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Sangrado Digestivo en Ninos: Hallazgos Endoscopicos
Gastrointestinal Bleeding in Pediatric: Endoscopy Findings
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RESUMEN

Antecedentes: El sangrado del tubo digestivo
es una situacién alarmante para padres y médi-
cos. Las causas varian de acuerdo a la edad de
los pacientes, aunque la mayoria no ponen en
peligro la vida, se requiere un enfoque que
permita al médico realizar un diagnéstico tem-
prano y valorar la severidad del sangrado, asi
como la seleccién de estudios complementa-
rios diagnédsticos y terapéuticos. Objetivo:
Identificar los hallazgos endoscépicos en nifios
con sangrado digestivo en el Hospital Nacional
Mario Catarino Rivas (HNMCR), periodo de junio
a agosto del 2016. Pacientes y Métodos: estu-
dio descriptivo transversal. La poblacion estu-
diada fue de 43 pacientes a los que se le realiz
estudio endoscépico en el HNMCR en el perio-
do de estudio. Resultados: 58% de quienes se
les realizo el estudio endoscopico eran nifas, y
58% fueron adolescentes. Los hallazgos endos-
copicos en los sangrados digestivos altos son
gastropatia erosiva (n=20), erosiéon de eséfago
(n=8), varices gastricas y esofagicas (n=2y n=2
respectivamente). En las colonoscopias se
encontraron pélipos (n=6), y hemorroides
externas (n=1). El 66% de los pacientes estudia-
dos fue el primer episodio de sangrado digesti-
vo. Conclusion: el sangrado digestivo en pedia-
tria tiene causas variadas, desde lesiones trata-
bles en la mucosa del tubo digestivo hasta
enfermedades crénicas de las cuales hay que
evitar complicaciones a largo plazo.
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ABSTRACT

Background: Bleeding from the digestive
tract is an alarming situation for parents and
doctors. The causes vary in accordance with
the age of the patients. Usually, gastrointesti-
nal bleedings do not endanger life, but an
approach is required that allows the doctor to
make an early diagnosis and to evaluate the
severity of the bleeding, as well as the selec-
tion of complementary diagnostic studies
and Therapeutic. Objective: To identify the
endoscopic findings in children with digesti-
ve bleeding at the Mario Catarino Rivas Natio-
nal Hospital (HNMCR), from June to August,
2016. Patients and Methods: a cross-sectio-
nal descriptive study. The study population
was the total number of patients (n =43) who
underwent endoscopic study in the RMNHR
during the study period. Results: 58% of
those who underwent the endoscopic study
are girls, 58% are adolescents. Endoscopic
findings in upper gastrointestinal bleeding
are erosive gastropathy (n = 20), erosion of
the esophagus (n = 8), gastric and esopha-
geal varices (n = 2 and n = 2 respectively). In
colonoscopies, polyps were found (n = 6), and
external hemorrhoids (n = 1). 66% of the
patients studied are the first episode of diges-
tive bleeding. Conclusion: gastrointestinal
bleeding in pediatrics has a wide range of
causes, from lesions in the digestive tract
mucosa, treatable and curable, to chronic
diseases from which long-term complications
need to be avoided.

KEYWORDS
Upper digestive tract bleeding, low digestive
tract, endoscopic findings.

INTRODUCCION
La hemorragia del sangrado digestivo es
motivo importante de consulta en los servicios



Sangrado Digestivo en Nifios: Hallazgos Endoscépicos

Acta Pediatrica Hondureiia, Vol. 7, No. 1 /abril 2016 a septiembre 2016

de urgencia pediatrica.!"’ La mayoria de las
entidades que producen hemorragia digestiva,
usualmente no requiere tratamiento quirurgi-
co, ni conducen a inestabilidad hemodindmica,
al no tratarse de hemorragias masivas; pero a
pesar de ello, se requiere un enfoque que
permita el diagndstico temprano para la valo-
racion de la severidad y estudios tempranos
que permitan detectar la causa y dar trata-
miento oportuno.?

