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Reconocer cuando estamos frente a u

Reconocer el dolor abdominal comoReconocer el dolor abdominal como 
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Conocer cuales son sus diagnósticos d
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LACTALACTA
PTE DE 2 MESES ALIMENTADO A PECPTE DE 2 MESES ALIMENTADO A PEC
A MAMA REFIERE QUE DESDE HACE
MAS IRRITABLEMAS IRRITABLE
PRESENCIA DE COLICOS INTENSOS S
DEPOSICIONES CON MOCO Nº EN AUDEPOSICIONES CON MOCO Nº EN AU
EN LAS ULTIMAS DEPOSICIONES HA 
ESTRIAS DE SANGREESTRIAS DE SANGRE

ANTESANTES
CHO EXCLUSIVOCHO EXCLUSIVO
E 15 DIAS EL BEBE SE ENCUENTRA 

IN HORARIO
UMENTO (HASTA 8 X DIA)UMENTO (HASTA 8 X DIA)
NOTADO LA PRESENCIA DE 
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NIÑO DE 1º Y 2º I
DEPOSICIONES C

Pte de 3 años de vida que consulta
intermitente deposiciones con san
Las deposiciones son de forma, con
No presenta síntomas concomitant
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STADO GENERAL DEL 
ACIENTE

NTECEDENTES FAMILIARES 
ATOPIA, EAI U OTROS)



POR ORDEN DE FRPOR ORDEN DE FR

PARASITOSIS i iPARASITOSIS: oxiurius

(FISURAS: asociada a constipación (

POR LO TANTO ANTE ESTA 
CONSULTA 1º MEJORARCONSULTA 1  MEJORAR 
LA DIETA Y DESPARASITAR

RECUENCIARECUENCIA

( )(dieta)



ANTE LA REITERACIOON DEL SINTOMA: VCCVCC
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AUTOLIMITADO
BENIGNA
RESPUESTA A LA DIETA DE 
EXCLUSION VARIABLEDUELE MMESALAZINA
NO SE RECOMIENDAN TEST DE
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Enfermedad inflamEnfermedad inflam

Puede afect
Dolor abdom
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Subgroups of Pediatr
ageage
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Pediatric‐onset
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Montreal
IBD
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Infantile (and 
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Neonatal
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 A1 Younger than 17

Younger than 10

Younger than 6

Younger than 2

First 28  days of 
age
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DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

HMGHMG
ERS 
PCR
PT Y ALBUMINA 
MARCADORES ESPECIFICOS DE EII 
ANCA)
DOSAJE DE IG (GAME)DOSAJE DE IG (GAME)
CALPROTECTINA EN MATERIA FECA

CO DIFERENCIALCO DIFERENCIAL

(ASCA, 

AL



CALPROTECALPROTECALPROTECALPROTE
Proteína fijadora de Ca y ZnProteína fijadora de Ca y ZnProteína fijadora de Ca y Zn Proteína fijadora de Ca y Zn 

pm 36 pm 36 KdaKda

Muy abundante en Neutrófilos (aproxMuy abundante en Neutrófilos (aprox
proteínas solubles del proteínas solubles del citosolcitosol))

Efecto bacteriostático y fungistáticoEfecto bacteriostático y fungistáticoEfecto bacteriostático y fungistáticoEfecto bacteriostático y fungistático

Efecto Efecto antilinfoproliferativoantilinfoproliferativo de líneas de líneas 

CTINACTINACTINACTINA

ximadamente constituye el 60%de las ximadamente constituye el 60%de las 

celulares tumoralescelulares tumorales
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Los niveles de Los niveles de CalpCalp--F se F se 
severidadseveridad de la inflamación  de la inflamación  se e dadse e dad de a a ac óde a a ac ó
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en materia fecalen materia fecal

ermedad Inflamatoria Intestinalermedad Inflamatoria Intestinal

correlacionan tanto con la correlacionan tanto con la 
como con la como con la extensiónextensión lo que lo que co o co aco o co a e te s óe te s ó o queo que

arcador que se afecta tanto por arcador que se afecta tanto por 
tado como por la severidad de tado como por la severidad de 
ctación.ctación.



CALPROTECTCALPROTECT

ENFERMEDAD I.I. C

MEDIA: 155 77 mcg/g MMEDIA: 155.77 mcg/g 
heces 

M
h

IC 95%: 60.36-251.17 I

 

 

TINA FECALTINA FECAL

CONTROLES

MEDIA: 24 25 mcg/gMEDIA:   24.25 mcg/g 
heces 

I.C 95%: 15.03-33.46



VCC: Colitis Ulcerrosa vs E. De Crohn
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Enf. De Crohn: 
ulceras en 
saca bocados



ROCTORRAGIA Y 
DOLORDOLOR 

BDOMINAL EN EL 
ADOLESCENTEADOLESCENTE

AS PROCTOCOLITIS ALERGICAS SE AL
AUSA DE APLV
EMPRE OBLIGA A DESCARTAR  Y EII
OS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y LA
N CASOS DE HALLAZGOS INESPECIFI
PROVOCACION PUEDEN RESULTAR E

LEJAN EN FRECUENCIA COMO 

A VCC SON MANDATORIOS
COS UNA PRUEBA DE EXCLUSIÓN 
BENEFICIOSASstar alertas!



CUANTO TIEMPO D
VER MEJO

DEBO ESPERAR PAR
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SUPERADO ESTE PERÍODO SI EL PASUPERADO ESTE PERÍODO SI EL PA
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IgE E
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ACIENTE NO MEJORA DEBEMOSACIENTE NO MEJORA DEBEMOS:

CITAR CULTIVOS
AJE DE INMUNOGLOBULINAS 
ME), HMG, ERS, PCR, ANCA, ASCA
ESPECIFICA LV
TEINOGRAMA ELECTROFORETICO
PROTECTINA MFPROTECTINA MF

INMUNOLOGO
ALERGISTA
GASTROENTEROLOGO
PEDIATRA



RECORDAR SIEMPRE LAS CAUSAS

EVITAR EXAMENES COMPLEMENT

ABRIR SIEMPRE EL PARAGUAS!!!!
TRABAJAR EN EQUIPO

RECORDAR QUE LOS SIN
VENCIM

S MAS FRECUENTES SEGÚN LA EDAD

TARIOS INNECESARIOS

 REALIZAR INTERCONSULTAS Y 

NTOMAS TIENEN FECHAS DE
MIENTO!



MMooooo
Chas
Gracias!!!Gracias!!!


