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RESUMEN: Antecedentes: El término hipertension portal (HP)
se define como el aumento patoldgico en el gradiente de presion
porto-sistémico en cualquier segmento del sistema venoso portal.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y hallazgos
endoscdpicos de pacientes con HP atendidos en el Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP). Métodos: Se realizé
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. El universo
fueron todos los pacientes de 18 afios 0 menos con diagnéstico de
HP que asistieron al servicio de gastroenterologia pediatrica del
HMEP entre 2015-2022. Fue tomado todo el universo para ana-
lisis. Se realiz6 analisis de datos descriptivo univariado utilizando
el programa STATA 15.1. Resultados: Se analizé un total de 38
pacientes, 55.3% (21/38) de edad preescolar. El 57.9% (22/38)
fue masculino y el nivel de escolaridad mas frecuente fue primaria
incompleta en 55.3%. La procedencia en 79% (30/38) de la zona
centro y oriente del pais. El Sangrado Digestivo Alto (SDA) se en-
contré en 42% de los pacientes (16/38) y la etiologia pre-hepatica
fue la mas frecuente en 65.8 % (25). Discusion: se encontrd que
el inicio de la enfermedad fue en pre-escolares con predominio
del sexo masculino; las causas pre-hepaticas fueron la etiologia
mas frecuente de SDA coincidiendo con lo publicado por otros
autores. El SDA fue el sintoma inicial predominante, evidenciado
en hallazgos endoscopicos como varices esofagicas y gastricas.
Conclusion: La HP es poco frecuente en edad pediatrica tiene
consecuencias severas en la calidad de vida y sobrevida del
paciente.
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INTRODUCCION

El término hipertensién portal (HP) se define como el au-
mento patoldgico en el gradiente de presién porto-sistémico en
cualquier segmento del sistema venoso portal; considerando
como HP los valores de 10 milimetros de mercurio (mmHg) o
mas si la medicion se hace directamente sobre la vena porta;
0 valores mayores a 5 mmHg en el gradiente de presion porto-
cava. En los nifios, las causas de HP son diferentes a la de
los adultos, con una fisiopatologia compleja. Segun el lugar
anatémico donde se presenten, las causas de la HP pueden
clasificarse en: a) pre-hepatica, b) intra-hepética (presinusoidal,
sinusoidal o post-sinusoidal), y c) post hepdtica. Las manifesta-
ciones clinicas generalmente se presentan por complicaciones
de la HP, principalmente sangrados, provenientes de varices
esofégicas o gastricas. Dichas varices son neoformaciones vas-
culares que surgen como respuesta fisioldgica para descompri-
mir el sistema venoso portal. Cuando los valores de HP superan
los 12 mmHg la probabilidad de sangrado es mayor.™

La frecuencia de esta patologia en general es baja
y varia de acuerdo al pais y causa de HP. En el metandlisis
publicado en 2022 por Pan y colaboradores, donde se estudié
la Trombosis de la Vena Porta (TVP) y cirrosis en nifios encontré
una prevalencia combinada de 13.93 %. En nuestro medio la
informacion del tema es poca, en un estudio presentado por
Umanzor que investigd 18 casos de nifios con HP del Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Mario Catarino Rivas, se
mencionan como hallazgos mas sobresalientes la etiologia pre-
hepatica en un 58.3% (14/24) con una edad media al diagnéstico
de 24 meses.%"
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CACERES CANO P, ETAL

Aunque la HP en pediatria no es una patologia muy
frecuente, su estudio es necesario ya que ocasiona un gran
impacto tanto para la calidad de vida, como para el prondstico
del paciente. Conocer la situacion local nos permitira establecer
mejores programas de prevencion, diagndstico y manejo para
estos pacientes. Con lo antes mencionado, desarrollamos esta
investigacion con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas y hallazgos endoscopicos de pacientes con HP aten-
didos en Hospital Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP)
durante afio 2017 al 2022.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo. El universo
de estudio fueron todos los pacientes de 18 afios 6 menos con
diagnostico de HP que asistieron al servicio de gastroentero-
logia pediatrica del HMEP entre 2017-2022. Para este estudio
se tom¢ al total de pacientes atendidos durante los siete afios
anteriormente mencionados. Los criterios de inclusion fueron:
Paciente de 18 afios 0 menos con HP diagnosticada por endos-
copia realizada por gastroenterdlogo pediatra. Se excluyeron
aquellos expedientes clinicos con mas del 20% de variables
incompletas. Para la recoleccion de datos se disefié un cues-
tionario el cual contenia preguntas sobre variables sociodemo-
graficas, antecedentes familiares patoldgicos, antecedentes
personales patoldgicos, presentacion clinica de la enfermedad,
estudios diagndsticos y tratamiento. Con el instrumento elabo-
rado se obtuvo la informacién de los expedientes clinicos de los
pacientes, previamente se gestiono la autorizacion de la Unidad
de Docencia e Investigacion del HMEP. Posteriormente se in-
gresd la informacion a una base de datos en Microsoft Excel.
Se realiz6 analisis de datos descriptivo univariado, en el cual se
presenté a variables cuantitativas y cualitativas de tipo nomina-
les y ordinales como frecuencias relativas y absolutas utilizando
el programa STATA 15.1. Durante todo el proceso de investiga-
cién se siguieron normas y principios éticos vigentes.

