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Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Como mejorar la historia natural de la enfermedad.
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Tu cuota es tu participacion



El'medico que no sabe |o gue esta buscando,
No comprende lo que encuentra.

640 a. de C. describian varias formas
diarrea no contagiosa.!!!

1859. Describe la en carta a
“The Times “ con la descripcion de la autopsia de Isabella,
amante del Dr. Smethrust, tras semanas de diarrea con
sangre por una causa no infecciosa.

169 Mergagnis 1806 CombeY, SalnNGders; descrbEn en
unarzena engrosadanysestrechardelnieonigranuieomasine

caselicantes:

19SS Enfcanterat| alAsociacionramencanace
(SASHLEENLETGIOUIANUECTAE  tENGEIUNREN MNP OEENTEE
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La Enfermedad Inflamatoria Intestinal Ell

ES una enfermedad de base autoinmune.
Es plurigenetica.
ES cronica con fases actividad y de remision.

En su historia natural, inicialmente es una
Inflamacion asinteomatica), luegor sintematicay,
evolucion a hbresis, HStulas Yy aldsCesos:

[farciktigia salvara lavida, pPere ne: cukara la
enfermedad

[Fas manifestaciones; Exthadigestivas pleden pPreCedEN
atlasidigestivasiy,onentaral diagnostiCo:

Conrestory elftratamientepPLECOZ POUREMOS TNedcar
laFhiSteonamatinalifdeflareniermecdac:

Enfresumentevitarlarperdicdaiceropontinidacdes:



Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal:
ES una enfermedad sistemicay
Puede manifestarse en intestino y en distintos 6rganos

¢ Con sintomas digestiVves:

Enfermedad de Crohn.

Colitis ulceresa.
ColitiIs Indeterminada./ 0 ne clasificada.

¢ Con sintemas) extradigestiVost

Manifestaciones extraintestinales.
Complicacionesextraintestinalest



¢ Dependen de: localizacion, extension y
grado de actividad.

¢ Localizacion:
- Enfermedad de Crohn (EC)

¢ Cualquier punto del fubo digestivo. Parcheada
+50-70% ileon terminal
& Se asocia afectacion colonica en mas del 507

- Colitis Ulcerosa (CU)
oRecto: casi 1007-

s.esiones; se extienden proximalmente de
forma, continua



Manifestaciones clinicas en la Enfermedad de Crohn

2

2

Dolor abdominal frecuente, localizado o difuso.
Posibilidad de vomitos = sospecha cuadro suboclusivo.

Diarrea frecuente sobre ftodo en colitis.

Cuadro suboclusivo en afectacion yeyuno-ileal.

‘f‘i’ o

No suele haber mucorrea.
o suele haber tenesmo) rectal.
La rectorragia es rara.
sfulal o absceso! infraabdominal):

hipocratismordigital.

Masa abdominal palpablerorplasironten EID:

Rosibilidad derafieclacion ano=recial
¢ Grietas perianales; fs..lr as.
¢ Fistulas perianales



Manifestaciones clinicas en la Colitis Ulcerosa

Dolor abdominal ocasional.

Diarrea de caracteristicas colonicas.
Mucorrea maloliente.

Rectorragia.

Tienesmo rectal.

¢ Febricula, fiebre solo en determinadas complicaciones.

¢ Dolor difuso;, discreto, ailapalpacion abdominalt

¢ Lal presencia de’peritonismohace: sospechar: complic



Enfermedad de Crohn Colitis Ulcerosa

Triada clasica (dolor
abdominal, péerdida de peso y

diarrea): 257 Diarrea 747

Dolor abdominal 627

Pérdida de pesol 58-857% Pardides dz pesu 35951

Inespecificos:

Letargia Por fanto:

Anorexiad cU! clinical mas evidente
Retraso d}fe' EC clinica) inespecifica: mayor
crecimienio retraso) diagnostico

Eiebre

Ofros: fistulas...



EC

Palidez, dlceras orales, dolor a la palpacion
abdominal, masa o “empastamiento” en FID.

Perianal: colgajos, fistulas, abscesos.

cyU
Generalmente anodina.

Puede existir molestia a la palpacion abdominal o
palidez.

Sil dolorr abdominal importante o notable afectacion
sistemica’ sospechar dilatacion| toxica del colon.



o Eize[cuem‘es: 21-36% de adultos y ninos con

¢ Pueden preceder a los sintomas
gastrointestinales en anos.

¢ Manifestaciones extraintestinales
(comparitirian efiopatogenia) MEL.

