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Objetivo:
Describir las características de pacientes con diagnostico de VEO-IBD en seguimiento en nuestro centro, desde enero del 2010 a enero del 
2023.

Introducción:
La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es un desorden inflamatorio crónico, autoinmune, de etiología multifactorial, con 
manifestaciones gastrointestinales y extraintestinales. Su inicio antes de los 6 años de vida se define como enfermedad de inicio muy 
temprano (VEO-IBD) y suele presentar compromiso extenso y mayor severidad en comparación con niños mayores y adultos. La temprana 
edad al debut y el fenotipo agresivo sugieren la importante contribución genética. Se han identificado defectos monogénicos, que a 
menudo involucran genes asociados a inmunodeficiencias primarias. Estos pacientes se caracterizan por presentar mayor morbi-
mortalidad y requieren terapéuticas especificas diferentes al tratamiento estándar de la EII, siendo por esto fundamental el diagnóstico 
temprano. 

Materiales – Pacientes y métodos:
Estudio descriptivo, observacional. Los datos se recolectaron a partir de revisión de historias clínicas. Se incluyeron todos los pacientes 
con diagnóstico de EII antes de los 6 años. Se analizó el perfil epidemiológico (sexo y edad), forma de presentación clínica y tratamientos 
instaurados. 

Resultados:

Conclusiones:
En nuestra experiencia la VEO-IBD se presenta de forma más agresiva, con necesidad de tratamiento con terapias anti-TNF en mas de la 
mitad de los pacientes. Es fundamental el estudio de mutaciones genéticas en este grupo de pacientes para poder realizar tratamientos 
dirigidos, permitiendo de esta forma mejorar la morbimortalidad. 
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