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RESUMEN

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en la poblacion pediatrica representa un desafio clinico significativo debido a su presentacion
heterogénea y su impacto en el crecimiento y desarrollo de los pacientes. Este articulo de revisién narrativa aborda los aspectos clave del
diagnostico y tratamiento de la Ell en niflos y adolescentes, destacando las diferencias con la poblacién adulta. El diagnéstico temprano es
esencial y requiere una combinacién de historia clinica detallada, exdmenes de laboratorio, estudios de imagen y endoscopia con biopsias.
Entre las herramientas diagnosticas emergentes, los biomarcadores como la calprotectina fecal han mostrado utilidad en la evaluacién
inicial y el seguimiento. En cuanto al tratamiento, este debe ser individualizado, considerando la gravedad de la enfermedad, la localizacion
y las caracteristicas del paciente. Las estrategias terapéuticas incluyen el uso de aminosalicilatos, corticosteroides, inmunomoduladores y
terapias biologicas, ademas de intervenciones nutricionales especificas. El manejo multidisciplinario es fundamental para optimizar los
resultados a largo plazo y minimizar las complicaciones. Esta revision destaca la importancia de la investigacién continua para mejorar el
abordaje de esta compleja enfermedad en la poblacién pediatrica.

Palabras clave: Enfermedad inflamatoria intestinal, Diagndstico, Tratamiento, Poblacion pediatrica, Colitis ulcerosa, Enfermedad de Crohn.

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease (IBD) in the pediatric population represents a significant clinical challenge due to its heterogeneous
presentation and its impact on patient growth and development. This narrative review article addresses the key aspects of the diagnosis
and treatment of IBD in children and adolescents, highlighting the differences with the adult population. Early diagnosis is essential and
requires a combination of a detailed medical history, laboratory tests, imaging studies, and endoscopy with biopsies. Among the emerging
diagnostic tools, biomarkers such as fecal calprotectin have shown utility in initial assessment and follow-up. As for treatment, it must be
individualized, considering the severity of the disease, the location and the characteristics of the patient. Therapeutic strategies include the
use of aminosalicylates, corticosteroids, immunomodulators, and biologic therapies, in addition to specific nutritional interventions.
Multidisciplinary management is critical to optimize long-term outcomes and minimize complications. This review highlights the
importance of ongoing research to improve the approach to this complex disease in the pediatric population.

Keywords: Inflammatory bowel disease, Diagnosis, Treatment, Pediatric population, Ulcerative colitis, Crohn's disease.
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INTRODUCCION

La Ell en la poblacién pediatrica representa un desafio creciente en la practica clinica debido a su complejidad
diagnostica y terapéutica. Esta condicién, que incluye principalmente la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa, se
caracteriza por una inflamacién cronica del tracto gastrointestinal, con impacto significativo en el crecimiento, desarrollo y
calidad de vida de los pacientes jévenes (1). En los Ultimos afios, se han logrado avances importantes en la comprension de
los factores genéticos, inmunoldgicos y ambientales que contribuyen a su patogénesis, lo que ha permitido desarrollar
enfoques mas personalizados para su manejo (2). Este articulo tiene como objetivo proporcionar una revision narrativa
actualizada sobre los métodos diagndsticos y las estrategias terapéuticas disponibles para la Ell en nifios y adolescentes,
destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados clinicos y mejorar el prondstico a
largo plazo en esta poblacion vulnerable.

METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta revision narrativa se basé en la blUsqueda y analisis de literatura cientifica
relevante. Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando
palabras clave como "enfermedad inflamatoria intestinal”, "diagndstico”, "tratamiento” y “pediatria”. Se incluyeron articulos
publicados en los Ultimos diez afios para garantizar la actualidad de la informacion, priorizando estudios revisados por pares,
guias clinicas y metaanalisis. Los criterios de inclusion consideraron investigaciones enfocadas en pacientes pediatricos y que
abordaran tanto aspectos diagndsticos como terapéuticos. Los datos recopilados se organizaron tematicamente, permitiendo
una sintesis critica de las estrategias diagndsticas y terapéuticas mas relevantes. Este enfoque busca proporcionar una visidén
integral y actualizada que facilite la toma de decisiones clinicas en el manejo de la Ell en nifios y adolescentes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Epidemiologia y factores de riesgo