¢ Manifestaciones extraintestinales asociadas
(de base autinmune o’ no)l MA



Manifestaciones Extraintestinales de la Ell (1).

Manifestaciones extraintestinales MEL.
(compartirian etiopatogenia)

Manifestaciones osteoarticulares:
Artropatias periféricas y axiales.

Manifestaciones cutaneas:
Pioderma gangrenoso. Eritema nodoso. Estomatitis aftfosa.

Manifestaciones oftalmologicas:
Uveitis, Escleritis y epiescleritis.

a2 9 Manifestaciones hepatobiliares: h ,
T . Colangitis: esclerosante primaria. 3

Lasf METL hacen| obligador confirmar /- descartar la EII si el
paciente no habiraysidoe’ diagnosticador anteriormente de”ELT.



Manifestaciones Extraintestinales de la Ell (I1)

Manifestaciones extraintestinales asociadas MA

Enfermedades de base aufoinmune.

con mayor incidencia en los pacientes con EIL que en la poblacion general.

Manifestaciones extraintestinales no inmunes.

La disquisicion entre MEL y. MA es| controvertidaien lailiteratura,
inclusoerdentro de un mismo articulo o fexto.

Enr Enfermedad TNFLAMATIORTAINTESTIINAL en PEDIAMRIA ergon Madrid 2013L

El interes de lasi MEL es: su mayor frecuencia ?l ques
constituyen un bueniindice: de sospecha paral el diagnostico
de la  ELL antes de que se hallan dado; sintomas) digestivos.



Complicaciones Extraintestinales de la EII.

¢ Son causadas por la propia enfermedad.

Malnutricion, retfraso del crecimiento.
Anemia.

Osteopatia metabolica.
Enfermedades tromboembolicas.

¢ Son causadas por la medicacion.

Pancreatitis.
Osteopenia, 0sieoporosis.
Discrasia sanguineas.

¢ Son| causadas por’ germenes| oportunistas enl pacientes inmuno
comprometidos:



Cualquiera de estas enfermedades puede ser tan
invalidante y afectar la calidad de vida de los
pacientes como la propia EIT.

Tanto en manifestaciones extraintestinales MEL, como en
enfermedades asociadas MA, la prevencion no es posible.

Las manifestaciones asociadas MA, por su baja incidencia precisan
para su diagnostico de un alto indice de sospecha.

Las complicaciones extraintestinales causadas por la enfermedad
deben ser escrutadas’ durante el seguimiento) de estos enfermos
para su prevencion! y/o) fratamiento.

Los efectos secundarios de la medicacion, habitualmente conocidos,
precisan de: monitorizacion especifica.

[ar sifuacion  desinmunosupresion fiene un\ riesgo; superior de
infecciones: inmunoprevisibes. La inmunizacion debe’ ser’ optimizada
antesi de iniciar el fratamientor inmunosupresor:.



Calprotectina en heces: es un parametro de
medicion de inflamacion intestinal neutrofilica

Fecal calprotectin as a biomarker to distinguish between
organic and functional gastrointestinal disease

Results: children with IBD had ECP levels [median (interquartile
range); 1,219 ug/7g (822-2.967 1g/g)] higher than children with
functional gastrointestinal disease |20 [1g/7g (16-25 1g/79); p <
0.0001], these with erganic nen-1BD disease [[113 g/g (836-193
Ha7Q); P = 0:002], and healthy children 25 1g/g (19:2-82.5 11g/79); P
= 0.0001: Eecal calprotectin concentration alserwas significantly,
higher in childreniwithrerganic (nen-1BDb) disease as compared to
contrels (pr= 0:004) and children withr functional pathoelogy: (P =
01002). ECPievelsiwere similar in controlstand childreniwith
gastrommtestinaltfunctional disease’ (p= 0r264):

BonnintomasiAs ReVESPIERTERT DIG 20075 905689693

CALPROTECT INA FIECES)

Mugestra: HECES CONGELADASHPUNNMUALES) (Minimoe) 200 mg)
Mugestra Extraceions HECESICONGELADASH(PUNTUALES) (Minimoe: 2001 mag)
Consenvacion: Refrigerada

Metodos Enzimoinmunoanalisis

Plazel de Entregas 5 dias

Muestrai Consernvacion hecest refrigerada 4: dias.

Porpenodoes masiarges: congelar:

Estabilidads Refiigenadar 4 dias

Congelada 1t mes

Critenos! de' Rechazor Muestra hemorragica



Ecografia abdominal:

Engrosamiento mural irregular del ileon terminal con
pérdida de capas.

