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CARTAS CIENTÍFICAS

Duración de la remisión sostenida
tras  el tratamiento de inducción con
nutrición enteral exclusiva y
azatioprina en  pacientes con
enfermedad de Crohn�

Duration of  sustained remission after
treatment  by induction with  exclusive  enteral
nutrition and  azathioprine in  patients  with
Crohn’s disease

Sr. Editor:

Numerosos  estudios  han  demostrado  la eficacia  de la  nutri-
ción  enteral  exclusiva  (NEE)  en la  inducción  de  la  remisión  en
la  enfermedad  de  Crohn  pediátrica  (EC-P)1-4. Las  guías  ECCO-
ESPGHAN  recomiendan  su uso junto  con el  inicio  precoz  de
tratamiento  inmunosupresor  en  las  formas  leve-moderadas5.
Sin  embargo,  no  se dispone  de  datos  que  demuestren  la efi-
cacia  a  largo  plazo  de  dicha  estrategia  para  evitar  o  posponer
el  uso  de  tratamiento  biológico.

Con  el  fin  de  conocer  el  porcentaje  de  nuestros  pacien-
tes  con  EC-P  que  precisan  iniciar  tratamiento  con terapia
anti-TNF  tras  haber  conseguido  la  remisión  clínica  con la
estrategia  anterior,  realizamos  el  siguiente  estudio  observa-
cional  retrospectivo.

Se revisaron  las  historias  clínicas  de  los  pacientes
con  EC-P  diagnosticados  en  nuestra  Unidad  entre  2003  y
2017  que  alcanzaron  la remisión  clínica  al  debut  de  su
enfermedad  con  terapia  combinada  con NEE  y  tiopurinas
(azatioprina,  mercaptopurina).  Se  analizaron  datos  demo-
gráficos,  clínicos  y de  evolución  de  estos pacientes  hasta
febrero  de  2019  o  hasta  la  transición  a  la Unidad  de
adultos.

Se  incluyen  91  pacientes  (fig.  1) (68,1%  varones,  edad
media  al debut  de  la  enfermedad  de  12,29  años,  mediana
de  13  años,  rango:  ocho  meses  a  17  años).  El tiempo  de

� Presentación previa en congresos: XXVI Congreso de la Sociedad
Española de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediá-
trica, celebrado en Santander los días 16, 17 y 18 de mayo de
2019. Recibió el premio a la mejor Comunicación Oral Breve de
Gastroenterología/Nutrición.

seguimiento  medio  de estos  pacientes  en nuestra  Unidad
fue  de  60,45  meses  (rango:  ocho a 165  meses).  Durante
este  tiempo,  66  de los  91  pacientes  (72,53%)  presenta-
ron  recaída  de la enfermedad.  Como  estrategia  terapéutica
ante  la  recaída,  en 17  pacientes  (25,76%)  se  realizó  un
segundo  ciclo de  NEE, siendo  efectivo  en  siete  de  ellos
(41,18%).  El tiempo  medio  transcurrido  desde  el  diagnós-
tico  hasta  el  segundo  ciclo  de  NEE  fue  de 13,76  meses
(máximo  110 meses).  A  lo largo  del  período  de seguimiento,
un  65,6%  de nuestros  pacientes  precisó  escalada  terapéu-
tica  a  tratamiento  anti-TNF  por  fracaso  de mantenimiento
con tiopurinas,  con un  tiempo  medio  transcurrido  desde  el
debut  hasta  el  inicio  de  dicho  tratamiento  de 15,29  meses
(mediana  de  nueve  meses).  El 72,9%  de los  que  precisa-
ron  biológico  iniciaron  tratamiento  con  adalimumab  (ADA).
Tras  un período  en  tratamiento  combinado  (anti-TNF  y  tio-
purinas),  el  42,2%  de  pacientes  suspendió  el  tratamiento
inmunosupresor,  tras  comprobar  la  remisión  mantenida  clí-
nica  y endoscópica,  pasando  a monoterapia  con tratamiento
biológico.

A  pesar  de las  limitaciones  del estudio  derivadas  prin-
cipalmente  de  su carácter  retrospectivo,  los  resultados  de
nuestro  estudio  con un  tamaño  muestral  amplio  (91  pacien-
tes),  ponen  de manifiesto  que  pese  a que  la  NEE  constituye
un  tratamiento  efectivo  para  la inducción  de la  remisión
en la EC-P, no  disponemos  de  una  estrategia  lo suficiente-
mente  exitosa  en el  mantenimiento  posterior  que  exima  a
un  porcentaje  importante  de  pacientes  de  precisar  trata-
miento  biológico  a  medio  plazo.  Dicha  estrategia  debería
pasar  por la  definición  de  unos  criterios  más  estrictos  de
remisión  y una  evaluación  profunda  de la  misma, con  el  fin
de  establecer  el  tratamiento  de mantenimiento  más  ade-
cuado.
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Figura  1 Resultados
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Disopiramida como tratamiento
coadyuvante en  miocardiopatía
hipertrófica obstructiva

Disopyramide  as coadjuvant treatment  in
obstructive hypertrophic cardiomyopathy

Sr.  Editor:

El rol  de  la  obstrucción  al tracto  de  salida  del ventrículo
izquierdo  (OTSVI)  en  la  miocardiopatía  hipertrófica  obs-
tructiva  (MCHO)  debe  concretarse  aún en pediatría,  pero

se  considera  al  menos  un factor  menor  o  modificador  de
riesgo  de muerte  súbita,  siendo  su control  y el  de  la sin-
tomatología  asociada  uno de los  objetivos  principales  del
tratamiento  de estos  pacientes1. Se recomienda  tratar  la
OTSVI  en todos  los  pacientes  sintomáticos,  y  aquellos  asin-
tomáticos  cuyo  gradiente  de presión  pico (GP)  del  tracto
de  salida  del ventrículo  izquierdo  es superior  a 25  mmHg  en
reposo,  con  el  objetivo  de  mantenerlo  inferior  a 50  mmHg1.
Entre  las  medidas  terapéuticas  se encuentran  la miectomía
septal  quirúrgica  y la  ablación  septal  alcohólica  percutá-
nea,  sin  embargo,  la  experiencia  con estas  intervenciones  en
pediatría  es limitada,  siendo  el tratamiento  farmacológico
el  primer  escalón  terapéutico2. El  fármaco  de elección  es  un
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