Colitis por Clostridium

Beatriz Mexia Belda (Rotatorio Pediatria)
Tutora: Conchi Ruipérez Cebrian (Escolares)

Servicio de Pediatria, HGUA X o

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAA - HOSPITAL GENERAL




Anamnesis y datos exploratorios relevantes

Varon de 9 aios que acude por dolor abdominal y diarrea

» Sindrome febril prolongado

» Aftas 2 semanas, autolimitado

» Anorexia, astenia y perdida de 3 Kg de peso
» Artralgia tobillo derecho

» Correctamente vacunado

» Eritema perianal
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Pruebas diagndsticas
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d ASO: PCR 11,15 mg/dL, anemia ferropénica, trombocitosis

Pruebas diagnosticas

O Sarampon IgG, Rubeola IgG negativos

1 Heces: Clostridium Difficile, Calprotectina 924 mg/Kg
d FR, ANA, HLA-B27 negativos
 p-ANCA negativo, ASCA positivos

(1 Frotis sangre periférica: monocitosis reactiva, no blastos
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Pruebas diagndsticas

O Ecografias abdominales
U EnteroRM

O Radiografia de torax y ecografia cervical \/
Q Ecocardiograma \/
O Ecografia y radiografia de tobillo \/
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Ecografia
UPED 15/02

Ecografia
Planta 22/02

Entero RM
24/02

Engrosamiento parietal

Adenopatias
mesentéricas (17mm)

Hiperecogenicidad grasa
mesentérica

Disminuye

Persiten (2mm)

Minimo edema mucoso
colon ascendente, ciego e
ileon terminal

No hay signos de
inflamacién
COLITIS SE DESCARTA CU SE DESCARTA CU,
ETIOLOGIA

INFECCIOSA
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Ecografia Ecografia Entero RM
UPED 15/02 Planta 22/02 24/02
Engrosamiento parietal | Disminuye Minimo edema mucoso
colon ascendente, ciego e
Adenopatias ninal

mesentéricas (1 D ATO S
Hiperecogenicic D I S C O R D A N T E S

mesentérica
No hay signos de
inflamacion
COLITIS SE DESCARTA CU SE DESCARTA CU,
ETIOLOGIA
INFECCIOSA




Tratamiento

= Asuingreso en planta: Cefotaxima y Metronidazol IV

= Mejoria a las 48h

= Tratamiento al alta: Metronidazol VO 30mg/kg/dia

9.5ml cada 8h durante 10 dias

La mejoria con Metronidazol sugiere una
infeccion por Clostridium difficile,
probablemente en el contexto de una Ell
cronica que en este momento no esta en un
brote, sino en fase de remision
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Evolucion — consulta 4/03

= Correy juega

= Ha ganado 700 gr de peso en una semana

= Afebril, no diarrea, deposiciones normales

= VSG 107, PCR 3,15

= SOH positivo, Calprotectina fecal pendiente

» Persiste anemia ferropénica (se pauta Fe VO)

= Seguimiento por Digestivo
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Conclusiones

= 30% de los pacientes pediatricos con Ell pueden
debutar con clinica extraintestinal

= Diagnostico de Ell: clinica, serologia e imagen

= Un agente infeccioso no descarta Ell, sino que
puede ser el desencadenante de ésta

* Pruebas negativas no descartan Ell

= Permiso domiciliario en pacientes pediatricos
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