra de Atención Primaria algún
papel que jugar en el diagnóstico y seguimiento
de la EIIp?
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¿ De qué vamos a hablar? - II

 ¿Qué es la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal Pediátrica (EIIp)?

 Incidencia de la EIIp en España

 ¿Cómo se diagnostica la EIIp en la
actualidad? Los Criterios de Oporto

Manejo de la EII en niños y adolescentes.
Algunos comentarios sobre el manejo
clínico, diagnóstico y terapéutico. 3



¿ De qué vamos a hablar? - III

 ¿Está aumentando la incidencia de EIIp
en nuestro medio?

Datos epidemiológicos. Resultados del
Estudio Español del Grupo de EII de la
SEGHNP.

 La EEIp en la provincia de Santa Cruz de
Tenerife
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¿ De qué vamos a hablar? 

 ¿Qué es la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal Pediátrica (EIIp)?

 ¿Cómo se diagnostica la EIIp en la
actualidad? Los Criterios de Oporto

Manejo de la EII en niños y adolescentes.
Algunos comentarios sobre el diagnóstico y
tratamiento
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ENFERMEDAD  INFLAMATORIA INTESTINAL
Introducción

Bajo el término de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (EII) se engloban dos enfermedades
crónicas de causa desconocida :
 la colitis ulcerosa (CU)
 la enfermedad de Crohn (EC),

y un tercer grupo, denominado
 colitis indeterminada, o enfermedad inflamatoria
intestinal no clasificada (EIInc), donde se incluyen
algunos procesos con manifestaciones clínicas
comunes a ambas.



 El denominador común de estas enfermedades es la
presencia de INFLAMACIÓN CRÓNICA a nivel
intestinal, que puede acompañarse de
manifestaciones extradigestivas
 Tener una evolución crónica, alternándose fases de
latencia con períodos de actividad
La experiencia clínica acumulada a lo largo de las
dos últimas décadas parece indicar que estos dos
trastornos son diferentes entre sí, con dudas y
preguntas sobre si realmente son enfermedades
distintas, o partes de un mismo proceso, con
implicaciones en el concepto y en el manejo práctico
de las mismas

ENFERMEDAD  INFLAMATORIA INTESTINAL
Introducción



Conceptos

 Enfermedad de Crohn

 Colitis Ulcerosa



ENFERMEDAD DE CROHN

 Inflamación crónica, transmural (afectando a
todas las capas del intestino) y segmentaria,
pudiendo afectar a uno o varios segmentos
del tracto digestivo, a diferencia de la Colitis
Ulcerosa.

 Afectación predominante en íleon terminal,
colon y región perianal, siendo los tramos
entre zonas afectadas histológicamente
normales.

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



Enfermedad de Crohn
(Extensión de la enfermedad)

 Oral/ Esofagogastroduod.

 Yeyunal pura

 Enteritis: difusa o focal.

 Ileal

 Ileocólica

 Cólica

 Enfermedad perianal



Enfermedad de Crohn
características endoscópicas y 

microscópicas

Granuloma
epitelioide mucoso





GRANULOMA EPITELIOIDE MUCOSO.



COLITIS ULCEROSA
 Inflamación difusa del colon que afecta al
recto (muy excepcionalmente el recto queda
exento) y se extiende de manera proximal y
continua.

 La extensión de la afectación del colon es
variable.

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



COLITIS ULCEROSA
(Extensión de la enfermedad)

 Proctitis

 Proctosigmoiditis

Colitis izquierda

 Colitis extensa

 Pancolitis

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



Colitis Ulcerosa
características endoscópicas y 

microscópicas







Colitis Ulcerosa y Enf de Crohn
Resumen características endoscópicas y 

microscópicas

Colitis Ulcerosa y Enf de Crohn
Resumen características endoscópicas y 

microscópicas

Abscesos 
crípticos

Granulomas
epiteliodes



¿ De qué vamos a hablar? 

 ¿Qué es la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal Pediátrica (EIIp)?

