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Aunque la causa mas frecuente de los procesos diarreicos infantiles son las infecciones, ante cuadros
graves y prolongados en el tiempo en los lactantes hay que descartar causas congénitas como trastor-
nos genéticos o inmunodeficiencias. La colitis por citomegalovirus (CMV) es una causa poco frecuente
de diarrea cronica en nifios inmunocompetentes. Por lo general, su curso es leve y autolimitado, por lo
que debemos pensar la posibilidad de que exista una inmunodeficiencia en los casos con una evolucion
mas grave. Se recomienda realizar un estudio endoscopico en estos pacientes, precisando tratamiento
antiviral aquellos con un curso de la enfermedad mas grave o en caso de confirmarse situacion de in-
munodepresion.
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Abstract

Severe diarrhoea in a previously healthy infant: a diagnostic challenge

Although the most frequent cause of childhood diarrheal processes is infection, in the case of severe
and prolonged symptoms in infants, congenital causes such as genetic disorders or immunodeficien-
cies must be ruled out. Cytomegalovirus (CMV) colitis is a rare cause of chronic diarrhoea in immuno-
competent children. In general, it is a mild and self-limiting disease, so the possibility of immunodefi-
ciency should be considered in cases with a more severe course. Performance of an endoscopic
examination is recommended in these patients, and antiviral treatment is required in those with more

 Cytomegalovirus

INTRODUCCION

Se entiende por diarrea crénica aquella que se ex-
tiende durante mas de 2-4 semanas. La causa mas
frecuente de diarrea cronica en todas las edades
son las infecciones, sobre todo por virus. Su apari-
cion en los primeros meses de vida, especialmente
en aquellos casos de dificil manejo y con impor-

severe forms of disease or with confirmed immunosuppression.

tante repercusion clinica, obliga a descartar causas
congeénitas como las alteraciones anatomicas o
aquellas asociadas a trastornos genéticos y disre-
gulaciones inmunolégicas, ademas de las causas
adquiridas.

La colitis por citomegalovirus (CMV) es una causa
poco frecuente de diarrea crénica. En pacientes in-
munocompetentes, el CMV suele causar patologia
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leve; cuando el curso de la infeccidn es grave, se
debe descartar una inmunodeficiencia subyacente.

Presentamos el caso de una lactante mujer de dos
meses de vida con diarrea cronica grave, con datos
de desnutricion aguda y necesidad de nutricién
parenteral (NPT).

CASO CLINICO

Lactante sana, sin antecedentes personales ni fa-
miliares de interés, alimentada con lactancia ma-
terna exclusiva. Ingresa a los dos meses de vida en
nuestro hospital, procedente de un centro secun-
dario, para estudio de diarrea crénica grave (ritmo
intestinal: 15-20 deposiciones diarias acuosas,
abundantes, en general sin productos patoldgicos,
con algun episodio de sangrado rectal leve), desnu-
tricion, rechazo de la ingesta oral y administracion
de nutricion parenteral.

Estudio microbiolégico de heces negativo (copro-
cultivo, virus gastrointestinales, toxina C. difficile
y parasitos). Elevacion progresiva de los valores de
calprotectina fecal (hasta 3000 pg/g). En dicho
contexto se realizé ecografia abdominal de con-
trol, sugestiva de afectacién inflamatoria pancé-
lica. Se realizé endoscopia digestiva alta (normal)
y baja, con aspecto macroscépico de pancolitis
erosiva (Figs. 1y 2). Ante la posibilidad de que se
tratase de una enfermedad inflamatoria intesti-
nal de debut muy precoz se inicia tratamiento con
corticoides sistémicos. Cinco dias después llegan
los resultados de las biopsias, donde se observan
cambios propios de una infeccién por citomega-
lovirus (CMV). Se documenta también su presen-
cia en sangre (carga virica de 114 613 Ul/ml).
Ante el diagnostico de pancolitis erosiva por CMV,
se inicia tratamiento con ganciclovir. Estudio ba-
sico de inmunidad y exoma para enfermedades
monogénicas asociadas a diarrea cronica negati-
vos. Presentd una evolucion clinica muy favorable
con curva ponderal ascendente y mejoria de la con-
sistencia y reduccion del nimero de deposiciones.
Se realizé la transicién a la nutricion enteral, sien-
do esta exitosa.
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Figura 1. Ulceras amplias cubiertas por fibrina en la
mucosa colénica, en un entorno eritematoso y
congestivo

DISCUSION

La diarrea cronica es aquella en la que se produce
un aumento del niumero de deposiciones o una dis-
minucion de su consistencia durante mas de dos
semanas. Para realizar un adecuado abordaje diag-

Figura 2. Detalle que muestra la multitud de
pequeiias Ulceras que salpicaban toda la superficie
colénica de la lactante
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nostico y terapéutico es fundamental realizar una
anamnesis y exploracion fisica completas, que in-
cluyan edad, cronologia de los sintomas, alimenta-
cion, gravedad/repercusion clinica, etc.* (Tabla 1).