La enfermedad inflamatoria intestinal, que incluye la enfermedad de Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU), ha mostrado
un aumento significativo en su incidencia y prevalencia a nivel global, particularmente en la poblacién pediatrica. Aunque
histéricamente se consideraba mas comun en paises occidentales, en las Ultimas décadas se ha observado un incremento
notable en regiones en vias de desarrollo, lo que sugiere una influencia de la urbanizacién y la occidentalizacién de los estilos
de vida (3).

En el caso de la poblacién pediatrica, la Ell tiende a manifestarse con mayor frecuencia durante la adolescencia,
aunque también puede presentarse en nifos menores de 10 afios, incluso en lactantes, lo que se conoce como Ell de inicio
muy temprano (VEOIBD, por sus siglas en inglés). Estudios recientes estiman que entre el 20 % y el 25 % de los casos de Ell se
diagnostican antes de los 20 afos, con una distribucién similar entre EC y CU, aunque la EC parece ser ligeramente mas
prevalente en esta poblacion (3).

Los factores de riesgo para el desarrollo de Ell son multifactoriales e incluyen componentes genéticos, ambientales y
del microbioma intestinal. Desde el punto de vista genético, se ha identificado una fuerte predisposicion hereditaria,
especialmente en casos de VEOIBD, donde las mutaciones en genes especificos como NOD2 y IL10RA/IL10RB juegan un
papel crucial. Ademas, tener un familiar de primer grado con Ell aumenta significativamente el riesgo de desarrollar la
enfermedad (3).

En cuanto a los factores ambientales, se ha documentado que el tabaquismo pasivo, el uso temprano de antibiéticos
y el tipo de dieta (particularmente aquellas altas en grasas saturadas y bajas en fibra) pueden contribuir al desarrollo de la Ell.
Asimismo, la hipétesis de la higiene sugiere que la exposicion reducida a microorganismos durante la infancia podria alterar
la respuesta inmune y predisponer a enfermedades autoinmunes (4).

El microbioma intestinal también desempefia un rol central. Alteraciones en la composicion y diversidad microbiana
(disbiosis) han sido consistentemente asociadas con la Ell, aunque no estd claro si estas alteraciones son causa o
consecuencia de la enfermedad. Factores como el parto por ceséarea y la falta de lactancia materna también podrian influir
negativamente en el desarrollo del microbioma y aumentar el riesgo (4).
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Fisiopatologia de la enfermedad inflamatoria intestinal

La Ell comprende principalmente dos entidades: la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerativa. Ambas son trastornos
crénicos del tracto gastrointestinal caracterizados por una inflamacién recurrente que resulta de una interaccion compleja
entre factores genéticos, ambientales, inmunoldgicos y microbianos. Aunque su etiologia exacta no se comprende
completamente, se ha avanzado significativamente en el entendimiento de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes, lo
gue ha permitido mejorar los enfoques diagnédsticos y terapéuticos, especialmente en la poblacién pediatrica (5).

Desde el punto de vista inmunoldgico, la Ell se asocia con una respuesta inmunitaria alterada en la mucosa intestinal.
En condiciones normales, existe un equilibrio entre las respuestas proinflamatorias y antiinflamatorias que mantienen la
homeostasis intestinal frente a los estimulos del microbioma y los antigenos luminales. En la Ell, este equilibrio se rompe, lo
que conduce a una inflamacién descontrolada. En la EC, predomina una respuesta inmunitaria mediada por células T helper
tipo 1 (Th1) y Th17, mientras que en la CU, se observa una mayor actividad de las células T helper tipo 2 (Th2). Estas
diferencias en los patrones inmunolégicos contribuyen a las caracteristicas clinicas y patologicas distintivas de cada entidad

(5).