 ¿Cómo se diagnostica la EIIp en la
actualidad? Los Criterios de Oporto

Manejo de la EII en niños y adolescentes.
Algunos comentarios sobre el diagnóstico y
tratamiento
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El diagnóstico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en niños y adolescentes. 
Los Criterios de Oporto



ENFERMEDAD  INFLAMATORIA 
INTESTINAL

Manejo Diagnóstico

1.- CRITERIOS  CLÍNICOS y ANALÍTICOS

2.- CRITERIOS  ENDOSCÓPICOS

3.- CRITERIOS  RADIOLÓGICOS

4.- CRITERIOS  HISTOLÓGICOS



El diagnóstico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en niños y adolescentes. 
Los Criterios de Oporto



ENFERMEDAD DE 
CROHN

Criterios clínicos

 Dolor abdominal
 Diarrea
 Pérdida de peso / Anemia
 Masa abdominal
 Fiebre / febrícula
 Enfermedad perianal / Fístulas
 Manifestaciones extraintestinales
 Retraso de la maduración puberal
 Retraso Crecimiento pondero-estatural *

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



COLITIS  ULCEROSA
Criterios Clínicos

 Diarrea / Rectorragias / Anemia
 Dolor abdominal
 Anorexia / Fiebre / Pérdida peso
 Manifestaciones extraintestinales
 Megacolon tóxico**

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



PRINCIPALES DIFERENCIAS EN EL DIAGNÓSTICO INICIAL DE 
COLITIS ULCEROSA Y ENFERMEDAD DE CROHN Y OTRAS 

ENFERMEDADES

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



MANIFESTACIONES EXTRAINTESTINALES DE LAS 

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas

 Mucocutáneas

 Oculares

 Osteoarticulares

 Hepatobiliares y pancreáticas

 Otras

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas (I)

1. Mucocutáneas
 Eritema nodoso

 Pioderma gangrenoso

 Estomatitis recidivante

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



2. Oculares

 Episcleritis y escleritis

 Uveítis

 Conjuntivitis

ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas (II)

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



3. Osteoarticulares
Artritis colíticas o periféricas

Artritis centrales: Sacroileítis/espondilitis

 Osteopatía hipertrófica:

Acropaquias

Sinovitis

Perióstosis dolorosas

ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas (III)

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



4. Hepatobiliares y pancreáticas
 Esteatosis

 Colangitis esclerosante/pericolangitis

 Hepatitis Crónica

 Pancreatitis Crónica

ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas (IV)

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



5. Otras Manifestaciones
 Hematológicas y vasculares:

Anemia hemolítica

Arteritis de grandes vasos

Trombosis de venas profundas

 Pulmonares
Bronquiectasias

Alveolitis Fibrosante

Derrame pleural

 Cardíacas
Pericarditis

Trastornos de conducción

ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas (V)

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



5. Otras Manifestaciones (cont.)
 Neurológicas:

Polineuritis

Mononeuritis

Mielitis transversa

 Tiroideas
Hipertiroidismo

 Nefrourológicas
Nefrolitiasis

Uropatía Obstructiva

Enfermedad fistulizante

ENFERMEDAD  INFLAMATORIA  INTESTINAL
Manifestaciones  extradigestivas (V)

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



¿ De qué vamos a hablar? 

 ¿Qué es la Enfermedad Inflamatoria
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ENFERMEDAD  INFLAMATORIA 
INTESTINAL

Manejo Diagnóstico

1.- CRITERIOS  CLÍNICOS y ANALÍTICOS

2.- CRITERIOS  ENDOSCÓPICOS

3.- CRITERIOS  RADIOLÓGICOS

4.- CRITERIOS  HISTOLÓGICOS

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL  

(PARÁMETROS BIOQUÍMICOS Y NUTRICIONALES)

 Parámetros serológicos
*  VSG                            *  Proteína C Reactiva
*  Plaquetas                  *  Alfa - 1 - antitripsina
*  Orosomucoide         *  Hemoglobina          * Ferritina
*  p-ANCA: se asocian en un 50-60% con CU.
* ASCA: asociados con la EC.

