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2016: epidemia de enfermedad L)
inflamatoria intestinal en Asturias

2016: Inflammatory bowel disease epidemic
in Asturias

Sr. Editor:

Se denomina epidemia a la aparicién de un nimero de casos
de una enfermedad concreta en nimero superior al esperado
en una zona geografica determinada. El Hospital Universita-
rio Central de Asturias (HUCA), es el centro de referencia
de la comunidad autonoma para los pacientes pediatricos
con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Clasicamente,
en la seccion de gastroenterologia pediatrica se diagnos-
ticaban un promedio de 2 casos nuevos de Ell al ano. Sin
embargo, en el ano 2016 fueron diagnosticados 15 nuevos
Casos.

Con el objetivo de intentar encontrar una explicacion a
este llamativo aumento de incidencia se revisaron las histo-
rias clinicas de los nifos (entre 0 y 14 afos) diagnosticados
de Ell en las Consultas Externas de Gastroenterologia Infan-
til del HUCA entre diciembre de 2015 y enero de 2017.
Se describen las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
analiticas de los mismos, y se comparan con los de afnos
anteriores.

Se diagnosticaron 15 nuevos pacientes en el periodo
de estudio, con una mediana de edad al diagnéstico de
10 anos, y destacando un debut en un paciente de 19 meses
de edad. En los anos anteriores, en las consultas del HUCA
se controlaban 23 pacientes, con una mediana de edad
de 11 anos, siendo el paciente mas joven de 2 anos. La
incidencia de Ell presenta un incremento aproximado del
650%, pasando de 2/100.000 a 2/10.000 hab/ano. En el ano
2016 un 46,7% fueron varones, frente al 74% de nuestra
muestra previa (p=0,03). En 2016, la mayoria residia en
zona urbana (66,6%), siendo Oviedo y Gijon los nlcleos
urbanos donde mas aumento la incidencia, mientras que
en los anos previos, la distribucion de los casos era mas
dispersa dentro de la geografia asturiana. En 2016, un 66,7%
correspondian a casos de enfermedad de Crohn (EC), siendo
los sintomas iniciales mas frecuentemente observados la
sangre en heces y el dolor abdominal. En los afios anteriores
la distribucion en el diagndstico era mas homogénea, con
un 52,2% de EC, un 43,5% de colitis ulcerosa (CU) y un 4,3%
de colitis indeterminada (Cl). En 2016, solo un paciente
tenia antecedentes familiares de Ell. El 46,7% presentaba
enfermedades previas (57% asma/alergia). El 73,3% de los

pacientes presentaba normopeso (indice de masa corporal
p15-85), con un paciente obeso y otro desnutrido al diag-
nostico. En el 80% se encontraron niveles de calprotectina
>1.000 ug/g heces, mientras que solo 5 pacientes tenian
VSG>20mm/h y 3 proteina C reactiva >5mg/dl. Un 26,7%
presentaban ASCA o ANCA positivos. Tan solo un paciente
tenia albumina <30g/l. Se encontr6 trombocitosis en
el 73,4% de los casos. Salvo un brote de colitis grave
(PUCAI=65) en el nifo de 19 meses, todos los indices de
actividad (PUCAI y PCDAI) fueron leves al diagndstico.

Se desconocen las causas de este aumento en la inciden-
cia. La Ell presenta una etiologia multifactorial postulandose
una interaccién entre la predisposicion genética’, distin-
tos factores ambientales y la flora intestinal. Se considera
una Ell de inicio muy precoz (VEOIBD, por sus siglas en
inglés) cuando se diagnostica en un nifo menor de 6 anos.
Ademas, en los nifos menores de 2 anos se deben des-
cartar causas monogénicas de Ell, pues en estos pacientes
la Ell cursa con inflamacion mas extensa, mayores tasas
de resistencia al tratamiento y progresion mas rapida de
la enfermedad?. En nuestro paciente de 19 meses fue-
ron descartadas inmunodeficiencias que podrian cursar
como Ell-like (inmunodeficiencias primarias, enfermedades
autoinflamatorias. . .). Sin embargo, si bien no se puede des-
cartar que se trate de una forma de base genética, no se ha
realizado dicho estudio inicialmente por el fenotipo de la
enfermedad que presenta y la evolucion tan favorable con
el tratamiento estandar. Se han escrito numerosos articu-
los sobre la influencia de factores ambientales en la EII*.
Se ha observado relacion con dietas ricas en proteinas de
origen animal y aditivos, con el uso excesivo de antibioti-
cos, con el aumento de la contaminacion ambiental. .. pero
se desconoce la fisiopatologia subyacente a esta relacion. Si
se sabe que el uso de antibioticos puede producir disbiosis
en la microbiota intestinal lo cual esta relacionado con la
Ell*. En el estudio SPIRIT® (estudio multicéntrico llevado a
cabo entre 1996 y 2009) se encontrd que la incidencia en
la EC se habia triplicado existiendo un gradiente norte-sur,
habiéndose asimismo duplicado la incidencia de CU. El défi-
cit de vitamina D se ha relacionado con la Ell°, lo que podria
contribuir a explicar este gradiente norte-sur.