El microbioma intestinal juega un papel crucial en la fisiopatologia de la Ell. Se ha identificado una disbiosis
caracteristica, con una disminucién de bacterias beneficiosas como Faecalibacterium prausnitzii y un aumento de especies
proinflamatorias como Escherichia coli adherente-invasiva. Esta alteracion microbiana puede desencadenar respuestas
inmunes aberrantes en individuos genéticamente susceptibles. Ademas, factores ambientales como la dieta, el uso de
antibidticos en etapas tempranas de la vida y el estrés también pueden influir en la composicién del microbioma y modular el
riesgo de desarrollar Ell (6).

Desde el punto de vista genético, se han identificado mas de 200 loci asociados con la susceptibilidad a la Ell.
Muchos de estos genes estan implicados en funciones relacionadas con la barrera epitelial intestinal, la regulacién inmune y
las interacciones huésped-microbioma. Entre los genes mas relevantes se encuentran NOD2, asociado con la EC, y HLA-DRB1,
relacionado con la CU. Estas variantes genéticas no solo confieren susceptibilidad, sino que también pueden influir en la
gravedad de la enfermedad y en la respuesta al tratamiento (6).

En la poblacidon pediatrica, la Ell presenta particularidades fisiopatoldgicas que reflejan tanto diferencias en el
desarrollo inmunoldgico como en las exposiciones ambientales tempranas. Estas caracteristicas subrayan la importancia de
un enfoque diagnodstico y terapéutico personalizado que considere las especificidades de esta etapa de la vida. Comprender
los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes es esencial para avanzar hacia estrategias terapéuticas mas efectivas y dirigidas
en este grupo etario vulnerable (5,6).

Manifestaciones clinicas en pacientes pediatricos
- Sintomas gastrointestinales y extraintestinales

La Ell en pediatria puede presentar un espectro amplio de manifestaciones clinicas, tanto gastrointestinales como
extraintestinales, que varian en severidad y pueden dificultar su diagndstico temprano. Entre los sintomas gastrointestinales
mas comunes se encuentran el dolor abdominal crénico, diarrea persistente o intermitente, a menudo con sangre o moco, y
pérdida de peso. En algunos casos, se observa retraso en el crecimiento o pubertad tardia, lo que puede ser una de las
primeras sefiales de alarma en nifios y adolescentes. Otros sintomas incluyen tenesmo, urgencia fecal y, en ocasiones,
estrefiimiento, dependiendo de la localizacidn y severidad de la enfermedad (7).

En cuanto a las manifestaciones extraintestinales, estas pueden involucrar multiples sistemas y son mas frecuentes en
la enfermedad de Crohn que en la colitis ulcerosa. Entre las mas comunes se encuentran las artralgias o artritis, eritema
nodoso y pioderma gangrenoso en la piel, asi como uveitis o episcleritis en los ojos. Ademas, pueden presentarse
complicaciones hepéaticas como colangitis esclerosante primaria. La fatiga crénica y el estado inflamatorio sistémico también
son caracteristicas que afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes pediatricos (7).

El reconocimiento temprano de estas manifestaciones es crucial para el diagnéstico oportuno y el inicio del
tratamiento adecuado, ya que el retraso en la intervencién puede conducir a complicaciones graves y afectacién del
desarrollo fisico y emocional del paciente. Es fundamental un enfoque multidisciplinario para abordar tanto los sintomas
gastrointestinales como extraintestinales en esta poblacion vulnerable (7).

- Impacto en el crecimiento

La enfermedad inflamatoria intestinal puede tener un impacto significativo en el crecimiento y desarrollo, lo que
representa una de las manifestaciones clinicas mas preocupantes en este grupo etario. Los mecanismos subyacentes incluyen
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la inflamacion crénica, el aumento de las demandas metabdlicas, la malabsorcién de nutrientes esenciales y, en algunos
casos, los efectos adversos de los tratamientos farmacol6gicos, como los corticosteroides (8).

La desnutricién y el retraso en el crecimiento lineal son comunes, especialmente en pacientes con enfermedad de
Crohn, donde la afectacion del tracto gastrointestinal superior puede comprometer alin mas la absorcién de macronutrientes
y micronutrientes. Ademas, la inflamacion sistémica puede alterar los ejes endocrinos, particularmente el eje hormona del
crecimiento-factor de crecimiento similar a la insulina (GH-IGF-1), contribuyendo al deterioro del crecimiento. Es crucial
realizar un monitoreo regular del peso, la talla y los indices de crecimiento en estos pacientes para identificar tempranamente
desviaciones significativas (8).