 Calprotectina fecal: marcador de severidad y de extensión

 Parámetros nutricionales
*  Albúmina            *  Calcio            *  Magnesio
*  Zinc        *  Hierro            *  Cobre
*  Vit  A                   *  Vit  B12 *  Ac fólico



Unidad de Endoscopia Digestiva, HUNSC. 16 de Septiembre de 2004





Enfermedad de Crohn: Ecografía power doppler color. Afectación transmural, 

segmentaria y con aumento de la vascularización local, en asa distal de 

ileon, a 6 cms. de válvula ileocecal

(Dr. A. Cavada. Sº Radiodiagnóstico.HUNSC)



MANEJO CLÍNICO DE LA EIIP 
Índices  de Actividad

 Determinar la gravedad de los brotes de
actividad de la enfermedad.

 Establecer el pronóstico de los pacientes.

 Evaluar  el efecto de los distintos métodos
terapéuticos utilizados para controlar el
proceso inflamatorio.



ENFERMEDAD  INFLAMATORIAINTESTINAL
(Índices  de actividad - II)

 Índices de Actividad Clínicos

 Índices de Actividad Endoscópicos

 Índices de Actividad Histológicos

 Índices de Actividad Mixtos



ENFERMEDAD  INFLAMATORIAINTESTINAL
(Índices  de actividad - III)

 Indice de actividad de Enfermedad 

de Crohn pediátrico (PCDAI)

 Índice de Actividad de Colitis 

Ulcerosa (PUCAI)





ENFERMEDAD DE CROHN. Índice de Actividad (PCDAI)

 Historia Clínica
– Dolor Abdominal (0-5-10)
– Deposiciones (por día) (0-5-10)
– Estado general y capacidad funcional (0-5-10)

 Analítica
– VSG (0-2.5-5)
– Albúmina (0-5-10)
– Hematocrito (0-2.5-5)

 Exploración Física
– Peso (0-5-10)
– Abdomen (0-5-10)
– Talla (0-5-10)
– Enfermedad perirectal (0-5-10)
– Manifestaciones extraintestinales (0-5-10)

PCDAI > 30: Enfemedad moderada o grave  PCDAI > 11 y < 30: Enfermedad leve    

PCDAI < 10: Remisión clínica   PCDAI, puntuación total : 0 - 100
45

Hyams JS, Ferry GD, Mandel FS, Gryboski JD, Kibort PM, Kirschner BS et al.
Development and validation of a pediatric Crohn´s disease activity index. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1991;12:439-447









COLITIS ULCEROSA  (Índice de  Actividad . PUCAI)



COLITIS ULCEROSA  (Índice de  Actividad . PUCAI)

1.Dolor abdominal
• No dolor                                                          0
• El dolor puede ser ignorado 5
• El dolor no puede ser ignorado 10

2.Sangrado Rectal
• Sin sangrado 0
• Hilos de sangre entre las heces en menos de la mitad de las deposiciones 10
• Sangrado evidente en heces 20
• Rectorragia importante, en más del 50% de las deposiciones 30

3.Consistencia de las deposiciones
• Normal , formadas                                        0
• Parcialmente formadas    5
• Completamente no formadas                                                                                  10

4. Número de deposiciones en 24 horas
• 0-2                  0
• 3-5 5           
• 6-8 10
• >8 15

5.Deposiciones nocturnas
• No                  0
• Sí 10           

6.Nivel de actividad
• No limitación de la actividad        0
• Limitación ocasional de la actividad 5
• Limitación de la actividad restringida 10

( PUCAI, Puntuación total  : 0 – 85)

PUCAI > 65: Enfemedad GRAVE               PUCAI > 30 y < 65: Enfermedad MODERADA  
PUCAI  > 10 y < 30 : Enfermedad leve     PUCAI  < 10    REMISIÓN CLÍNICA

Turner D, Otley AR, Mack D, Hyams J, De Bruijne J, Uusoue K et al. Development, validation, and evaluation of a Pediatric Ulcerative Colitis 
Activity Index: a prospective Multicenter Study. Gastroenterology 2007; 133:423-432.



Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



CAMBIOS EN LOS CRITERIOS  PARA LA CLASIFICACIÓN DE 
ENF DE CROHN Y COLITIS ULCEROSA EN NIÑOS:

Desde la Clasificación de Montreal (2005) 
a la Clasificación de París (2010)

Ortigosa L . BSCP Can Ped 2006;30 (1): 25-39



Clasificación de Viena y Montreal 
para la Enfermedad de Crohn









El diagnóstico de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en niños y adolescentes. 
Los Criterios de Oporto

. 

Los Criterios de Oporto 2005
¿Siguen siendo útiles en el 

año 2014?



Los Criterios de Oporto revisados  (Junio 2014)



Evaluación de un niño o un adolescente con síntomas intestinales o extraintestinales de EIIp















ENFERMEDAD  INFLAMATORIA INTESTINAL
pediátrica en el siglo XXI

 Criterios diagnósticos específicos para

edad pediátrica: Criterios de Oporto

 Índices de Actividad pediátricos:

PCDAI/PUCAI

 Clasificación clínica para EC y CU por

estadíos: Clasificación de París

 Unidades especializadas de EIIp



Algunos datos de 
incidencia de EII

Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
en la infancia y adolescencia.

¿Está aumentando su prevalencia 
en nuestro medio?



¿Está aumentando la prevalencia de la 
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL en 

niños y adolescentes?

Incidencia de EII en edad pediátrica



FACTORES AMBIENTALES: la interacción entre distintos 
factores ambientales y genéticos desencadena la 

inflamación intestinal crónica



Diferencias significativas entre continentes, países y 
áreas geográficas:

Más casos en Norteamérica y Europa  que en Sudamérica, África y 
paises asiáticos y del subcontinente indio.

Más casos en zonas urbanas que rurales

Enfermedad Inflamatoria Intestinal.Incidencia



 Aumento en la incidencia de EIIp en las
últimas décadas, sobre todo en países
industrializados

 20-30% de EII debutan antes de los 18 años

 ¿Y qué pasa en Europa, en España, y en
Canarias?

71

Incidencia de EII en edad pediátrica



Incidencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal en niños y adolescentes. 
Los Criterios de Oporto



Aumento de la incidencia de 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

Pediátrica en España: 

Datos epidemiológicos de un período 
de 25 años.

(Increasing incidence of pediatric inflammatory bowel disease in 
Spain (1996-2009): The SPIRIT registry)

Inflamm Bowel Dis. 2012 Apr 25. doi: 10.1002/ibd.22980
Martín-de-Carpi J et al on behalf of the SPIRIT-IBD Working Group of SEGHNP (Sociedad 

Española de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica)





J Crohns Colitis 2014;Epub ahead of print



Año 1985: 21 casos 
Año 2009: 206 casos

Aumento de la incidencia de 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

Pediátrica en España: 



Casos diagnosticados por año

Enfermedad Inflamatoria Intestinal  en la infancia y adolescencia:

Algunos datos epidemiológicos de interés

Year of diagnosis
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Tasas de incidencia (nuevos casos/100.000 habitantes < 18 años) 
Años 1996-2009
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Conclusiones Registros Spirit* y Experience*

 Estos son los primeros estudios para calcular la
incidencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Pediátrica en España.

 Nuestros datos muestran el importante incremento en
la incidencia de EII Pediátrica en España durante el
período estudiado (1985-2009). En los últimos 14 años
la incidencia global de EII Pediátrica se ha triplicado, con
un aumento mayor en EC (X3) que en CU (X2).

 El tipo de enfermedad, localización, edad, y
distribución por sexos en nuestros pacientes coinciden
con los datos reportados en otras series europeas.



¿Incidencia de EIIp en Canarias?



