;. Se puede el Crohn curar comiendo?

Rosa Baldo Sebastia Rotatorio Pediatria
Tutor: Oscar Manrique Moral (Medicina digestiva Infantil)
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ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

Nina de 14 anos con: . ‘
EF

» Afta en encia superior
» Dolor palpacion
abdominal

Dolor abdominal intermitente
Pérdida de peso de 15kg
Diarrea y vomitos .
Fiebre (Gltimas 24h) gem'aﬁdome”
Cuadro de 2-3 meses de erecho

% » Lesion ritemato-
evolucion y empeorando. esiones € temato
violaceas MMI|
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> ANTECEDENTES PERSONALES:
enfermedad autoinmune familia paterna (Crohn
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA SANGUINEA: HECES :
-Ferropenia 13 -Calprotectina 2700 1‘
-Prealbtmina 9mg/dl <~ -Microbiologia: negativo
-Hb 8.5 g/d|
-Plaquetas 780000
-1Q alterado
-PCR 16.83mg/dI
-VSG 120mm
AUTOINMUNIDAD:

ASCA-Iga, ASCA-IgG pendientes
Resto negativo

— SEROLOGIA: negativa
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

> BTl EIno L 3§ GASTROSCOPIA:

signos de colitis aguda colon Normal
ascendente y angulo hepatico,

cambios inflamatorios locales

de grasa mesentérica. '
mucosa colon derecho
afectada de forma difusa

ENTERORESONANCIA: con ulceras profundas y
: T ——— . afectando 50% del
actvidad ntamaloria agida segmento. Primeros 3-
leve con afectacion de ileon ,
4cm de ileon afectados

con ulceras.
Compatible ENF. CROHN

terminal, preterminal y
hemicolon derecho.

X0

Servicio de
Pediatria
ALEANTE WP DR




ENFERMEDAD DE CROHN DEL COLON

Lesion parcheada — predominio en colon derecho

Afectacion

parcheada

predominio
en colon
derecho

ascendente

Hallazgos caracteristicos

* Lesiones parcheadas (saltatorias)

« Aftasy ulceras lineales
¢ Mucosa con aspecto de empedrado

« Inflamacion transmural (esquema)

- Area afectada

Area respetada




TRATAMIENTO
> ALIMENTACION: =206 E ] Nele) i e [0 =11 =19 0300m1 5

tomas (concentracion 1.25kCal/ml; 240ml +9 cacitos
(74.7gr); 1875kcal/dia) NNBB 2100kcal/d

> Inicio ferroterapia oral->Se cambio a ferroterapia iv
» VitaminaD y K

» Acfol
» Tratamiento sintomatico si precisa.
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EVOLUCION

> |IC a DERMA: Se confirmo con Bx Eritema Nodoso

> Debido a normalizacidon analitica realizamos estudio
endoscopico.

» Disminucion de PCR a 8.81mg/dl (previa de 16.83)

» Mejoria de los sintomas (no fiebre ni vomitos),
disminucion de las deposiciones y del dolor abdominal.

> Buena tolerancia a la nutricion enteral exclusiva.

% N\ @
Qe =
2 L 0 "
Z N Servicio de
= ax - Pediatria
(9 ’ Q« DEPARTAMENTO DE SALUD
ey >
Hex®™

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA




NUTRICION ENTERAL ™

EXCLUSIVA (1)

» Tto con formula
polimérica exclusiva
durante 6-8 semana
es tan util en como
los esteroides para

REVISION

TABLA VII. Tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal.

Enfermedad de Crohn
Induccién Mantenimiento
Prednisona/prednisolona Formas graves No
Budesonida Formas leves No
Nutricién enteral Formas leves y moderadas No
5-ASA No Posiblemente
Antibiéticos Perianal/proctitis NO
S Abscesos
AZA-6MP o MTX EC moderadas EC moderadas
y graves y graves
Infliximab y otros EC moderadas EC moderadas
biolégicos y graves y graves
Refractaria

Fistulizante EC Esteroide-

indUCir Ia remiSién de dependiente

o esterolde-resistente

E C e n n i ﬁ OS y Ve n taj a Ciclosporina Refractaria NO
d e Ca rece r d e efe CtOS Tacrolimus Fistulas refractarias NO

adversos

_Perianal

Cirugia Enfermedad refractaria —

5-ASA: 5 aminosalicilico. AZA: azatioprina. 6-MP: 6 mercaptopurina. MTX: metotrexato.
EC: enfermedad de Crohn. CU: colitis ulcerosa.

(1) Fuentes D, Medina E, Sudrez L. Enfermedad inflamatoria intestinal. En: Arglielles Martin F, Garcia Novo MD, Pavén Relinchén P,
Romdn Riechmann E, Silva Garcia G, Sojo Aguirre A, editores. Tratado de gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica

aplicada dela SEGHNP. Madrid: Ergon; 2010. Cap. 3.2.11.
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REVISION (2)

¢ Terapia dietética cada vez mas reconocida como
tratamiento EC.

“*Nutricion enteral exclusiva (NEE) como terapia de primera

linea (segun el caso) para EC pediatrica.

¢ Dieta de exclusion de la EC (CDEC)->objetivo reducir
exposicion a componentes proinflamatorios mediados por
efectos negativos de microbiota intestinal y respuesta

iInmune.

s CDEC como alternativa a NEE por mejor
tolerancia.
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MENSAJES DIDACTICOS

¢ La intervencion nutricional desempefa un papel
fundamental en el tratamiento de la enfermedad de Crohn
infantil.

“* La NEE y la CDED constituyen un tratamiento curativo
del brote.

** No siempre son suficientes como unico tratamiento a
largo plazo
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