- Diferencias clinicas entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa en nifos

En la enfermedad de Crohn, las manifestaciones suelen ser mas heterogéneas debido a su capacidad de afectar
cualquier segmento del tracto gastrointestinal. Los nifios con EC frecuentemente presentan dolor abdominal crénico, diarrea
(que puede o no ser sanguinolenta), pérdida de peso significativa y retraso del crecimiento. Ademas, es comun la presencia
de lesiones perianales, como fisuras o abscesos, asi como manifestaciones extraintestinales, incluyendo artritis, eritema
nodoso y uveitis (9).

Por otro lado, la colitis ulcerosa se limita al colon y se caracteriza por un patron mas uniforme de sintomas. Los
pacientes pediatricos con CU suelen presentar diarrea sanguinolenta, urgencia fecal y tenesmo. A diferencia de la EC, el
compromiso perianal es raro en la CU. Sin embargo, también pueden observarse manifestaciones extraintestinales similares,
aunqgue con menor frecuencia (9).

El diagndstico diferencial entre estas dos entidades es crucial, ya que influye directamente en el enfoque terapéutico
y el prondstico. La evaluacidn clinica debe complementarse con estudios endoscopicos, histolégicos y de imagenes para
confirmar el diagnostico y determinar la extension de la enfermedad (9).

Métodos diagnésticos
- Anamnesis y examen fisico

La anamnesis y el examen fisico son pilares fundamentales en el diagnostico de la Ell en la poblacion pediatrica.
Durante la anamnesis, es esencial indagar sobre los sintomas principales como diarrea crénica, dolor abdominal recurrente,
pérdida de peso, retraso en el crecimiento y presencia de sangre o moco en las heces. También se deben explorar
antecedentes familiares de Ell u otras enfermedades autoinmunes, asi como factores ambientales y alimentarios relevantes.
Es importante considerar la duracién y severidad de los sintomas, asi como su impacto en la calidad de vida del paciente (10).

En el examen fisico, se deben evaluar signos de desnutricién, retraso puberal o estatural, y buscar hallazgos como
sensibilidad abdominal localizada, masas palpables, fistulas perianales o fisuras. Ademas, se deben inspeccionar posibles
manifestaciones extraintestinales, como eritema nodoso, aftas orales o artralgias, que pueden orientar hacia el diagnostico
(10).

La combinacién de una anamnesis detallada y un examen fisico minucioso permite identificar patrones clinicos
sugestivos de Ell y guiar la seleccion de pruebas complementarias necesarias para confirmar el diagndstico. Estos pasos
iniciales son cruciales para establecer un abordaje diagnostico integral y planificar un tratamiento adecuado en esta
poblacién vulnerable (10).

- Estudios de laboratorio

Los estudios de laboratorio desempefian un papel esencial en el diagnéstico de la Ell en la poblaciéon pediatrica,
complementando la evaluacién clinica y los estudios de imagen. Entre las pruebas mas utilizadas se encuentran los
hemogramas completos, que pueden revelar anemia, leucocitosis y trombocitosis, indicadores indirectos de inflamacion
crénica. Los reactantes de fase aguda, como la proteina C reactiva (PCR) y la velocidad de sedimentacién globular (VSG), son
marcadores sensibles pero inespecificos de inflamacién sistémica. Asimismo, la evaluacién bioquimica puede mostrar
hipoalbuminemia y alteraciones electroliticas asociadas con malabsorcién o diarrea cronica (11,12).

En los Ultimos afios, los biomarcadores fecales, como la calprotectina y la lactoferrina, han ganado relevancia debido
a su alta sensibilidad para detectar inflamacién intestinal y su utilidad para diferenciar entre Ell y trastornos funcionales, como
el sindrome de intestino irritable. Ademas, las pruebas seroldgicas, como los anticuerpos anti-Saccharomyces cerevisiae
(ASCA) y los anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos perinucleares (pANCA), pueden ayudar en la diferenciaciéon entre
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enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, aunque su utilidad en pediatria es limitada. En conjunto, estos estudios permiten
orientar el diagndstico inicial, evaluar la actividad de la enfermedad y monitorear la respuesta al tratamiento, siendo
fundamentales en el manejo integral de estos pacientes (11,12).