El sangrado digestivo se define como cual-
quier pérdida de sangre por lesiones que
afectan al tubo digestivo que pueden locali-
zarse proximal al ligamento de Treitz conside-
randose hemorragia digestiva alta (eséfago,
estdbmago, duodeno) y la producida distal al
ligamento de Treitz como hemorragia digesti-
va baja, tomando este punto como referencia
anatomica, segun la localizacion del sangrado
puede manifestarse clinicamente como
hematemesis, melena, rectorragia y hemato-
quezia.?? La etiologia puede ser multiple, la
intensidad del sangrado puede ser severa
causando inestabilidad hemodindmica (en
raras ocasiones) o puede ser leve a moderada
sin inestabilidad hemodindmica pero con
repercusion importante en el crecimiento y
desarrollo del nifo, por lo cual es necesario
realizar estudios diagndsticos etioldgicos y en
muchos casos terapéuticos como los que se
realizan con procedimiento de endoscopia
(alta o baja), siendo factible realizar la toma
de biopsia para estudios posteriores.®

En el HNMCR se realizan endoscopias a diario
no contando aun con datos estadisticos del
numero de endoscopias realizadas, ni hallaz-
gos diagnésticos en los procedimientos reali-
zados, siendo el objetivo de este estudio iden-
tificar los hallazgos endoscépicos frecuentes
encontrados en ninos con sangrado digestivo
en el HNMCR en el 4rea de pediatria en el perio-
do de junio a agosto del 2016.

PACIENTES Y METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, transversal.
La poblaciéon de estudio fue conformada por
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ninos de ambos sexos menores de 18 anos que
acudieron al area de Endoscopia del servicio de
Gastroenterologia Pediatrica del HNMCR,
durante el periodo de junio a agosto del 2016.

El diagndstico se realizé al presentar cualquier
forma de sangrado (hematemesis, hemato-
quezia, rectorragia y/o melena). Se incluyeron
en el estudio todos los pacientes menores de
18 anos a quienes se les realizé endoscopia, se
excluyeron todos los pacientes a quienes se les
realizd endoscopia pero no presentaban signos
de sangrado digestivo. El Universo fue confor-
mado por 80 pacientes a quienes se les realizé
endoscopia y la muestra fueron 43 pacientes
que presentaron clinica de sangrado digestivo
(hematemesis, melena, hematoquezia o recto-
rragia) durante el estudio.

El estudio endoscopico fue realizado por gas-
troenterélogos pediatras con equipo videoen-
doscopico en el area de Endoscopia del
HNMCR. Previa obtencién del consentimiento
informado por los padres del sujeto, los datos
se recolectaron mediante un instrumento que
constaba de 7 preguntas abiertas y 5 de selec-
cion multiple, tomando como variables sexo,
edad, signos como hematemesis, hemato-
quezia, rectorragia, melena, el tipo de estudio
(endoscopia alta o baja), hallazgos encontra-
dos al momento de realizar la endoscopia,
toma de biopsia y tratamiento indicado.

Los datos obtenidos fueron tabulados con el
Software Microsoft Excel 2010, el analisis de
datos se realiz6 con medidas de frecuencia y
porcentajes, medidas de tendencia central. Se
realizo cruce de variables entre sexo — diagnés-
tico endoscopico, caso de sangrado digestivo
recurrente - hallazgo endoscépico - sexo.

RESULTADOS

De los 43 pacientes incluidos en el estudio, 25
fueron del sexo femenino y 18 del sexo mascu-
lino con un 58% y 42% respectivamente, con
una proporcion hombre: mujer de 1:1.3.

En cuanto a la edad, 58% fueron adolescentes
(12 y 18 anos) con media de 16 anos, seguido
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por escolares (23%) entre los 6 y 12 afos, prees-
colares (11%) y lactantes (8%).

Los signos y sintomas reportados de acuerdo al
orden de frecuencia; hematemesis (66%, n=
28), melena (16%, n= 7), rectorragia (16%, n=
7), hematoquezia (2%, n= 1), lo cual se tomd
como indicacion para realizar el estudio endos-
copico. A 36 (83%) de los pacientes se les reali-
z6 endoscopia altay a 7 (16%) endoscopia baja.