Enfermedad
de

Crohn




Ecografia abdominal.

Engrosamiento asimétrico de todo el colon que afecta
solo a capa mucosa.

Colitis
Ulcerosa



http://www.sepd.es/ecotest/atlas/atlasimg/capitulo_5/images/5_7_g_2_jpg.jpg
http://www.sepd.es/ecotest/atlas/atlasimg/capitulo_5/images/5_7_g_2_jpg.jpg

Radlogr'afla abdommal con com‘r'aste.

L |
Computed ',,,.
Source of

oo N En ‘

_ bg raphy — An In
ation Exposure
2007;357:2277-84

hest x-ra

Enfermedad de Crohn: Colitis Ulcerosa:

Imagen en empedrado, Pérdida haustracion.
(Estenosis ileal distal) (Pancolitis)



TECINICAS DE IMAGEN NO TONIZANTEN  EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN! (EC)
EN PEDIATRIA. ESTUDIO COMPARATIVO.

E. CROHN: * Evitar técnicas que irradien.
e Cronica, que cursa en brotes ¢ Técnicas de eleccion:

e Diagnéstico: clinicos, analiticos, técnicas de * ECOGRAFIA
imagen, endoscopicos y anatomopatoldgicos * RM

DETERMINAR:
e Localizacion y extension.

e Patron evolutivo: inflamatorio, estenosante, fistulizante/perforante

OBJETIVO
Valorar el rendimiento de la ECOGRAFIA y RM en el diagnostico y
seguimiento de la EC en nifios

PACIENTES Y METODOS

e 20 nifnos, con EC ileal y/0o coldnica, entre 9 y 13 afos, 2 con fistula perianal al
debut.

e A todos se les realiz6 colonoscopia y biopsia, siendo completa en 11.

Se realiz6, de forma simultanea, Ecografia abdominal y RM abdominopélvica
con contraste en 12 ninos (14 exploraciones).

* A los 2 con fistula perianal se les realizd, ademas RM perianal al
diagndstico y en la evolucion.



Kcsultados

HALLAZGOS ECOGRAFICOS: :
- edematizacion grasa RM sin hallazgos patologicos

e edematizacion de la grasa

» 1 presento por Eco = adenopatias

afectacion de ciego y todo el < captacion de gadolinio en la
colon, hallazgos similares se Pared del segmento afecto
objetivaron por RM,
incluyendo ademas

» afectacion del apéndice

e adenopatias multiples
e el doppler mostro actividad
con hiperemia

10 afectacion lleal con
amnpa




Conclusioncs

e La colonoscopia, considerada como gold estandar en el diagnostico de
EC, no resulta concluyente en nuestro medio, por las dificultades técnicas

que conlleva
e La ecografia es un buen método de imagen para el diagnostico y para el

seguimiento de los ninos con EC ileal

e En determinar la extension y areas afectadas, la RM es superior a la
ecografia

e La RM detecta mejor las complicaciones (fistulas, abscesos)

e Ambas técnicas no irradian. La ecografia precisa experiencia operadora
y la RM es cara y no siempre disponible

e Desde la introduccion de estas técnicas, la disminucion de la irradiacion
que reciben los nifios ha sido manifiesta

Paciente 1 2006 6,34 mSv

Paciente 2 2008 3,58 mSv

Paciente 3 2009 3,16 mSv

Paciente 4 2009 0,58 mSv

Paciente 5 2009 0.32 mSv Chest x-ray :La{;r‘;::le? '(sr;gﬁgwel Barium enema CT abdomen

0 0.02 mSv. 0.07 msSv f°“°;"-"ﬂ:é;“9h) 7.2 msv 10 msw

Paciente 6 2009 0,02 mSv

Paciente 7 2009 0,02 mSv

Paciente 8 2009 0,09 mSv

Pacien.re 9 2009 0 Annual exposure to environmental radiation: Approx. 3 mSv

Paciente 10 2010 3,09 mSv

Paciente 11 2010 e Pardo S, Sanguesa C,"Sanchez G, Muro MD, Pereda A.
aciente ’ mov

Hospital La Fe. Congreso SEGHNP. Alicante. 2010.



