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INTRODUCCIÓN

• La cápsula endoscópica es una técnica universalmente extendida para el estudio de la

patología del intestino delgado.

• Su utilidad y seguridad están sobradamente demostradas pero tradicionalmente han

existido reticencias en cuanto a su administración en las edades extremas de la vida.

• En la siguiente presentación abordaremos la evidencia sobre su uso en la población

pediátrica y en el anciano, así como cuestiones relacionadas con la seguridad y la

rentabilidad diagnóstica.
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LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA EN LA EDAD PEDIÁTRICA

• En 2004 se aprobó su uso para pacientes por encima de los 10 años. En 2009 se aprobó el uso de la
cápsula endoscópica y de las cápsulas degradables en pacientes por encima de los 2 años de edad.

• La evidencia sobre el uso de la cápsula en población pediátrica es en general menor que en el caso
del paciente adulto ya que el número de estudios publicados es mucho menor.

• En general se considera que es una técnica segura, con una tasa de complicaciones similar al
paciente adulto y con alto impacto en el manejo de los pacientes.



• La indicación más frecuente es la enfermedad inflamatoria intestinal, tanto en el diagnóstico

inicial como en estudios de extensión y en el seguimiento:

• El 63% de las cápsulas infantiles se hacen en el contexto de la enfermedad inflamatoria intestinal.

• En el 15% de los casos la indicación es la hemorragia digestiva media.

• Un 10% son por dolor abdominal / diarrea crónica.

• Un 8% son seguimientos de poliposis.

• Hay casos publicados sobre la utilidad de la cápsula en el diagnóstico de patologías poco

frecuentes como la lipomatosis peritoneal, la linfangioendoteliomatosis o la linfangiectasia

primaria, aunque no se pueden considerar indicaciones establecidas para la técnica.

LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA EN LA EDAD PEDIÁTRICA

INDICACIONES



• La principal contraindicación es la existencia de una estenosis del tracto digestivo.

• La posibilidad de que se produzca una retención de la cápsula endoscópica no está relacionada

con la edad, peso o talla del paciente, sino con su patología de base.

• En pacientes con sospecha de estenosis, factores de riesgo como cirugías previas, o con síntomas

obstructivos, habrá de llevar a cabo previamente estudios de permeabilidad intestinal.

• Las cápsulas degradables pueden utilizarse en el paciente pediátrico de forma similar al adulto.

Una de sus limitaciones es la posibilidad de que el niño no la degluta, y sea preciso sedarlo y

realizar una gastroscopia para introducirla.

LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA EN LA EDAD PEDIÁTRICA

CONTRAINDICACIONES Y LIMITACIONES



• Un inconveniente habitual e importante es la dificultad que pueden tener algunos niños para

ingerir la cápsula.

• Se recomienda intentar que el niño ingiera la cápsula cuando tenga más de 6-8 años de edad.

• Se acepta el uso de la cápsula en pacientes por encima de los 2 años. Entre los 2 y los 8 años

se recomienda realizar la introducción de la cápsula hasta el duodeno con un dispositivo

específico.

• Se han descrito casos de estudios de cápsula en niños menores de estas edades sin

complicaciones.

LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA EN LA EDAD PEDIÁTRICA

CONTRAINDICACIONES Y LIMITACIONES



Demografía: 
N: 44 pacientes.
Edad media: 9,84 +/- 2,9 años (4-14 

años).
Sexo femenino: 17 pacientes (38,6%).
Sexo masculino: 27 pacientes (61,4%).

Indicaciones: 
* Sospecha de enfermedad de Crohn: N: 23 (52,3%).
* Seguimiento de Crohn: N: 6 (13,6%). 
* Anemia ferropénica: N: 8 (18,2%). 
* Enfermedad celiaca: N: 2 (4,5%).
* Otros: 5 (11,4%). 

Ingestión de la cápsula endoscópica:
Ingesta normal en 29 casos (65,9%).
Introducción endoscópica en 15 casos (34,1%). 
Edad en los casos de ingesta normal: 11,17 +/- 2,09 años (7-14).
Edad en los casos de introducción: 7,27 +/- 2,55 años (4-12).
Hay diferencias en estas edades (p: 0,03). 

Hay una tendencia a que los niños en el contexto de la enfermedad inflamatoria sean algo mayores que los 
niños con anemia. Además, estos cuadros de anemia suelen darse en pacientes con cuadros sindrómicos. 

J. Egea Valenzuela et al. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DE UN CENTRO TERCIARIO EN CÁPSULA 
DE INTESTINO DELGADO EN POBLACIÓN PEDIÁTRICA. Reunión Ibérica de Cápsula Endoscópica. 
Toledo. Enero de 2019. 



LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA EN LA EDAD PEDIÁTRICA

• La principal complicación es la retención en intestino delgado.

• Los pacientes con mayor riesgo de sufrir una retención son aquellos con historia previa de cirugía

abdominal (en especial si hay anastomosis del tracto digestivo) y los niños con enfermedad de

Crohn establecida.

• Los niños en situación de malnutrición y con peso extremadamente bajo también presentan un

riesgo mayor de retención de acuerdo a la literatura.

• Las exploraciones radiológicas no descartan con precisión la probabilidad de que se produzca

una retención. Las pruebas de permeabilidad deben realizarse con cápsulas degradables.

COMPLICACIONES



CÁPSULA ENDOSCÓPICA Y ENFERMEDAD DE CROHN EN EL PACIENTE PEDIÁTRICO

Se recomienda un estudio de intestino delgado con cápsula
tras un estudio endoscópico convencional negativo.
Los estudios de cápsula se realizarán en ausencia de
síntomas obstructivos, en especial en pacientes con
diagnóstico establecido.

Las lesiones son inespecíficas pero la cápsula
endoscópica tiene un alto valor predictivo negativo para
la enfermedad de Crohn (igual que en población adulta).

La cápsula endoscópica ha demostrado ser superior a la resonancia magnética a la hora de detectar lesiones mucosas en
intestino delgado, en especial las situadas en segmentos proximales y de carácter leve - moderado.

En todos los estudios publicados sobre la cápsula en la enfermedad
de Crohn pediátrica se ha puesto de manifiesto el impacto de la
misma sobre el manejo de los pacientes, tanto en casos de
diagnóstico inicial, como en casos de estudios de extensión o de
pacientes con diagnóstico previo de colitis ulcerosa y
comportamiento atípico.

También hay estudios que avalan la seguridad y
rentabilidad de los estudios de cápsula de colon
y cápsula panentérica en el contexto de la
enfermedad de Crohn pediátrica.
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LA CÁPSULA ENDOSCÓPICA EN EL ANCIANO

• El envejecimiento de la población y la mayor esperanza de vida han supuesto un número

creciente de procedimientos endoscópicos. La cápsula endoscópica es una técnica bien

tolerada por esta población por tratarse de procedimientos mínimamente invasivos.

• El paciente anciano presenta ciertas circunstancias a tener en cuenta ante un estudio con

cápsula endoscópica:

• Si se administra preparación con soluciones evacuantes habrán de valorarse los posibles riesgos y

limitaciones.

• En pacientes con cuadros neurológicos y problemas de deglución será preciso valorar la posibilidad de

realizar una introducción endoscópica de la cápsula.

• Se han descrito algunas diferencias en cuanto a la frecuencia de las indicaciones, los tiempos de tránsito

de la cápsula en estómago y en intestino delgado, y también en cuanto a los hallazgos.



Pérez-Cuadrado-Robles E, et al. Indicaciones y rendimiento diagnóstico de la capsula endoscópica en el 
anciano. Revista de Gastroenterología de México. 2018. https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2017.08.004 

En esta revisión se observó que la capacidad diagnóstica de la
cápsula en el contexto de la anemia ferropénica es mayor en
pacientes ancianos que en individuos más jóvenes, siendo la
lesión más frecuentemente observada la angioectasia.

Adnan Muhammad, Gitanjali Vidyarthi, Patrick Brady. Role of small bowel capsule endoscopy in the
diagnosis and management of iron deficiency anemia in elderly: A comprehensive review of the current
literature. World J Gastroenterol 2014 July 14; 20(26): 8416-8423.



Diferentes factores pueden influir en los tiempos de
tránsito durante los estudios de cápsula endoscópica. La
edad es uno de los más importantes.

En este y en otros estudios se ha observado que a mayor
tiempo de tránsito de la cápsula en intestino delgado,
mayor número de lesiones se pueden observar.

No obstante no es fácil establecer relaciones de
causalidad directas entre estas variables.



Conclusiones

• La cápsula endoscópica es una técnica segura y de alto rendimiento diagnóstico tanto

en población pediátrica como anciana.

• En ambos casos una de las principales limitaciones puede ser la dificultad a la hora de

que el paciente ingiera la cápsula.

•Hay algunas diferencias en cuanto a las indicaciones y los hallazgos más frecuentes:

• En niños la indicación más frecuente es la enfermedad inflamatoria intestinal.

• En el anciano los casos de hemorragia digestiva media son mucho más frecuentes que en población

más joven.

• Los pacientes de más edad suelen presentar tiempos de tránsito más alargados y mayor número de

lesiones, siendo especialmente frecuentes las lesiones vasculares.
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