Dentro de los hallazgos encontrados en
sangrado digestivo alto por orden de frecuen-
cia: gastropatia erosiva (n= 20), erosiéon eséfago
(n: 8), varices gastricas (n= 2), varices esofagi-
cas (n= 2), erosidon duodenal (n= 2), polipos
gastricos (n= 2). En aquellos con sangrado
digestivo bajo se encontraron polipos en intes-
tino (n=6) y hemorroides externas (n=1).

En el género femenino el hallazgo mas frecuen-
te fue gastropatia erosiva (n=15), erosion de
esofago (n=8). El género masculino el hallazgo
mas frecuente fue pdlipos (n=6) seguido de
gastropatia erosiva (n=5) y varices esofagicas
(n=2).

El tratamiento médico que recibieron los
pacientes fue con inhibidores de bomba (62%
n=27), sucralfato (23% n=10). De los 43 pacien-
tes incluidos en el estudio el 20% amerito tera-
pia combinada con inhibidores de bomba de
protones mas sucralfato. y tratamiento contra
Helicobacter pylori (11% n=5) asi como manejo
endoscépico quirdrgico con extraccion de poli-
pos (18% n=8).

El 66% de los pacientes con sangrado digestivo
fueron diagnosticados por primera vez al
momento de realizérseles la endoscopia y se
les realizd biopsia, el 34% tenian diagndstico
recurrente. Dentro de los pacientes con diag-
nostico recurrente (n=15) el sexo masculino fue
el mas frecuente (n=11) y los hallazgos endos-
copicos mas frecuentes fueron pdlipos gastri-
cos (n=2), poliposis intestinal (n: 6), gastropatia
erosiva (n=6) y varices esofagicas (n:=1).
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DISCUSION

Existen pocos datos a nivel nacional y local
(Hospital Nacional Mario Catarino Rivas) acerca
de la frecuencia del sangrado del tubo digesti-
vo en pediatria. A nivel mundial aproximada
mente 10% de los casos se han asociado a una
enfermedad sistémica, trastornos hematologi-
cos, septicemias, enfermos graves en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP);* el
resto, habitualmente son lesiones de la
mucosa: Ulceras, erosiones, localizadas en todo
el tubo digestivo de las cuales el 10% son
hemorragia digestiva alta, 30% en intestino
delgado, 50% en regién anorrectal.”® En el drea
de pediatria del Hospital Mario Catarino Rivas
estas causas generan costos hospitalarios
elevados ya que aproximadamente se realizan
400 endoscopias al ano para diagnéstico o
tratamiento en ninos.

Las causas de sangrado del tubo digestivo alto
anemizante dependen del grupo etario, en los
ninos mayores de dos anos predominan la
gastritis medicamentosa o esofagitis debida a
enfermedad por reflujo gastroesofagico mani-
festada clinicamente como epigastralgia o
hematemesis como sintoma principal.® En
este grupo de edad el sangrado del tubo diges-
tivo alto debe hacer sospechar la presencia de
varices esofagicas.®”’ Aunque no hay estudios
de su prevalencia, 50% son de causa extrahe-
patica y se presentan en mas del 50% de los
pacientes con cirrosis hepatica.®

En la edad preescolar la presencia de pdlipos
juveniles como causa de sangrado del tubo
digestivo bajo no anemizante, se presenta gene-
ralmente con rectorragia intermitente y no se
acompana de dolor.” El diagndstico se estable-
ce por medio del tacto rectal, ya que en el 70%
de los casos los pdlipos se encuentran en los
primeros 20 cm del rectosigmoides y se confir-
ma con colonoscopia y reseccién del pélipo.'?

Al analizar la distribucion por grupos de edades
y sexo en nuestra serie se encontré que el mayor
numero de pacientes se enmarcaba entre los 12
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a 18 anos (58%), predominando el sexo femeni-
no, siendo la hemorragia digestiva alta por
gastropatia erosiva la patologia mas frecuente,
se encontré que 2 de los pacientes presentaban
varices esofagicas en el grupo etario prescolar
lo cual concuerda con la literatura.

La Endoscopia alta es el método de eleccién
para evaluar el origen del sangrado del tubo
gastrointestinal superior; la hematemesis es
una indicacion para realizar una endoscopia en
las primeras 24horas."'? La hematemesis fue
el principal razon de indicacion de endoscopia
alta durante los meses de junio a agosto del
2016 en el area pediatrica del HNMCR.