ORIGINAL

J.V. Arcos-Machancoses, E. Donat-Aliaga, B. Polo-Miquel, E. Masip-Simo,
C. Ribes-Koninckx y A. Pereda-Pérez

Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica, Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia, Espafa

An Pediatr. 2015; 82:247-254

Estudiar RD en EIllI-P en nuestro medio

Describir sus principales etapas

|dentificar factores condicionantes

Proponer actitudes correctoras
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¢ 100% sintomas intestinales Caliiis Enfermeda

(diarrea, rectorragia o dolor ulesrosz o ds Crofir
abdomlnal). | J— (2(;)4351%)

¢ 13,2% NManifestaciones !
extraintestinales Pérdida de 19/31

¢ CU > Erntemanodosoy CEPR peso (61,3%)

¢ EC > Artritis/ Entesitis Rectorragia L (12114321%)
¢ Sintomas constitucionales ’ :

(PErdidaide PESD; fIELIEY Dolor 30/31
astenia) mas frecuentes en EC  [gledulliEt (84,2%) (96,8%)

¢ SOlo un paciente con EC el
dolor abdominal fue aislado

¢ Sindromerconsutucionalien
COMPINECIGNICENIUIGESTIVEO

9 56 EISTUI2SIan OEectal ESTo
Nl demineal ESFENNNaYOIESIUE
&) If10)S)

S \ingunialiord eENmMedroICOmo
URICANM ENITESTEaCIoN

Fiebre

Astenia

Fistula

Fisura anal

Manifestacion

€S

extraintestinal

€s

3/19
(15,8%)

13/19
(68,4%)

0/19 (0%)

0/19 (0%)

2/19
(10,5%)

7/31
(22,6%)

22/31
(71,0%)

6/31
(19,4%)

2/31 (6,5%)

5/31
(16,1%)




Tiempo transcurrido desde el Inicio
de los sintomas hasta el diagnostico

o’ —
A

¢RD mediano aceptable, pero proporcion
Importante de ninos con RD inaceptable

¢Dificil establecer perfil de nino con RD relevante
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		Entre 6 meses y un año

		Menos de 6 meses



Encuesta Pacientes EII.
Base (n=100)
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POR QUE Y. COMOMEJORARLO

SEE I empe entrer eliiniciorderlassintomatelegiany la
phimerarconsultaimedicas

Mayor infermacion / Eacilitar. el acceso.

» T24 tlameo anire [2 ofimara conpsulta y elarivacion
21 rn2ellco aseaclalista an oEsitroencaroloela Iniancls
Bajo indice de sospecha,
\Viejorar elfconecimientorderla enfermedac

» T3 Tlernpo antra Ja ,)a cion de consulta 2l

aspacialista y la orirnera visita en el nospital o

consulta aspacializacda,
Demora administrativa

/ Li tas de espera.
OpmiZzardaiceSton

> T4 tlerpo entre prirera visita m::.g'J]ca Vi
] ostico referido QX,)JJC‘J_,?ere

ca y apoyado por prassntacie
aooratorio, endoscopla digasitiva

—



INFANCIA
-Genetica

-Ambiente

Tomado de: Drossman, D.A.

ETGF MODELO CONCEPTUAL

FACTORES PSICOSOCIALES
Stress vital
*Estado psicolégico

Imitacion
*Apoyo Social

Cerebro Intestino
SNC SNE

FISIOLOGIA
*Motilidad
-Sensibilidad

-Inflamacion CONSECUENCIAS

‘Flora bacteriana alterada ..
-Medicaciones

-Visitas medicas

T6
l:E 7 *Actividad diaria
* sinfomas
Calidad de vida
- conducta



TRASTORNOS GASTROINTESTINALES FUNCIONALES

H. TGE. En mayores de cuatro anos

H1. Trastornos funcionales de nauseas y vOMmitos.
Hila. Sindrome de vomitos ciclicos.
Hill. Nauseas y vomites funcionales.
Hic. Sindrome de rumiacion.
Hid. Aerefagia.
HZ2 irastornoes funcionales de doelor abdeminal:

H2a: Dispepsia funcienal:
H2h, Sindreome de intestine Irntable:

H2G Migranarabdeminail:
HZ2GDboelerabdominalsfitincional nerespeciiicadoe
els) ejtre) pple)elo)
HStlrastorhosSHitincionales deflarcdefe Gacion:
H8al ESthenimientor itincionail:
B lhcontinencial fecal noreteEntiet



H2. Trastornos Funcionales de Dolor Abdominal.
H2a. Criterios diagnosticos de Dispepsia Funcional.

Debe ncluir 2 o mas de las siguientes molestias al menos 4 dias al mes.
Estos criterios se cumplen al menos dos meses antes del diagnostico.