RESULTADOS

Durante los afios 2015 al 2022 se atendieron un total de
38 pacientes con diagnéstico de HP, siendo el 55.3% (21/38)
de estos pacientes de edad preescolar seguido de nifios ado-
lescentes con 23.7% (9/38). El 57.9% (22/38) fue masculino,
encontrandose que el nivel de escolaridad mas frecuente fue
la primaria incompleta en 55.3% (21/38) de los pacientes. Asi-
mismo, los pacientes atendidos procedian de la zona centro y
oriente del pais, representando estas zonas un 79% (30/38) de
los pacientes. (Cuadro 1).

En cuanto a los antecedentes familiares patoldgicos, el
26.3% (10/38) de los pacientes tuvo una o mas enfermedades
familiares consignadas; siendo las més frecuentes el asma
e hipertension arterial con 50% (5/10) y 40% (4/10) respecti-
vamente. Entre los antecedentes perinatales y posnatales se
encuentran: la prematurez con 36.4% (8/22) y cateterismo de
vena umbilical con 18.4% (7/22). En este grupo de pacientes,
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diagnéstico de
hipertensién portal, Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, 2017-2022 n=
38.

Caracteristicas n (%)
Edad Pediatrica

Lactante Menor 1(2.6)
Preescolar 21 (55.3)
Escolar 7(18.4)
Adolescente 9(23.7)
Sexo

Femenino 16 (42.1)
Masculino 22 (57.9)
Escolaridad

No aplica* 2(5.3)
Analfabeta 1(2.6)
Primaria incompleta 21 (55.3)
Primaria completa 4(10.5)
Secundaria incompleta 10 (26.3)
Region

Centro 18 (47.4)
Oriental 12 (31.6)
Occidental 3(7.9)
Sur 3(7.9)
Norte 2(5.2)
Procedencia

Urbana 28 (73.7)
Rural 10 (26.3)

“Pacientes en edad preescolar

las comorbilidades mas frecuentes fueron: enfermedad renal
cronica y enfermedad poliquistica renal con 21.4% (3/14);
enfermedades neuroldgicas como epilepsia, respiratorias
como asma bronquial y autoinmunes como Lupus eritematoso
sistémico (LES), estas tres Ultimas con 14.3% (2/14) respec-
tivamente. Los sintomas y signos de presentacion de la HP
fueron: sangrado digestivo alto (SDA), esplenomegalia y dolor
abdominal con 42.1% (16/38), 21.1% (8/38) y 18.4% (7/38)
respectivamente. Al momento de la captacion, el 79% (30/38)
de los pacientes presentd bajo peso. En cuanto a la etiologia
de la HP se clasificd como pre-hepatica en 65.8% (25/38) y
hepatica en 28.9% (11/38) el resto fue etiologia pos-hepatica.
(Cuadro 2).

A los pacientes se les realizd ultrasonido abdominal total
y endoscopia, no todos los casos contaban con tomografia
0 resonancia magnética por lo que no fueron incluidos. El
hallazgo mayormente encontrado en el ultrasonido abdominal
fue esplenomegalia en el 60.5% (23/38) de los pacientes. Los
hallazgos endoscdpicos fueron varices esofagicas en 79%
(30/38) y gastropatia congestiva leve en 36.8% (14/38) de los
pacientes. En los que se presentaron varices esofagicas el
grado mas frecuente fue grado Il 60% (18/30); mientras que en
las varices gastricas fue grado | (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Antecedentes y presentacion clinica de pacientes con diagnéstico de
hipertensién portal, HMEP, 2015-2022 n=38.