Cuando la diarrea aparece en los primeros meses
de vida, su etiologia puede dividirse en dos gran-
des grupos: causas adquiridas y causas congénitas
(Tabla 2)*®. Las diarreas cronicas adquiridas son las
mas comunes. Aparecen por lo general después de
las primeras semanas de vida. Dentro de estas, las
mas frecuentes son las infecciosas, especialmente
las de etiologia virica. Otras causas son las secun-
darias a otra enfermedad (por ejemplo, por una
enterocolitis necrotizante) o inducida por ciertos
alimentos, como la proteina de leche de vaca.
Cuando se trata de una diarrea crénica congénita,
lo mas frecuente es que presenten diarrea grave
desde el nacimiento. En ocasiones puede haber
unas primeras semanas libres de sintomas, sobre
todo cuando la causa es una disregulacion inmu-
noldgica”®.

Aunque de forma general las infecciones por virus
son la causa mas habitual de diarrea crénica, la coli-
tis por citomegalovirus (CMV) es una causa poco
usual de esta patologia tanto en nifios inmunocom-
pententes como eninmunodeprimidos. Por lo gene-
ral, en pacientes inmunocompetentes el CMV causa
infecciones leves y autolimitadas, por lo que en mu-
chos casos pasa desapercibida y no llega a diagnos-
ticarse*%. No se conoce la incidencia real de la coli-
tis por CMV en la edad pediatrica, ya que los datos
sobre esta patologia en |a literatura son escasos.

Los sintomas que aparecen en la colitis por CMV
son inespecificos, aunque los mas frecuentemente
descritos son dos: diarrea y hematoquecia. Otros
sintomas que suelen asociarse son el dolor abdo-
minal y los vémitos. En la analitica sanguinea pue-
den aparecer datos de trombocitosis o anemia. La
calprotectina fecal es otro parametro de laborato-
rioque indica inflamacion coldnica, aunque su ele-
vacion es inespecifica y ademas no existen valores
estandarizados para la poblacién pediatrica, espe-
cialmente en los niflos mas pequefios®*°.

Tabla 1. Enfoque inicial diagndstico de la diarrea crénica infantil

Anamnesis

Exploracion fisica

- Edad de presentacion

« Antecedentes personales (retraso en la eliminacion de
meconio, infecciones previas)

« Antecedentes familiares (fibrosis quistica, enfermedad celiaca)

- Caracteristicas de las heces

- Frecuencia, volumen y nimero de deposiciones

« Curva ponderoestatural

« Sintomas asociados (astenia, dolor abdominal, hematoquecia)

+ Manifestaciones extradigestivas

- Respuesta al ayuno

+ Masas musculares

« Coloracién cutanea

« Exploracion abdominal (masas, distension)
« Region perianal (fistulas, abscesos)

« Tacto rectal (retencion fecal)

Tabla 2. Clasificacion de la diarrea cronica

Diarrea crénica adquirida

Diarrea crénica congénita

Edad presentacion

Después de las primeras semanas de vida

Diarrea severa desde el nacimiento

Puede aparecer después de las primeras
semanas de vida, especialmente cuando la
causa es por disregulacion inmunoldgica

Anamnesis/sospecha clinica
Inducida por alimentos

enterocolitis necrotizante)

Inicio brusco con fiebre asociada

Antecedentes patoldgicos (por ejemplo,

Trastornos genéticos: polihidramnios,
afectacion multisistémica, consanguinidad
familiar

Alteraciones anatémicas: enfermedad de
Hirschsprung (retraso en la eliminacion de
meconio), malrotacion intestinal, etc.
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Cuando se sospecha colitis por CMV, asi como para
realizar el diagnostico diferencial con otras entida-
des que pueden cursar con una clinica similar, se
recomienda la realizacion de estudio endoscopico.
Aunque no existe un hallazgo endoscépico patog-
nomonico, suele describirse la presencia de Ulceras
profundas, irregulares o en sacabocados. En los ni-
fios mas pequefios es frecuente que no presenten
Ulceras en la colonoscopia. La histologia tipica es
distorsion de criptas, infiltracion inflamatoria y
cuerpos de inclusion de CMV*OH,

Existe controversia en cuanto a la necesidad de ad-
ministrar tratamiento antivirico con ganciclovir o
valganciclovir en pacientes sanos. Como se ha co-
mentado previamente, en estos casos la infeccién
suele cursar de forma asintomatica o con sintomas
leves y la evolucion mas frecuente es hacia la reso-
lucion espontanea. Por tal motivo, se recomienda
individualizar, reservando el tratamiento para los
casos mas graves, con afectacion importante del
estado general del paciente y evolucion mas torpi-
da o con comorbilidades. Estaria también indicado
el tratamiento antiviral en aquellos pacientes que
se encuentren inmunodeprimidos'®*2,

Como conclusién, aunque la etiologia mas fre-
cuente de las diarreas cronicas son las infecciones,
hay que realizar un adecuado diagnéstico diferen-
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