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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION
POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE EN NINOS CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

T. D. P. Chay-Correa, L. P. Bilbao-Chavez, M. Cervantes-Gardufio, S. M. Té-
llez-Salmerodn, B. Araiza-Ramirez, V. Alvarez-Banda, M. Sosa-Arce, Hospital
General Centro Médico Nacional La Raza, IMSS

Introduccion: La alteracion de la microbiota intestinal es un hallazgo cons-
tante en pacientes pediatricos que sufren enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell). La presencia de este factor y su relacion con la enfermedad predispone
al desarrollo de infeccion por Clostridioides difficile, que tiene un efecto
negativo sobre el pronostico de la enfermedad al acompanarse de complica-
ciones, entre ellas aumento del tiempo de hospitalizacion, necesidad de
practicar colectomia, mayor gravedad de la enfermedad y muerte.
Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores relacionados con infeccion
por Clostridioides difficile en nifios con enfermedad inflamatoria intestinal.
Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y
analitico con los expedientes clinicos fisicos y electronicos de pacientes pe-
diatricos (edades de 1 mes a 17 afos y 11 meses), con diagnostico de enfer-
medad inflamatoria intestinal en seguimiento por el servicio de
gastroenterologia pediatrica de la UMAE del Centro Médico La Raza del Hos-

pital General Gaudencio Gonzalez Garza, del 2011 a agosto del 2023. Analisis
estadistico: se calcularon mediana, rango intercuartilico y prueba de U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas; para variables cualitativas se cal-
cularon frecuencias, porcentajes, x? y prueba exacta de Fisher. La relacion
entre variables de estudio y el desarrollo de infeccion por Clostridioides diffi-
cile en nifos con Ell se calculé mediante razon de momios para prevalencia.
Resultados: Se incluyeron 74 expedientes de nifios con Ell. El sexo predomi-
nante fue el masculino con 52,7% y la mediana de edad al diagnostico fue de
12 afios con RIC de 7-14. El promedio de dias de estancia hospitalaria en ni-
fios con infeccion por Clostridioides difficile fue de 55 dias. La prevalencia de
infeccion por Clostridioides difficile en nifos con Ell atendidos del 2011 a
agosto del 2023 fue de 9,5%. Al comparar los grupos de nifios conforme a la
presencia o ausencia de infeccion por Clostridioides difficile, se encontré que
los nifios con infeccion tuvieron menor edad al diagnostico de la Ell (p =
0,006), recibieron antibiéticos previos (p = 0,021) y se habian tratado con
farmacos bioldgicos (p = 0,005). Al realizar el analisis de regresion logistica
binaria se observo que la infeccion por Clostridioides difficile en nifios con Ell
se vinculd con el empleo de antibidticos previos (RMP 7,60; 1C95% 1,473-
39,213) y dentro del tratamiento de la Ell con la administracion de farmacos
biologicos (RMP 1,709; 1C95%, 1,709-134,446) (Tabla 1).

Conclusiones: El antecedente de antibioticos y el empleo de farmacos biolo-
gicos fueron los factores vinculados con infeccion por Clostridioides difficile.
La prevalencia de infeccion por Clostridioides difficile en nifios con enferme-
dad inflamatoria en esta unidad fue de 9,5%.

Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningun tipo.
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Tabla 1. (Sab001)

Infeccion por Clostridioides difficile

Variable Si No RMP 1C95%
n=7 n =67

Sexo masculino? 4 (57,1) 35 (52,2) 0,820 0,170-3,950

Tipo de enfermedad inflamatoria®

Colitis ulcerosa? 5 (71,4) 55 (82,1) 0,545 0,094-3,154

Enfermedad de Crohn? 2 (28,6) 10 (14,9) 2,280 0,388-13,415

Factores relacionados con el desarrollo de infeccion por Clostridioides difficile

Empleo de antibioticos? 4 (57,1) 10 (14,9) 7,60 1,473-39,213

Tratamiento inmunosupresor? (100) 57 (85,1) 0

Hospitalizacion prolongada® 2 (28,6) 9 (13,4) 2,578 0,433-15,345

Empleo de inhibidor de bomba de protones? 4 (57,1) 54 (80,6) 0,321 0,064-1,614

Antecedente de procedimientos quirtrgicos gastrointestinales? 2 (28,6) 11 (16,4) 2,036 0,349-11,867