Antecedentes n (%)
Antecedentes familiares patolégicos

Si 10 (26.3)
No 28 (73.7)
Enfermedades familiares consignadas*

Asma 5(50.0) *
Hipertension arterial 4 (40.0)
Diabetes mellitus 1(10.0)
Enfermedad renal 1(10.0)
Cirrosis hepética alcohdlica 1(10.0)
Antecedentes personales patologicos

Si 22 (57.9)
No 16 (42.1)
Antecedentes perinatales y posnatales*

Prematurez 8(36.4)
Cateterismo de vena umbilical 7(31.8)
Asfixia perinatal 4(18.2)
Hepatitis 3(13.6)
Sepsis 2(9.1)
Ictericia 2(9.1)
Otros 4(18.2)
Presencia de comorbilidades

Si 14 (36.8)
No 24 (63.2)
Comorbilidades

Enfermedad renal 3(214)
Enfermedad neurolégica 2(14.3)
Enfermedad respiratoria 2(14.3)
Enfermedad gastrointestinal 2(14.3)
Enfermedad autoinmune 2(14.3)
Enfermedad congénita 2(14.3)
Enfermedad dermatoldgica 1(7.1)
Signos y sintomas?®

SDA* 16 (42.1) *
Esplenomegalia 8(21.1)
Dolor abdominal 7(18.4)
Hepatomegalia 3(7.9)
Anemia 2(5.3)
Ictericia 2(5.3)
Melena 2(5.3)
Ascitis 1(2.6)
Estado Nutricional

Normal 7(18.4)
Bajo peso 30 (79.0)
No consignado 1(2.6)
Etiologia de la HP

Pre-hepatica 25 (65.8)
Hepatica 11 (28.9)
Pos-hepatica 2(5.3)

*Sangrado digestivo alto ‘Resultado de nimero de pacientes con sintoma/total de pacien-
tes x100, HP: Hipertension portal

*Familiares consignaron mas de una enfermedad

&algunos pacientes presentaron mas de 1 sintoma

**Se encontré que 8 pacientes no presentaron dichos antecedentes
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El manejo de este grupo de pacientes se realizé con
beta-bloqueadores e inhibidor de la bomba de protones en
76.3% (29/38) de los pacientes, a otros se les manejé con
beta-bloqueadores y antagonistas H2, beta-bloqueadores
o inhibidores de la bomba de protones en monoterapia. Es
importante mencionar que al 97.4% (37/38) de los pacientes
se les realiz6 intervencidn endoscdpica como tratamiento a las
complicaciones, siendo la més frecuente la ligadura de vérices
en 65% (24/37). El 58% (22/38) de los pacientes no reportd
ingresos hospitalarios en el dltimo afio, el resto tuvo una media
de un ingreso en ese mismo periodo. Actualmente, en marzo
2023, el 92.1% (35/38) de los pacientes captados realizan
su manejo en la consulta externa, el 5.3% (2/38) abandond
tratamiento y un 2.6% (1/38) fallecid, en la autopsia de este
paciente se encontré como diagndstico final una transformacién
cavernosa de la vena porta o cavernoma portal.

DISCUSION

En este estudio se describieron caracteristicas clinicas y
hallazgos endoscopicos de pacientes diagnosticados con HP

Cuadro 3. Hallazgos ultrasonograficos y endoscdpicos en pacientes con
diagndstico de hipertension portal, HMEP, 2015-2022 n=38.

Hallazgos n (%)

Ultrasonido®

Normal 2(5.3)
Esplenomegalia 23 (60.5)
Cavernomatosis 5(13.2)
Venas colaterales 4(10.5)
Ascitis 1(2.6)
Endoscopicos®

Vérices esofagicas 30 (79.0) *
Gastropatia congestiva leve 14 (36.8)
Gastropatia congestiva severa 8(21.1)
Varices gastricas 4(10.5)
Reflujo biliar 3(7.9)
Ulcera Forrest Ill 2(5.3)
Gastritis moderada 1(2.6)
Gastropatia erosiva leve 1(2.6)
Gastropatia erosiva severa 1(2.6)
Bulbitis leve a moderada 1(2.6)
Duodenitis congestive leve 1(2.6)
Grado de varices esofagicas®

Grado | 5(16.7)
Grado Il 18 (60.0)
Grado Il 7(23.3)
Grado de varices gastricas

Grado | 4(100)

* Resultado de numero de pacientes con hallazgo endoscdpico/total de pacientes x100,
HP: Hipertension portal.

bSe encontraron algunos hallazgos repetidos en pacientes.