1. Sensacion de plenitud postprandial.

2. Sacliedad precoz.

3. Dolor en epigastrio o0 ardor no aseciadoe con la defecacion.

4. Despues de una aproepiada evaluacion, los sintemas ne
pueden ser explicades por completo por otra condicion medica.

Dentrerde los iGE, 1eS sUbtipPes SIgUuIeEntes se anaden
ahora:

1 Sindremerde distress postprandial; gueincliye molestias de plenitud
poStprandialiorsaciedad precoz guelse evitan inalizanderuna cormidarregular:

Sintomas guerapeyanincluyen: distension dellabdomen SUPERIOL, nNalseas
pPOStpPrandiales G ELUCTOS EXCESIVOS!

2. SindrermerderdoeloRr epIgasthCor gueincliuye todasias siguientes
roelestas) sulicCieEnteEmenterSeveras paraiinterienrconfasactvidadmornmal;
ardorerdolorlocalizaderenrepigastion Elfdolornoresigeneralizacdororlocalizacdo
ENothas) regiones dellabdormen ortoraxay neres mitigadorpolaidefecacion o
VEntoSidades Critenosiderapoyorpuedenunclitizi@) anrdo R pELOrSsIn
componenterretroesternaliya(k)relidolorestarcormunmentennducido o
acentiadeipoiaiingesteidertnaicomicdasiperorpliederocunn durante el ayuno.



H2. Trastornos Funcionales de Dolor
Abdominal

H2b. Criterios diagnosticos de Sindrome de Intestino
Irritable.

Debe incluir todoes Ios criteries siguientes, que deben
cumplirse allmenos dos meses antes del diagnostico:

1. Dolor abdominal al menos 4 dias al mes asociadoe a une o
mas de les siguientes:

a. Relacionadorcon lardefecacion

P ENNICIG Se asecela con uUn cambioe dela frecuencial de las
CAEPOSICIGNES:

ci Unrcambieorentlaapaniencia derlasrheces:

2. EN NINES con estrenimientoe el delor nNe' se resuvelve con

larselucionidelfestrenirmienito; lostnines entlos querel doelor
Se resuelve tienen un estrenimiento itncional, e un
Sindrome delintestinoe irntable:

Shbespuesideriarevalliacionrapropiada; lesisintomas no
puedeniserexplicadosporotrarcondicion medica.



H2. Trastornos Funcionales de Dolor Abdominal.

H2c. Criterios diagnosticos de migrana abdominal.

Debe incluirse todos les criterios siguientes, debiendo GCUFrIr
al menos dos veces en los 6 meses antes del diagnostico.

1. EpIisodios paroxisticos de dolor abdominal intenso, agudo.
periumbilical; en la linea media o difuse durante 1 hora 6 mas,

deberia ser el sintoma mas SEVEKO Y angustioso.
2. Les epIsedies estan separadoes por Semanas) @ Imeses.
3. Elldeler es Incapacitante e interfiere con la actividad normail:
47 Elpatron estereotipicoy Ios sintomasisonindividuales: para cada

pPaciente:
a. Anorexias
. Nauseas.
GV Omitos:
di Gefalear
el Fotolohbiat

mRalidez:
Shbespuesideliarapropiadarevaltiacion, oS sintomas noerpueden ser
completamenterexplicadosSipor otacondicionimedica:



H2. Trastornos Funcionales de Dolor
Abdominal.

H2d. Criterios diagnosticos de Dolor Abdominal
Funcional,
NG especificado de otra manera.

Deben cumplirse todoes oS ChItERIOS siguientes al menos cuatro veces al
mes, durante 2'meses antes del diagnoestico:

1. Dolor abdominal' continuoe) @ epIsEdICo qUE NO GeUrre
unicamente durante eventoes hsielogices (e.g. comida,

menstruacion)-

2. ChtenesS InSUiicieEnNtes para sindreomerderintestinoeirhtable;
dispepsiatitncionals ermigranasabdeminal:

3. DESPUES dellarapropiadarevelucion; elfdolorabderninaline
puederserexplicadorcompletamenitelpoRotalcondicion

medicar



Potenciales signoes de ALARMA en nines con
Doelor Abdeominal Cronico:

HiStopa familiacderEnfermedadiinilamateorasintestinal;
Enfermedad Celiaca; orEnfernmedadrRPeptica Ulceresa:

PEersIsteniterenrellcliadranite’SUpen o derecChiorornferon
GERECHG!