En el analisis se observé que la endoscopia alta
fue el estudio mas frecuente realizado 83% de
los casos.

Bancroft y colaboradores encontraron pacien-
tes con sangrado digestivo de los que 20%
tenia esofagitis, 17% anomalias de la mucosa
gastrica, 6% ulceras pépticas; 6% varices esofa-
gicas, 2% desgarro de Mallory-Weiss y 8% lesio-
nes no especificas de la mucosa.’3"% Lo cual es
similar a los datos encontrados en nuestro estu-
dio donde se encontré que el mayor porcentaje
fue por lesiones en la mucosa gastrica seguido
por lesiones en mucosa es6fago y un pequeno
porcentaje presentaron varices esofagicas.

El sangrado del tubo digestivo alto en pediatria
por lo general remite espontaneamente, por lo
cual, la endoscopia de urgencia esta indicada
s6lo cuando los resultados pueden influir en
una decision clinica y en realizar intervencio-
nes terapéuticas.'® Esta contraindicada si el
paciente se encuentra clinicamente inestable,
como en estado de shock, hipovolemia, isque-
mia miocardica, o anemia profunda.!'”)

La rectosigmocolonoscopia permite establecer
el diagnéstico en 40% de los casos, esta indica-
da en casos de hematoquezia y sangrado
oculto sin causa demostrada.’? Las ventajas de
endoscopia, alta o baja, son que permite la
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toma de muestras para biopsias y el tratamien-
to de algunas lesiones: polipectomia o cauteri-
zacion de algunas zonas sangrantes.??)

Segun lo observado en este estudio a la mayo-
ria de los pacientes se les realizé procedimien-
to de biopsia para diagnoéstico definitivo y 18%
de los pacientes se beneficiaron al recibir trata-
miento de polipectomia. De todo ello se
deduce la necesidad de asociar técnicas tera-
péuticas a la endoscopia diagnéstica, y asi
controlar la hemorragia de forma definitiva.

El tratamiento médico en el sangrado de tubo
digestivo alto con lesiones de la mucosa inclu-
ye los inhibidores de la secrecidon de acido,
como bloqueadores H2, inhibidores de Ia
bomba de protones (IBP).182") Se prefiere los
IBP sobre los bloqueadores H2, ya que al inhibir
la bomba de protones, se inhiben secundaria-
mente las tres vias de produccién de acido. Se
ha descrito que al aumentar el pH gastrico, en
especial por encima de 6, se prolonga el
tiempo de formacion del coagulo de fibrina, lo
cual mejora la homeostasis local y de esta
forma se controla el sangrado recomendando
su uso en todos los sangrados del tubo digesti-
vo alto, leve, moderado o severo.??2 En nuestro
estudio se pudo comprobar que todos recibie-
ron tratamiento médico segun las pautas de
tratamiento encontradas en la literatura, asi
como terapia contra Helicobacter pylori siendo
causa de sangrado digestivo que amerita trata-
miento erradicador, sin duda alguna la estrate-
gia terapéutica que ofrece mejores resultados
es la combinacién del tratamiento farmacolé-
gico con el endoscépico.

En conclusidn el sangrado digestivo en pedia-
tria, amerita diagnosticarse oportunamente ya
que las etiologias son muy variadas desde
lesiones en mucosa en tubo digestivo, trata-
bles, que pueden curarse; hasta enfermedades
crénicas de las cuales hay que evitar complica-
ciones a largo plazo, asi como disminuir los
factores que pueden intervenir en el adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio. Es de impor-
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tancia dar a conocer en este estudio los signos
y hallazgos endoscépicos frecuentes encontra-
dos en nifnos que acuden al HNMCR, asi como la
necesidad de perfeccionar los métodos endos-
copicos para el diagnoéstico y tratamiento de
urgencia con el fin de brindar una mejor aten-
cién a cualquier paciente con sangrado digesti-

vo,?? profundizando en el conocimiento del
tema y sobre todo conocer las caracteristicas
de la poblacién que acude al hospital, disminu-
yendo morbilidad y mortalidad de esta afec-
cion asi como las complicaciones a corto y
largo plazo.
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