°De los 37 pacientes que contaban con endoscopia, estos presentaron diversos hallazgos.
9Grado de varices esofégicas, n=30
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en el servicio de gastroenterologia pediatrica del HMEP desde
2015 hasta 2022. Se encontr6 que la edad mas frecuente de
diagndstico fue la preescolar, concordando con lo descrito en
la literatura que el inicio de la enfermedad se reporta antes de
los seis afios y similar a lo encontrado en el estudio de Pérez-
Mayo y colaboradores en Cuba donde la edad més frecuente
de diagnostico fue entre 4-6 afios. Resultados muy similares
presentaron Andrade Ruiseco y colaboradores en su estudio
donde analizaron 20 afios de atencidn, en el que la edad media
de inicio de sintomas fue de 4.6 afios. ™® Se encontrd también
que la HP se present6 con mayor frecuencia en el sexo mascu-
lino, similar a lo encontrado por Zarate Mondragon del Instituto
Nacional de Pediatria de México, en su estudio que comprendi6
pacientes entre 2001-2011.1° La procedencia de los pacientes
de este estudio fue del area urbana de la zona centro y oriente
del pais, dichas zonas son areas de influencia del HMEP por su
ubicacion geografica.

En consonancia con el perfil epidemiolégico del pais, los
familiares de los pacientes con HP presentaron antecedentes
de hipertension arterial, asma, diabetes y enfermedad renal.
Igualmente, se encontré que a pesar de las mejoras evidentes
de los indicadores materno y neonatales en el pais, la prematu-
rez continua siendo frecuente, posicionandose como un antece-
dente de importancia de los pacientes con HP. "2 Al igual que
en el estudio de Andrade Ruiseco en Cuba, en este estudio el
cateterismo de la vena umbilical también constituye un antece-
dente causal importante en los pacientes con HP.° Con respecto
a la sintomatologia de presentacion al inicio de la enfermedad
se sabe que entre los signos y sintomas mas frecuentes estan:
dolor abdominal, SDA, esplenomegalia, ictericia, anemia, entre
otros. Los hallazgos de este estudio coinciden con lo encontra-
do por De Olivera y su equipo en Uruguay, donde el SDA fue
el sintoma mas frecuente, el cual fue ocasionado en la mayor
parte de los casos secundario a rotura de varices gastricas. Di-
cha rotura es producida ante el aumento de la presién al interior
de la variz. Resultados similares presentan Zarate-Mondragon y
Pérez-Mayo en sus estudios. &% Otros sintomas fueron esple-
nomegalia, dolor abdominal y hepatomegalia, sintomas también
caracteristicos de la enfermedad como se menciond anterior-
mente; coincidiendo con Chanis Aguila y colaboradores en su
estudio realizado en el Hospital del nifio en Panama.™

En esta investigacion realizada en el HMEP la mayor parte
de los pacientes presento bajo peso, resultados similares pre-
senta en su estudio Khourv y colaboradores, quienes muestran
que el estado nutricional se deteriora a medida que aumenta
la edad y progresa la enfermedad; lo anterior puede deberse
a varias causas: enfermedades de base del paciente, trastor-
nos en la ingesta y pérdidas.’'® Muchos autores han reportado
que la forma mas frecuente de presentacion de la HP en pa-
cientes pediatricos es la pre-hepatica; la cual se desencadena
comunmente por cateterismo de la vena umbilical, antecedente
de importancia. En este estudio, la causa principal de HP fue
la pre-hepatica, coincidiendo con las publicaciones de Nucette,
Karrer y Camarena.'™2

Por otro lado, como parte del diagnéstico de la HP, se
realizan estudios bioquimicos y de imagen, entre estos Ultimos
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se encuentran el ultrasonido abdominal, ultrasonido Doppler,
tomografia abdominal, resonancia magnética abdominal, angio-
tomografia, angio-resonancia, esofagogastroduodenoscopia y
endoscopia digestiva, para mencionar los mas utilizados. Los
estudios diagndsticos realizados a todos los pacientes en el
HMEP fueron ultrasonido abdominal y la endoscopia digestiva,
el resto se realiza segun necesidad del paciente. El hallazgo
ultrasonografico mas comunmente descrito de la HP es la esple-
nomegalia; en los pacientes estudiados del HMEP se encontrd
este hallazgo como el mas usual coincidiendo con los descrito
internacionalmente.??? Se encontrd, ademas, como compli-
caciones de la HP, a las varices esofagicas como el hallazgo
endoscopico mas frecuente, también se encontraron varices
gastricas, no obstante, estas fueron menos recurrentes.?2