- Métodos de imagen: ecografia, resonancia magnética y endoscopia

Los métodos de imagen desempefian un papel crucial en el diagnodstico y manejo de la Ell, permitiendo una
evaluacion no invasiva y detallada del tracto gastrointestinal. La ecografia (figura 1) es una herramienta inicial ampliamente
utilizada debido a su accesibilidad, ausencia de radiacion y capacidad para identificar engrosamiento de la pared intestinal,
aumento de la vascularizaciéon y complicaciones como abscesos o fistulas. Por otro lado, la resonancia magnética,
especialmente la enterorresonancia, se considera el estandar de oro para la evaluacién de la Ell en nifios, ya que ofrece
imagenes de alta resolucion y permite evaluar tanto el intestino delgado como las estructuras adyacentes sin exposicién a
radiacién ionizante. Este método es particularmente Util para monitorizar la enfermedad y evaluar la respuesta al tratamiento.
La endoscopia (figura 2), que incluye colonoscopia e ileoscopia, sigue siendo esencial para confirmar el diagndstico, ya que
permite la visualizacién directa de la mucosa intestinal y la obtencion de biopsias para andlisis histopatologico (13,14).

Figura 1. Ultrasonido intestinal transabdominal que demuestra una pared intestinal inflamada del ileon terminal en un paciente
pediatrico con enfermedad de Crohn

Obtenido de: Hudson et al, 2024.

Estos métodos se complementan entre si, proporcionando una vision integral que permite diferenciar entre
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, evaluar la extension y severidad de la enfermedad, y guiar decisiones terapéuticas en
esta poblacion vulnerable (14).

Figura 2. Imagenes endoscépicas que demuestran una dilatacion del globo a través del alcance de una estenosis intestinal en un
paciente pediatrico con enfermedad de Crohn

A: predilatacion; B: dilatacion del globo; C: Postdilatacion. Fuente: Obtenido de Hudson et al, 2024.

Opciones terapéuticas
- Tratamiento farmacoldgico: aminosalicilatos, corticosteroides, inmunomoduladores y terapias bioldgicas

El tratamiento farmacoldgico de la Ell en poblacidn pediatrica se fundamenta en un enfoque escalonado que busca
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controlar la inflamacion, inducir y mantener la remision, y prevenir complicaciones a largo plazo. Las opciones terapéuticas
incluyen aminosalicilatos, corticosteroides, inmunomoduladores y terapias bioldgicas, cada uno con indicaciones especificas
segun la gravedad y el tipo de enfermedad (15).

Los aminosalicilatos, como la mesalazina, son utilizados principalmente en la colitis ulcerosa leve a moderada. Su
accion antiinflamatoria localizada en la mucosa intestinal los convierte en una opcién de primera linea. Aunque su eficacia en
la enfermedad de Crohn es limitada, pueden emplearse en casos seleccionados. Estos farmacos presentan un perfil de
seguridad favorable, lo que los hace adecuados para uso prolongado (15).

Los corticosteroides, como la prednisolona o la budesonida, son eficaces para inducir la remisién en la Ell activa
moderada a severa. Sin embargo, su uso prolongado esta limitado por los efectos adversos sistémicos, especialmente en
nifos, donde el impacto en el crecimiento y el desarrollo es una preocupacion significativa. Por esta razon, se reservan para el
manejo agudo y se descontinlan tan pronto como sea posible (15,16).

Los inmunomoduladores, como la azatioprina, 6-mercaptopurina y metotrexato, son utilizados para mantener la
remision en pacientes que no responden adecuadamente a los aminosalicilatos o que requieren un ahorro de
corticosteroides. Estos agentes actian modulando la respuesta inmune y tienen un inicio de accion lento, por lo que no son
Utiles para el manejo agudo. Es fundamental realizar un monitoreo estrecho debido al riesgo de efectos adversos como
mielosupresién y hepatotoxicidad (16).