Estancia en unidad de cuidados intensivos? 0 2 (3) 0

Tipo de tratamiento recibido en nifios con enfermedad inflamatoria intestinal

Corticoides® 6 (85,7) 52 (77,6) 1,731 0,193-15,520

Aminosalicilatos? 6 (85,7) 63 (94) 0,381 0,036-3,978

Inmunomoduladores? 5 (71,4) 61 0,246 0,039-1,551

Biologicos? 6 (85,7) 19 (28,4) 1,709 1,709-134,446

2Los valores se presentan como frecuencias y porcentajes. RMP, razon de momios para prevalencia; IC, intervalo de confianza.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS Y ENDOS-
COPICAS DE RIESGO PARA LA RESPUESTA AL TRATA-
MIENTO EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
DE INICIO MUY TEMPRANO

A. M. Garcia-Barron, J. F. Cadena-Ledn, F. E. Zarate-Mondragon, E. M. To-
ro-Monjaraz, K. R. Ignorosa-Arellano, R. Cervantes-Bustamante, E. Monti-
jo-Barrios, J. A. Ramirez-Mayans, Instituto Nacional de Pediatria

Introduccioén: La enfermedad inflamatoria intestinal de inicio muy temprano
(EINIMT) se ha convertido en un campo de innovacion y oportunidad en la
gastroenterologia pediatrica. Su incidencia y prevalencia han aumentado en
el plano mundial debido a factores ambientales y genéticos. La EIIIMT tiene
un curso mas agresivo, inflamacion mas grave y resistencia al tratamiento.
Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas, bioquimicas y endoscopicas
de riesgo para la respuesta al tratamiento en pacientes con EIIIMT diagnosti-
cados en el periodo de 2012 a 2023 en el Instituto Nacional de Pediatria.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, observacional y des-
criptivo mediante la revision de expedientes clinicos de nifios menores de
seis afos de edad con diagnodstico de EIIMT en el Instituto Nacional de Pedia-
tria, en el periodo de 2012 a 2023.

Resultados: Hasta 16 pacientes se diagnosticaron con EIlIMT, 50% del sexo fe-
menino. Un total de 14 (87,5%) tenia colitis ulcerativa (UC) y 2 (12,5%) enfer-
medad de Crohn (CD). La media de edad al inicio de los sintomas fue de 23,1
meses y la media de edad en que se realizo el diagndstico de 58,6 meses. Cinco
(31,2%) tenian antecedente de alergia a las proteinas de la leche de vaca, 8
(50%) habian recibido lactancia maternay 9 (56,2%) sufrieron detencion del
crecimiento; 5 (31,2%) mostraron error innato de la inmunidad, 71,4% de los
pacientes con UC tuvo actividad moderada a grave al diagnostico segun el Sco-
re Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index (PUCAI). Uno de los pacientes con
CD registrd actividad moderada a grave de acuerdo con el Score Pediatric Cro-
hn’s Disease Activity Index (PCDAI). Al diagnostico, 100% sufria diarrea con
sangre, 62,5% dolor abdominal y 37,5% pérdida de peso. Hasta 75% mostro
manifestaciones extraintestinales. Se observo que no hay significacion estadis-
tica del PUCAI inicial y a los 12 meses con una p = 0,745. Tampoco la hubo con
el PCDAI inicial y a los 12 meses con una p = 1,000. Los parametros bioquimi-
cos no revelaron significacion estadistica de respuesta al tratamiento. En la

