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Enfermedad de Crohn y eritema
nudoso: ;es util la nutricion
enteral exclusiva?

@ CrossMark

Crohn’s disease and erythema nodusum: Is
exclusive enteral nutrition useful?

Sr. Editor:

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) se acompana de
manifestaciones cutaneas entre el 10 y el 15% de los casos,
siendo el eritema nudoso (EN) la entidad mas frecuente,
sobre todo en enfermedad de Crohn' (EC). El EN asociado
a otras enfermedades suele desaparecer espontaneamente
en 3-6 semanas con medidas de soporte (reposo, elevacion
de extremidades, vendaje compresivo, antiinflamatorios no
esteroideos)?. En los pacientes con Ell, su actividad suele
discurrir paralela a la enfermedad intestinal, presentando
una evolucion mas torpida, aunque con buena respuesta al
tratamiento con esteroides, inmunosupresores o con anti-
cuerpos anti-TNF alfa’*.

Presentamos el caso de un nino de 11 anos, con
diarreas ocasionalmente sanguinolentas en los Ultimos
11 meses, acompanado de dolor abdominal. En los Ulti-
mos 6 meses, coincidiendo con separacion de progenitores,
se anade pérdida progresiva de peso de hasta 15 kg (>
30% del peso basal). Encontrandose de vacaciones, pre-
senta episodio de fiebre alta y dolor abdominal, por lo
que acude al servicio de urgencias del hospital mas pro-
ximo. La analitica de sangre muestra anemia ferropénica
(Hb 9,8¢g/dl, hematocrito 33,7%, Fe 10 wg/dl), marcado-
res inflamatorios elevados (VSG 80mm, PCR 45mg/l) e
hipoproteinemia (albumina 23 g/1). Dado el mal estado gene-
ral y los datos analiticos, una vez descartado abdomen
agudo, se decide ingreso para descartar Ell. La endoscopia
digestiva alta es normal y en la colonoscopia se observan
lesiones aftosas en todo el trayecto explorado y multi-
ples seudopolipos que ocupan practicamente toda la luz
intestinal, lo que impide progresar mas alla del angulo
hepatico. Los hallazgos anatomo-patologicos son compati-
bles con EC coldnica. El paciente es derivado a nuestro
hospital por ser centro de referencia del lugar de resi-
dencia, para completar estudio e iniciar tratamiento. A
su ingreso se observa lesion Unica, eritematosa, indurada
y dolorosa en la zona pretibial de extremidad derecha,
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Figura1  Eritema nudoso en extremidades inferiores.

indicativa de EN. Se inicia tratamiento con nutricion ente-
ral exclusiva (NEE) con formula polimérica (Resource IBD®,
Nestlé Healthcare Nutrition) y azatioprina, decidiéndose
conducta expectante en relacion con la lesion cutanea. Tras
un rechazo inicial a la NEE, se logra la aceptacion poste-
rior tras reforzar medidas de apoyo. A las 48 h, presenta
aparicion progresiva de nuevas lesiones en zona pretibial de
ambas extremidades (fig. 1), confirmandose el diagndstico
de EN mediante biopsia cutanea. Dada la buena toleran-
cia clinica de las lesiones y la progresiva adaptacion a
la NEE, se decide mantener dicho tratamiento. Presenta
buena evolucion posterior, tanto a nivel gastrointestinal
como cutaneo, con aumento progresivo de peso y mejoria
de los sintomas. A las 2 semanas, se objetiva desaparicion
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completa de las lesiones cutaneas, remision clinica
(Pediatric Crohn’s Disease Activity Index =0) y mejoria ana-
litica (Hb 10,5 g/dl, hematocrito 35,6%, PCR 2,7 mg/l, VSG
10mm, albimina 40g/l y Fe 13 ug/dl), que se mantiene
durante las 6 semanas de NEE y tras la reintroduccion poste-
rior de su dieta habitual, sin reaparicién de manifestaciones
cutaneas.