Finalmente; las terapias biolégicas, como los inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa (anti-TNF-a) (ej,,
infliximab, adalimumab) y los agentes dirigidos contra integrinas (ej., vedolizumab), han revolucionado el tratamiento de la Ell
pediatrica, especialmente en casos refractarios o severos. Estas terapias ofrecen una alta eficacia para inducir y mantener la
remision, aunque su uso puede estar limitado por costos elevados y riesgos potenciales como infecciones graves o
reacciones autoinmunes (16).

- Tratamiento nutricional: dietas especificas y soporte nutricional

El tratamiento nutricional desempefa un papel fundamental en el manejo de la Ell en nifios, tanto para promover la
remision como para optimizar el crecimiento y desarrollo. Las dietas especificas, como la dieta de exclusion para la
enfermedad de Crohn o la dieta baja en FODMAP, han demostrado ser Utiles en ciertos casos al reducir la inflamacion y los
sintomas gastrointestinales. Ademas, en pacientes con malnutricion o riesgo de déficit nutricional, el soporte nutricional es
esencial y puede incluir nutricion enteral total o suplementaria, que no solo mejora el estado nutricional, sino que también
puede inducir remisidn en algunos casos. La eleccién de la estrategia nutricional debe ser individualizada, considerando
factores como la gravedad de la enfermedad, las preferencias del paciente y su familia, y la tolerancia a los diferentes
regimenes dietéticos. Asimismo, es crucial monitorear de manera regular los niveles de micronutrientes, como hierro,
vitamina D y zinc, para prevenir deficiencias que puedan afectar el desarrollo fisico y cognitivo (16,17).

El manejo nutricional debe integrarse en un enfoque multidisciplinario que involucre pediatras, gastroenterdélogos y
nutricionistas especializados, garantizando una atencion integral y basada en evidencia. Finalmente, educar a los pacientes y
sus familias sobre la importancia de una alimentacién adecuada y su impacto en la Ell es clave para promover la adherencia al
tratamiento y mejorar la calidad de vida (17).

- Intervenciones quirtrgicas: indicaciones y resultados en nifios

Las intervenciones quirdrgicas en la Ell pediatrica se reservan generalmente para casos refractarios al tratamiento
médico, complicaciones graves o situaciones de emergencia. En pacientes con colitis ulcerosa, la colectomia total puede ser
necesaria en casos de megacolon téxico, hemorragia masiva, perforacion o enfermedad refractaria. En la enfermedad de
Crohn, las indicaciones quirdrgicas incluyen obstrucciones intestinales, fistulas complejas, abscesos intraabdominales y
crecimiento deficiente secundario a enfermedad activa persistente. Aunque las cirugias no son curativas en el caso de la
enfermedad de Crohn, pueden mejorar significativamente la calidad de vida al aliviar los sintomas y prevenir complicaciones
graves (18).

Los avances en técnicas quirirgicas, como la cirugia laparoscdpica, han reducido los tiempos de recuperacién y las
complicaciones postoperatorias en estos pacientes. Sin embargo, es fundamental considerar los riesgos asociados, como
infecciones, estenosis anastométicas y recurrencia de la enfermedad, especialmente en el caso de la enfermedad de Crohn.
La decision quirtrgica debe ser multidisciplinaria, involucrando a gastroenter6logos pediatricos, cirujanos y otros
especialistas, ademas de contar con un enfoque centrado en el paciente y su familia. Es crucial educar a los cuidadores sobre
los posibles resultados y la necesidad de un seguimiento estrecho tras la intervencién (18).
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A pesar de los avances terapéuticos, las cirugias siguen desempefiando un papel esencial en el manejo integral de la
Ell pediatrica, contribuyendo a mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes (18).