Tal como es descrito en la literatura, dentro del manejo
farmacoldgico de los pacientes y segun su condicion particular
se utilizan beta-bloqueadores, inhibidores de bomba de proto-
nes, inhibidores de receptores H2 y diuréticos. En pacientes
con complicaciones agudas como en sangrado de varices, se
emplea segun el caso, farmacos vasoconstrictores, antihemo-
rragicos, medidas de soporte vital, intervencion endoscdpica e
intervencién quirdrgica; esta Ultima poco utilizada en el manejo
agudo desde el advenimiento de las intervenciones endosco-
picas. En este estudio la terapia farmacoldgica utilizada fue-
ron los beta-bloqueadores, inhibidores de bomba de protones
e inhibidores de receptores H2; y en el manejo del sangrado,
la intervencion mas frecuentemente realizada es la ligadura de
varices por medio de endoscopia coincidiendo con lo reportado
en la literatura.>2

La mortalidad por HP en el HMEP es similar a la encon-
trada en otros estudios de la regidén. En este caso se pudo
establecer como causa de fallecimiento un cavernoma portal,
que es una rara condicion consistente de venas colaterales
porto-sistémicas o porto-portales que sustituyen a una vena
porta trombosada. La etiologia mas frecuente de estos casos
es onfalitis, cateterizacion de vena umbilical, trauma abdominal
o condiciones trombofilias, sin embargo, en mas del 50% no se
puede especificar la causa. Las causas de hipertension portal
intrahepética se presentan en su variedad pre-sinusoidal en
alrededor del 10 al 15%, siendo la etiologia caracteristica la fi-
brosis hepatica congénita. La cirrosis produce una hipertension
portal intrahepatica sinusoidal, con aumento de la resistencia
vascular a nivel de la microcirculacion. La causa post-sinusoi-
dal incluye el sindrome de obstruccién sinusoidal, ocasionado
por una venilitis obliterante de las venas hepaticas terminales,
frecuentemente asociada a la quimioterapia o el trasplante de
medula dsea. La HP post-hepatica es una entidad rara dentro
de la cual las principales causas se encuentran la trombosis y
estenosis de las venas supra hepaticas 0 aumento de la pre-
sién de la auricula derecha. 162

La principal limitante del estudio, debido a su naturaleza
de fuente secundaria, fueron los datos no encontrados tanto en
expediente clinico dentro del HMEP como en las referencias
médicas. Al igual que lo relacionado con la historia clinica, la
cual no es dirigida y no se mencionan datos de factores predis-
ponentes a esta entidad.
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Concluimos que a pesar de que la HP es una enfermedad
poco frecuente en nuestro medio, tiene mdltiples causas, lo
que dificulta el control de la enfermedad, es por ello que es
importante profundizar en el estudio de los factores de riesgo
para la misma a nivel local y establecer protocolos de preven-
cion, diagnostico y tratamiento y con ello facilitar el manejo del
paciente y mejorar su calidad de vida.
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HIPERTENSION PORTAL EN PEDIATRIA

ABSTRACT. Background: The portal hypertension (PH) is
defined as the pathologic elevation in the portosystemic pressure
gradient over any segment of the portal venous system. Objective:
Establish clinical characteristics and endoscopic findings of
patients with PH seen in a public sector pediatric hospital.
Methods: An observational, descriptive, retrospective study was
performed. The universe was all patients aged 18 years or younger
with a diagnosis of PH who attended the pediatric gastroenterology
service of the HMEP between 2015-2022. The entire universe
was taken for analysis. Univariate descriptive data analysis was
performed using STATA 15.1 software. Results: A total of 38
patients files were reviewed, 55.3% (21/38) were upon preschool
age. The 57.9% (22/38) were male and the most frequent level of
schooling was incomplete primary school in 55.3%. A 79% patient’s
place of provenance (30/38) were from the central and eastern
part of the country. Most common clinical presentation was with an
upper gastrointestinal bleeding (UGIB), which was found in 42%
of patients (16/38) and the most frequent etiology was pre-hepatic
being 65.8% (25). Discussion: The onset was found to be in pre-
school children, with a predominance of males, and pre-hepatic
causes were the most frequent aetiology of UGIB, coinciding with
those published by other authors. UGIB was the predominant initial
symptom, evidenced by endoscopic findings such as oesophageal
and gastric varices. Conclusion: PH is rare in children, and has
severe consequences on the quality of life and patient survival.
Keywords: Endoscopy, Portal hypertension, Pediatrics.
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