evaluacion endoscopica, de acuerdo con la clasificacion de Paris, en 71,4% de
los pacientes con UC se identifico pancolitis y en 28,5% colitis izquierda. Se
registré un UCEIS (Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity) moderado a
grave en 85,7% y leve en 14,2%. La totalidad de los pacientes con CD tuvo loca-
lizacion ileocecal. EL CDEIS (Crohn’s Disease Endoscopy Index of Severity) fue
moderado a grave en 100%. Se observd que no hay significacion estadistica del
UCEIS inicial y el PUCAI a los 12 meses con una p = 0,655. Asimismo, el CDEIS
inicial y el PCDAI a los 12 meses tuvieron una p = 1,000. Una cifra de 28,5% con
UC requiri6 farmaco bioldgico a los 12 meses del diagnostico y, en contraste, el
100% de los pacientes con CD se mantenia con bioldgicos a los 12 meses tras el
inicio del tratamiento. El 64,2% y 100% de los pacientes con UC y CD, respecti-
vamente, desarrollaron resistencia a los corticoides; 85,7% de los pacientes con
UC y 100% con CD presentaron dependencia a estos farmacos; 12,5% necesito
medias quirlrgicas y 6,2% trasplante de células madre hematopoyéticas. EL
87,5% de los pacientes experimento6 remision clinica, 50% remision bioquimica
y 81,2% remision endoscopica.

Conclusiones: La evolucion clinica de los pacientes estudiados fue un curso
grave, la mayoria con resistencia a los corticoides y dependencia a estos
farmacos, ademas de uso prolongado del tratamiento biolégico. Se concluyd
que los parametros clinicos, bioquimicos y endoscopicos no son factores vin-
culados con la respuesta al tratamiento en este grupo de pacientes, ya que
no se hallé nexo estadistico. Como limitante del estudio debe considerarse
que la muestra fue a conveniencia del estudio.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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APROVECHAMIENTO DE RESIDUO MEDIANTE TECNICA
DE PUENTEO COMO TERAPIA ADYUVANTE EN NINOS
CON DERIVACION INTESTINAL DE MANERA DOMICI-
LIARIA

L. E. Alvarez-Valencia, S. Villalpando-Carrion, Hospital Infantil de México

Introduccion: Las resecciones ileales y yeyunales se relacionan con la forma-
cion de estoma proximal y una fistula mucosa distal; la técnica de puenteo
consiste en recolectar el residuo del estoma proximal e infundirlo a través de
la fistula mucosa distal, a semejanza de la trayectoria fisioldgica del contenido
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intestinal, de tal modo que se prevenga la atrofia del intestino distal y se pro-
mueva la absorcion de liquidos y nutrientes. Ya se ha analizado su eficacia,
pero no se han documentado estudios en las publicaciones médicas que funda-
menten su uso y eficacia de forma domiciliaria.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el estado nutricional y la técnica de
puenteo domiciliario, describir el porcentaje de pacientes sometidos a la
técnica de puenteo en casa y calcular la mejoria del estado nutricional.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico y longitu-
dinal. Poblacion y variables a estudiar: pacientes atendidos en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez en quienes se realizd una reseccion intestinal, con
creacion de ostomia en intestino delgado y sometidos a la técnica de puenteo en
domicilio. Se consideraron la edad, la edad al momento de la intervencion, el
diagnostico, la longitud del segmento residual, la presencia o falta de valvula
ileocecal, los dias de inicio de la técnica de puenteo y el estado nutricional.
Resultados: Se identificd a 15 pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusion (dos se excluyeron por pérdida de seguimiento). En cuanto a la distri-
bucion del género, 53% (n = 8) correspondio al masculino y 46% al femenino

(n = 7). Todos los pacientes fueron objeto de reseccion intestinal, la mas
frecuente de las cuales fue secundaria a atresia intestinal con 33% (n = 5),
seguida de gastrosquisis y enfermedad de Hirschsprung en 20% (n = 3). En
cuanto a la técnica de puenteo, al 100% de los pacientes se sometio a puen-
teo en un medio hospitalario y el 40% (n = 6) a puenteo domiciliario. Se
efectud la comparacion del estado nutricional antes del puenteo hospitalario
con discreta mejoria sin encontrar significancia estadistica. De igual manera,
se comparo el estado nutricional antes del puenteo domiciliario y se identifi-
¢6 una significancia estadistica (p = 0,02), lo que traduce una mejoria del
estado nutricional una vez que se inicia el puenteo en el domicilio.
Conclusiones: Estos hallazgos destacan que los pacientes objeto de puenteo
domiciliario muestran mejoras significativas en el estado nutricional, asi
como en los parametros hepaticos vinculados con el uso de NPT. Esto sugiere
que la técnica en si misma tiene implicaciones importantes en el pronéstico
y tratamiento de los pacientes, lo que podria justificar su uso estandarizado
en hospitales nacionales.

Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo.
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