Seguimiento y monitoreo a largo plazo

El seguimiento y monitoreo a largo plazo en pacientes peditricos con enfermedad inflamatoria intestinal es esencial
para optimizar los resultados clinicos, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida. Este proceso debe ser
multidisciplinario, involucrando a gastroenterdlogos pediatricos, nutricionistas, psicélogos y otros especialistas segun sea
necesario. Es fundamental evaluar regularmente el crecimiento y desarrollo del paciente, ya que la Ell y sus tratamientos
pueden afectar negativamente estos aspectos criticos en la infancia y adolescencia. Ademas, se deben realizar controles
periddicos de biomarcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva y la calprotectina fecal, asi como estudios
endoscdpicos e imagenoldgicos cuando estén indicados, para valorar la actividad de la enfermedad y ajustar el tratamiento
(19,20).

La monitorizacién de los efectos secundarios de las terapias farmacolégicas, como inmunosupresores o agentes
bioldgicos, también es crucial para garantizar su seguridad a largo plazo. Asimismo, es importante abordar las necesidades
psicosociales del paciente y su familia, ya que la Ell puede generar un impacto significativo en la salud mental y el bienestar
general. La transicion del cuidado pediatrico al cuidado en adultos debe planificarse cuidadosamente, asegurando una
transferencia fluida para evitar interrupciones en el manejo de la enfermedad (19).

Finalmente, la educacién continua de los pacientes y sus cuidadores sobre la naturaleza cronica de la Ell, la
importancia de la adherencia al tratamiento y el reconocimiento temprano de signos de recaida, es clave para fomentar un
manejo proactivo y empoderado de la condicién (20).

Impacto psicosocial y calidad de vida

La Ell en la poblacién pediatrica tiene un impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar psicosocial de los
pacientes y sus familias. Los nifios y adolescentes con Ell enfrentan desafios fisicos, emocionales y sociales derivados tanto de
los sintomas de la enfermedad como de los efectos secundarios del tratamiento. Entre los aspectos mas afectados se
encuentran el rendimiento académico, la interaccion social y la participacidn en actividades propias de su edad, lo que puede
generar sentimientos de aislamiento, frustracion y ansiedad. Ademas, la naturaleza crénica y fluctuante de la Ell, caracterizada
por periodos de remision y exacerbacion, puede incrementar el estrés emocional y afectar la percepcion de control sobre su
vida. Desde el punto de vista familiar, los cuidadores suelen experimentar una carga emocional considerable, asociada con la
incertidumbre sobre el curso de la enfermedad y las demandas del cuidado continuo (21).

Es fundamental que los equipos multidisciplinarios involucrados en el manejo de la Ell en nifios consideren estos
aspectos psicosociales como parte integral del tratamiento. La intervencion temprana con apoyo psicoldgico, programas
educativos y grupos de apoyo puede ayudar a mitigar el impacto negativo en la calidad de vida, promoviendo estrategias de
afrontamiento adaptativas y fortaleciendo la resiliencia tanto en los pacientes como en sus familias. Asimismo, es crucial
fomentar una comunicacion abierta entre los profesionales de la salud, los pacientes y sus cuidadores para garantizar un
enfoque centrado en las necesidades individuales (21).

En este contexto, la evaluacién regular de la calidad de vida mediante herramientas validadas puede proporcionar
informacion clave para ajustar las estrategias terapéuticas y mejorar los resultados a largo plazo. En Gltima instancia, abordar
el impacto psicosocial de la Ell es esencial para optimizar el bienestar integral de los pacientes pediatricos y facilitar su
desarrollo pleno en todas las dimensiones de su vida (22).

CONCLUSION

En conclusion, el diagndstico y tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal en la poblacidn pediatrica
representan un desafio clinico que requiere un enfoque multidisciplinario y personalizado. La identificacion temprana
mediante el uso de herramientas diagndsticas avanzadas y criterios clinicos claros es fundamental para optimizar los
resultados. Asimismo, las opciones terapéuticas, que incluyen tratamientos farmacol6gicos, intervenciones nutricionales y en
casos especificos procedimientos quirdrgicos, deben ser adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente,
considerando tanto la eficacia como la seguridad a largo plazo. Es imprescindible continuar fomentando la investigacion en
esta area para mejorar la comprensién de los mecanismos subyacentes de la Ell en nifios y adolescentes, asi como para
desarrollar estrategias terapéuticas innovadoras que permitan mejorar su calidad de vida y prondstico a largo plazo.
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