Entre 1986 y 1990: 11 casos =
1 caso por año/por cada hospital 



“Presentación clínica y evolución de 
la Enfermedad Inflamatoria Intestinal 

pediátrica en el área de referencia 
del Hospital Universitario Nuestra 
Señora de la Candelaria de Santa 
Cruz de Tenerife en los últimos 10 

años”

Ortigosa L, Lorenzo C, López A, Alberto R, Guajardo C.
Unidad de Gastroenterología Pediátrica. Servicio de Pediatría

Hospital Universitario Ntra Sra de Candelaria.
42ª Reunión Anual Conjunta de las Sociedades Canarias de Pediatría

Mogán, Gran Canaria. 27 y 28 de Junio de 2014



Periodo 

1985-1990 Periodo 

1991-2013

 Comparar nuestros
resultados con los datos
ya conocidos en Canarias
y otras áreas españolas.

 Analizar los cambios que
se han producido la
epidemiología de la EEIp
en el área de referencia del
HUNSC, desde 1985 hasta
2014.



- Procedencia del paciente

- Municipio

- Área

- Sexo

- Raza

- Mes y año de inicio de       

síntomas

- Mes y año del diagnóstico

- Edad al diagnóstico

- Tipo de enfermedad,….

Retraso en 

el 

diagnóstico

Datos recogidos:

• Recogida de datos de pacientes < 18 

años diagnosticados entre el 1 de Enero 

de 1991 y el 1 de Enero de 2014 en el 

HUNSC.



Hoja de recogida de datos. Estudio epidemiológico EIIp en 
Santa Cruz de Tenerife



Resultados- Discusión

38 pacientes: 20 varones y 
18 mujeres

17 Enfermedad de Crohn

18 Colitis ulcerosa

3 Colitis indeterminada



Año Incidencia 

EIIp

Incidencia 

EC

Incidencia 

CU

Incidencia 

EIInC

2003 1,02 1,02 0,00 0,00

2004 4,06 4,06 0,00 0,00

2005 4,01 1,00 2,01 1,00

2006 1,99 0,00 1,99 0,00

2007 0,99 0,00 0,99 0,00

2008 4,89 0,98 3,91 0,00

2009 3,21 2,14 0,00 1,07

2011 7,52 2,15 5,37 0,00

2012 4,36 3,27 1,09 0,00

Diagnósticos por año en el periodo de estudio:

Incidencias 
(número de casos por 100000 habitantes (menores de 18 años) al año) 

Incidencia 

acumulada

• 1 caso en 1998 frente a 4 

diagnosticados en 2013.

• El año en el que hubo 

mayor número de nuevos 

diagnósticos en nuestro 

hospital (7 casos) fue 2011.



EC

Clasificación de París

CU

Colónica Inflamatorio Pancolitis



Edad media al 
diagnóstico:

10,72 años

Retraso en el diagnóstico

1,07 años

Total de pacientes 
diagnosticados a cada 

edad



Síntomas de presentación

DISTRIBUCIÓN DE SÍNTOMAS POR ENFERMEDAD

Diarrea
Pérdida de 

peso
Rectorragia

Dolor 

abdominal
Fiebre Astenia

Fístula 

perianal

Enfermedad 

de Crohn

75% 

(12/16)

56,2% 

(9/16)

43,8% 

(7/16)

75% 

(12/16)

18,8% 

(3/16)

18,8% 

(3/16) 

12,5% 

(2/16)

Colitis 

ulcerosa

55,6% 

(10/18)

44,4% 

(8/18)

100% 

(18/18)

66,7% 

(12/18)
-

11,1% 

(2/18)
-

Colitis 

indetermina

da

66,7% (2/3) 33,3% (1/3)
66,7%  

(2/3)
100%  (3/3) - - -



Clasificación de París
CLASIFICACIÓN DE PARÍS. ENFERMEDAD DE CROHN

Edad

A1a: <10 años 23,5% (4/17)

A1b:10-17 años 76,5% (13/17)

A2: > 17 años -

Localización

L1:ileal o ileocecal 25% (4/16)