Ante la aparicion de manifestaciones cutaneas asociadas
a la Ell, el tratamiento clasicamente utilizado son los corti-
coides, inmunomoduladores y, mas recientemente, anti-TNF
alfa (infliximab y adalimumab)®#. El tratamiento con NEE
ha demostrado una eficacia similar a los corticoides en la
induccion a la remision en la EC pediatrica®®, a lo que se
anade la curacion mucosa, la mejoria del estado nutricio-
nal y los efectos beneficiosos sobre el crecimiento, todo
ello en ausencia de efectos secundarios. No existen refe-
rencias en la literatura sobre el efecto de la NEE sobre
las manifestaciones cutaneas de la Ell. En nuestro caso,
ante el diagnostico de EN bien tolerado se decidié mante-
ner la NEE y adoptar una conducta expectante en relacion
con la afeccién cutanea, consiguiéndose la remision de
la sintomatologia intestinal y recuperacion ad integrum
de las lesiones dérmicas. El retraso conocido en el ini-
cio del efecto de la azatioprina hace poco probable que
haya influido en dicha resolucion. Consideramos que, en
pacientes con EC con buena respuesta a la NEE, la apa-
ricion de EN no implica per se la necesidad de escalar a
otros tratamientos, si bien sera recomendable realizar un
seguimiento cercano para reconocer de manera precoz el
fracaso terapéutico y la necesidad de cambiar la estrategia
terapéutica.
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Sr. Editor:

Presentamos el caso de una nina enviada a la consulta de
Endocrinologia Infantil a la edad de 10 meses y medio por
enlentecimiento progresivo de la velocidad de crecimiento
(VC). No antecedentes de crecimiento intrauterino retar-
dado, ingreso neonatal u otros antecedentes personales de
interés. Antropometria al nacimiento: peso: 4.050 g (p > 99,
2,76 DE), longitud: 51 cm (p 90, 1,32 DE), perimetro cefa-
lico: 36cm (p 91, 1,4DE). No antecedentes familiares de
talla baja (madre: 165 cm, padre: 182 cm). En la exploracion
fisica con 13 meses, presenta fenotipo femenino normal,
peso: 8.900 g (p 15, -1,06 DE), longitud: 66cm (p < 1,
- 3,96 DE), alejada 3,47 DE de la talla diana (167 + 5cm,
p 68, 0,49 DE). Por los datos clinicos, se realizan pruebas
complementarias que confirman un déficit de GH (IGFl: 13
ng/ml, IGFBP3: 0,25ug/ml, pico de GH tras estimulacion con
clonidina y test de hipoglucemia indetectable). La RM no
mostré alteraciones anatomicas ni tumorales en la misma.

Se inicia tratamiento con GH recombinante a la edad de
1 ano y 4 meses.

Desde el inicio del tratamiento, excelente respuesta con
mejora de la VC hasta normalizacién acorde con su talla
genética. No aparicion de otros déficits asociados.

Menarquia a los 11 afos y 4 meses, manteniéndose tra-
tamiento hasta los 12 afos y 2 meses, al presentar en ese
momento una edad dsea de 14 afos, buena talla (164cm,
1,69 DE) y una VC < 4cm/afo. Primer control un mes des-
pués del cese del tratamiento: IGFI: 282 ng/ml, IGF1BP3:
4,89 png/ml.

Tres meses tras la retirada del tratamiento, presenta
astenia, decaimiento, presincopes y aumento del IMC, por
lo que se realiza un estudio hormonal completo, objetivan-
dose una IGFI < 20 ng/ml e IGFBP3: 1,22 ng/ml. Ante estos
resultados, se reintroduce terapia con GH a los 7 meses tras
su retirada, quedando la paciente asintomatica.

A los 3 meses de reiniciarse el tratamiento, se objetiva
normalizacion de los niveles de ambas proteinas.

Se solicita al Comité Asesor para la Hormona del Creci-
miento del Ministerio de Sanidad y Consumo la continuacion
del tratamiento, pero tras ser denegado se retira el mismo
a los14 anos y 11 meses. Tras ello, no existe reaparicion
de clinica pero los niveles de IGFI e IGFBP3 caen de nuevo
significativamente (IGFl: < 25 ng/ml, IGFIBP3: 1,86 ng/ml).
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