Dlsfagla

Yornitos garsisianies,
Sanejraclo gas-”sroim-”sesfﬂma],
Dijarrasa pocturna

Artr ’wﬂs,

Epferrnedad parirrectal,

P:irsi]ig‘]a involuntaria de paso,
Dacalaracion cda la curva cda cracirnianto,
Re




Social

Fisico Emocion

Alteracion ritmo a-l

Intestinal
Incontinencia
Rectorragia
Dolor abdominal
Cansancio
Falta de apetito

Manifestaciones
extraintestinales




"Te quiero mama yo y mi
enfermedad juntos hasta
la muerte, pero no te
preocupes y no llores
como anoche, que me da
mucha pena.

Nunca te sacare de mi alma
y cuando me muera me

moriré contigo, te quiero

y te querré toda mi vida.

Juntos siempre”.

Nunca te lo partiré



https://openclipart.org/detail/214437/heart-broken
https://openclipart.org/detail/214437/heart-broken

XVI Congreso de la Sociedad Espanola
de Gastroenterologia, Hepatologia

y Nutricion.

Valladolid, del 21 al 23 de mayo 2009

ESTAU ORUECHIVONAPERTINGE
ogrsonzliclzicl cde los ozicisriss

ozciZiricos con Ell v sus ozcras
_Rev Esp Pediatr. 2009; (Supl 1): 73.

Marta Cortijo Torres
Antonio Pereda Pérez
Carmen Ribes Koninckx

Unidad de Gastroenterologia Infantil
Hospital Universitario Infantil La Fe (Valencia)



La EIT es una patologia cronica autoinmune que
irrumpe en la vida de los pacientes.

Las ilusiones y los proyectos se truncan bruscamente
a causa de una patologia cronica que muchos
desconocen.

En un entorno social que no Ja comprende, la
convivencia conl esta patologia puede llegar a ser
muy dura.

A diario el paciente fiene senlimienios de .
Ieumorzaslon, didas, mizedgs, Tuygorzield, sddold,
Frusiracion, Yzeglizazd, o inelusy euloasiliceel



¢ En los pacientes pediatricos con EII se
detecta una alta incidencia de
comorbilidad en ansiedad y depresion
frente a la poblacion normal,
predominando el estado de animo
deprimido.

¢ La psicopatologia fue similar en el grupo
de pacientes con EC y pacientes con CU.

¢ La sintomatologia ansiosa y depresiva fue
independiente de la edad de los pacientes
con EII, asi como también de la situacion
clinica (en brote o en remision).



La frecuente incidencia de trastornos
psicologicos en estos pacientes y su
entorno, hace necesaria la integracion en




¢ Qué es la Enfermedad Inflamatoria Intestinal?

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es una enfermedad autoinmune,
cronica, incapacitante y no contagiosa que afecta al aparato digestivo. La
Ell agrupa realmente a tres tipos de enfermedades inflamatorias
intestinales: la enfermedad de Crohn, la Colitis Ulcerosa y la Colitis
Indeterminada. En las ultimas décadas se ha triplicado el nimero de
pacientes pediatricos con Ell, diagnosticandose unos 2000 nuevos casos
al aflo en nuestro pais.

. Qué es APPEII?

Somos la Asociacion de Pacientes Pediatricos con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, la primera asociacion pediatrica de esta enfermedad
que existe en Espafia. APPEIl es una entidad creada en el afio 2012, sin
animo de lucro y que promueve un proyecto sanitario, social, familiar y
educativo, que busca mejorar la calidad de vida de las nifias y nifios con
esta enfermedad.

Trabajamos para:

- Contribuir al mejor conocimiento de la Ell pediatrica.

- Creacién de Unidades de Referencia de caracter multidisciplinar y
lograr la optimizacion de los recursos médicos.

- Establecer protocolos para reforzar los apoyos que requiere la
familia: sociales, juridicos y psicoldgicos.

- Ampliar la edad de atencion pediatrica hasta los 18 afios y fijar un
periodo de transito desde la gastroenterologia pediéatrica a la de
adultos.

- Garantizar la gratuidad de los medicamentos para los pacientes con
Ell.

Facebook: APPEIIValencia
Twitter: @appeii_es
Tel.: 673 767 540

Web: http://appeii.es
Blog: appeii.blogspot.com
Email: appeii@appeii.es

Cdédigo de Asociacion: CV-01-050278-V

En memoria de Mari Carmen
Presidenta de appeii.

Gracilas
por su
atencion

aperedap@outlook.com
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