L2: colónico 43,8% (7/16)

L3: ileocolónico 31,3% (5/16)

L4a: afecta alta proximal a ángulo Treitz -

L4b: afectación alta distal a Treitz y 

proximal a tercio distal de ileon

-

p: perianal 31,3% (5/16)

Patrón

B1: inflamatorio, no estenosante, no 

fistulizante

76,5% (13/17)

B2: estenosante 5,9% (1/17)

B3: fistulizante 17,6% (3/17)

B2B3: estenosante-fistulizante -

Afectación del crecimiento
G0: sin retraso de crecimiento 81,3% (13/16)

G1: con retraso de crecimiento 18,8% (3/16)



Clasificación de París

CLASIFICACIÓN DE PARÍS. COLITIS ULCEROSA

Localización

E1: proctitis 22,2% (4/18)

E2: colitis izquierda 22,2% (4/18)

E3: colitis extensa 5,6% (1/18)

E4: pancolitis 50% (9/18)

Gravedad del brote

S0: brote no grave 61,1% (11/18)

S1: brote grave 38,9% (7/18)



Tratamiento
TRATAMIENTO DE INDUCCIÓN A LA REMISIÓN

Nutrición 

enteral
Corticoides Biológicos Inmunosupresores 5-ASA

Enfermedad de 

Crohn

56,2% 

(9/16)

62,5% 

(10/16)
18,6% (3/16) 12,5% (2/16)

25% 

(4/16)

Colitis ulcerosa 5,6% (1/18)
94,4% 

(17/18)
- 5,5% (1/18)

66,7% 

(12/18)

Colitis 

indeterminada
- 100% (2/2) - 50% (1/2) 50% (1/2)

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

Nutrición 

enteral
Corticoides Biológicos Inmunosupresores 5-ASA

Enfermedad de 

Crohn

28,6% 

(4/14)
- 28,6% (4/14) 85,7% (12/14)

35,7% 

(5/14)

Colitis ulcerosa - - 5,9% (1/17) 52,9% (9/17)
76,5% 

(13/17)

Colitis 

indeterminada
- - - 100% (2/2) 50% (1/2)



 Aumento de nuevos diagnósticos a lo largo del periodo de estudio tanto de CU como de 
EC, permaneciendo la EIInC estable a lo largo del tiempo. 

 En el primer periodo se diagnosticaron tan solo 11 casos en 4 años en toda Canarias 
frente a 38 diagnosticados en el segundo periodo (1991-2014) tan solo en nuestra área de 
referencia.

Aumento de la incidencia de EIIp:

Nuestro estudio revela un aumento en la incidencia de EII en edad pediátrica 

en comparación con años anteriores, con una incidencia de 4,36/105 habitantes 

en 2012, confirmando la tendencia observada en otras zonas de España y en el 
resto del mundo.

- Incidencia de EC pasó de 1,02/105 habitantes 
en 2003 a 3,27/105 habitantes en 2012.
-Incidencia de CU pasó de 0/105 habitantes a 
1,09/105 habitantes entre estos mismos años 
(con un pico de 5,37/105 habitantes en 2011). 

En nuestra área de 

referencia está 

aumentando la EIIp 

debido a ambas 

entidades. 





NDG, varón. Fecha Nacimiento 12/06/2001
Edad al diagnóstico: 12 años y 9 meses.

Diagnóstico: Enfermedad de Crohn Duodeno yeyunal



¿ De qué vamos a hablar? - IV

 La importancia del diagnóstico precoz. El
pediatra de Atención Primaria pieza clave
en el diagnóstico precoz
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Retraso en el diagnóstico en la 
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 
Pediátrica: resultados primer año

S. Jiménez, J.Martín de Carpi, VM Navas, FJ Eizaguirre,
A Rodríguez, O Segarra, H Armas, JI García-Burriel, L
Ortigosa, P Oliver, Z García, P Barros, C Ochoa, JM
Bartolomé, JJ Díaz



ESTUDIO SPIDER (Spanish 
Pediatric Ibd Diagnostic Delay 

Registry)



Estudio Retraso Diagnóstico



Antecedentes 

• Tratamiento precoz más eficaz

• A mayor RD mayor retraso crecimiento

• Retraso mayor en EC que en CU

• Pocos estudios pediátricos

• Algunos epidemiológicos



Estudio Retraso Diagnóstico

• ¿Cuál es el RD para la EIIp en España?