El aumento de incidencia de la Ell observado en nues-
tra region en el ano 2016 tiene caracteristicas de epidemia.
Aunque no se encuentran diferencias en la edad de presen-
tacion o la gravedad, si se aprecia un aumento significativo
de la incidencia de esta enfermedad en las mujeres. La
realizacion de estudios de tipo epidemioldgico seria inte-
resante para intentar esclarecer las causas subyacentes a
este fenémeno.
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Trasplante de microbiota fecal en
nifo con enfermedad inflamatoria
intestinal de inicio muy precoz

Faecal microbiota transplant in a child with
very early onset inflammatory bowel disease

Sr. Editor:

La disbiosis intestinal subyacente en los pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal (Ell) ha dirigido en parte las
opciones terapéuticas. El trasplante de microbiota fecal
(TMF), que consiste en la infusion de suspension fecal proce-
dente de un donante sano al tracto intestinal de un paciente
receptor con idea de tratar una enfermedad especifica aso-
ciada a la alteracion de la microbiota intestinal, ha mostrado
ser eficaz en la infeccion recurrente Clostridium difficile en
adultos y pacientes pediatricos. Esta modalidad terapéutica
también podria contribuir significativamente al control de
la Ell. La ileostomia disociada se ha utilizado como medida
quirurgica de caracter temporal en nifios con colitis refrac-
taria para inducir estabilidad clinica, mejorar el estado
nutricional y reducir o retirar el tratamiento esteroideo’.
Se describe el primer caso pediatrico de TMF a través de
ileostomia disociada efectuado en Espana.

Se trata de un nino de 6 anos y 7 meses de edad,
cuya madre esta afecta de enfermedad de Crohn, diagnos-
ticado a los 2 anos de edad de enfermedad inflamatoria
no clasificada (EIINC) por episodios recurrentes de diarrea
sanguinolenta, anemia e hipoalbuminemia. El despistaje de
inmunodeficiencias y de enfermedades inflamatorias mono-
génicas negativas y la investigacion de procesos infecciosos
ha sido repetidamente negativa para tuberculosis y CMV
a excepcion de 3 episodios de diarrea sanguinolenta con
resultado positivo para toxina de Clostridium difficile. La
afectacion fue exclusivamente coldnica en las 3 exploracio-
nes endoscopicas realizadas y la histologia no revel6 datos de

interés que permitieran su clasificacion. El paciente fracasa
a la terapia convencional con mesalazina, esteroides sisté-
micos, tiopurinicos e infliximab (ambos con monitorizacion
de niveles en rango). Se acuerda con la familia no efectuar
colectomia optandose por realizar ileostomia disociada pro-
gramando antes del cierre de la ileostomia, el TMF a través
del estoma inferior. Se obtuvo el consentimiento familiar y
la aprobacion del Comité de Etica Asistencial del hospital

Tabla 1 Condiciones del donante

Edad > 18 anos

IMC en normopeso

Sin antecedentes personales ni familiares de enfermedades
autoinmunes

Ningln dato de enfermedad transmisible actual

Ningun dato de trastorno psiquiatrico

No haber tomado antibioticos ni inhibidor de bomba de
protones en los ultimos 3 meses

Registro dietético para comprobar dieta sana

Heces negativas para bacterias, parasitos, Clostridium
difficile, Rotavirus, Adenovirus

Calprotectina fecal <50 ng/g de heces

Antigeno Helicobacter pylori fecal negativo

Negatividad para serologia infecciosa a hepatitis A, B, C,
VIH, sifilis, CMV

Bioquimica general normal (hemograma, creatinina,
ionograma, transaminasas, colesterol, triglicéridos,
ferritina, albimina, inmunoglobulinas, PCR y
vitamina D3)

Ausencia de comportamiento sexual de alto riesgo
(multiples parejas, prostitucion)

No antecedente de viaje a zonas endémicas con alta
prevalencia de enfermedades diarreicas

CMV: citomegalovirus; IMC: indice de masa cor-
poral; PCR: proteina C reactiva; VIH: virus de la
inmunodeficiencia humana.



http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1695-4033(17)30457-5/sbref0060
mailto:Aliciapascual13@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.11.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2017.10.011&domain=pdf

	2016: epidemia de enfermedad inflamatoria intestinal en Asturias
	Bibliografía
	Trasplante de microbiota fecal en nio con enfermedad inflamatoria intestinal de inicio muy precoz
	Bibliografía
	Publicidad televisiva alimentaria en horario infantil reforzado en Espaa, 2017
	Bibliografía