• ¿Cuáles son los intervalos de tiempo? 

• ¿Qué factores influyen (tipo EII, localización, 
AF, gravedad)?

Inicio de 

síntomas EII

Visita 

primer 

médico

Visita 

Gastro 

Infantil

Diagnóstico  

EII

Retraso en el diagnóstico

Intervalo 3 Intervalo 4 

Intervalo 2 

Intervalo 1 



Estudio Retraso Diagnóstico

• Estudio prospectivo

• Multicéntrico (Unidades que diagnostiquen 
EIIp)

• 2 años de duración: Inicio Enero 2012

• Aprobado comité de Ética HUCA

• Cuestionario tras diagnóstico de EII

• Consentimiento Informado



Resultados

El 71% acudieron a más de 

un médico

El 20% acudieron a tres o 

más médicos



Resultados

El 75% acudieron de inicio 

a su pediatra de atención 

primaria



Resultados



Resultados

El 36,4% acudieron cuatro 

o más veces



El tratamiento de la EC y de la CU debe estar orientado a

 mejorar y suprimir la sintomatología digestiva y
extraintestinal,

 asegurar un aporte nutricional óptimo para conseguir
un crecimiento pondero-estatural adecuado,

 y mejorar la calidad de vida del niño y del
adolescente,

MANEJO DE LA EIIp - I
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Y aunque en la actualidad no exista tratamiento
curativo para la EII, durante los últimos años se han
realizado importantes progresos en el tratamiento de
la CU y EC pediátrica, relacionados con :

• Nutrición enteral,

• Terapia inmunomoduladora

• Terapia antibiótica y probiótica,

• Terapia antiinflamatoria

• y avances en las técnicas quirúrgicas de los casos
que la necesiten.

Tratamiento – y  I I
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Tratamiento con 5-ASA (Pentasa*)





• La prevalencia de EII está aumentando de
manera considerable entre los niños y
adolescentes

• Contamos con Unidades especializadas en el
diagnóstico y tratamiento de la EII pediátrica

• Cada vez contamos con nuevos y mejores
agentes terapéuticos, por lo que es muy
importante incluir a los pacientes pediátricos
en ensayos clínicos multicéntricos,…

Notas para llevar a casa
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• …con objeto de alterar la historia natural
del comienzo cada vez más precoz de la
EII, reducir la frecuencia de las recaídas y
quizá también disminuir las necesidades
de tratamientos quirúrgicos.

Notas para llevar a casa
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…” el manejo de niños y adolescentes con EII requiere
atención multidisciplinaria…

 Gastroenterólogo Infantil

 Pediatra de Atención Primaria

 Dietista /Nutricionista

 Equipo de Enfermería

 Radiólogo

 Patólogo

 Cirujano experto en cirugía de EII

 Equipo de Salud mental

 Gastroenterólogo de adultos

…de manera que con la colaboración de todo este equipo
se conduzca al niño a la edad adulta con la mejor calidad de
vida…”

Notas para llevar a casa



La correcta asistencia a la EIIp

 Diagnóstico de sospecha

 Derivación precoz

 Soporte ambulatorio 
Cribado de brotes…
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Atención primaria

 Derivación precoz a unidades de 
referencia

 Soporte en la asistencia 
(monitorización, analíticas,…)

 Atención por otras unidades 
disponibles

Centros de segundo nivel

 Abordaje global inicial: 

Diagnóstico y terapéutico 

 Ofrecer una asistencia

de calidad

 Atención multidisciplinar

 Investigación y docencia

 Programas de transición

Hospital Terciario (Unidad 
especializada)
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