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Resumen

Titulo del protocolo: Etiologia, presentacion clinica y hallazgos endoscoépicos en
poblacion pediatrica con hemorragia de tubo digestivo bajo en un hospital de tercer

nivel.

Antecedentes: El sangrado de tubo digestivo en la poblacion pediatrica es comudn en
la practica clinica y es causa de hospitalizacion ya que se justifica su ingreso al
presentar sangrado grave en 5 a 10% de los casos. Entre los pacientes pediatricos que
se presentan a un servicio de urgencias con una queja principal de sangrado rectal,

aproximadamente un tercio tiene sangrado de tubo digestivo bajo (STDB).

Objetivo general: Describir la etiologia, presentacion clinica y hallazgos endoscopicos

en poblacion pediatrica con STDB sometidos a colonoscopia en un tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal observacional retrospectivo,
realizado en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en pacientes de 0-18 afios con diagndstico de STDB

sometidos a colonoscopia.

Resultados: En este estudio retrospectivo de 90 pacientes pediatricos con STDB
predominaron los masculinos (52,2%), y los escolares (38,9%). El 13,3% con cuadro
anemizante y solo 6,7% mostré repercusion hemodinamica. Tras la colonoscopia, en
74,4% se identificé la fuente del sangrado. Los sintomas mas comunes incluyeron dolor
abdominal (33,3%), diarrea (20%) y constipacion (18,9%). Los hallazgos endoscopicos
revelaron poélipo (17,8%), aunque un 18,9% tuvo colonoscopia normal.

Conclusiones: El estudio evalué 90 pacientes pediatricos con STDB en busca de
generar una sospecha diagnéstica. Los sintomas asociados fueron dolor abdominal y
diarrea, coincidiendo con la literatura. Las etiologias variaron segun grupo etario,
resaltando la importancia de considerar la edad en la evaluacion diagnostica lo que nos

permite mejorar la atencion inicial de estos pacientes.



Introduccion
|

La hemorragia de tubo digestivo bajo (HTDB) se refiere al sitio de sangrado
intestinal por debajo del ligamento de Treitz hasta el ano, la cual tiene
presentacion como hematoquecia o rectorragia, datos indirectos como dolor
abdominal, diarrea, fiebre, pérdida de peso, estrefiimiento y también puede estar
asociada a sintomas secundarios a la hemorragia importante que genera
sindrome anémico, por lo tanto los pacientes acuden a urgencias con anemia,
palidez, taquicardia e incluso puede llegar a presentarse con datos de
descompensacion hemodindmica por choque hipovolémico.

Tras su ingreso a urgencias, como parte del protocolo diagnostico se prepara al
paciente para realizar estudio endoscopico, en este caso, colonoscopia la cual
permite la visualizacion directa del sitio de lesion determinando la etiologia,
encontrando variacion de acuerdo a la edad del paciente y la evolucion de su
padecimiento. Se reportan en la bibliografia hallazgos como polipos
colonicos/rectales juveniles, Ulcera rectal solitaria, enfermedad inflamatoria
intestinal, entre otras.

Con la colonoscopia se logra el diagnostico y de acuerdo a la lesion identificada
también se puede lograr el tratamiento de la patologia. Reafirmando asi que el
estudio endoscopico es una herramienta fundamental para el diagnéstico de
ciertas patologias y abordaje crucial para su manejo o descarte de las posibles
causas de la hemorragia de tubo digestivo bajo.

Abreviaturas

STDB Sangrado de tubo digestivo bajo
HTDB Hemorragia de tubo digestivo bajo
UMAE Unidad Médica de Alta Especialidad
CMN Centro Médico Nacional

SGll Sangrado gastrointestinal inferior



Antecedentes

Las enfermedades en pediatria son un reto para el médico, por su diversidad y
limitacidn en la expresion verbal de los sintomas, por lo que el sangrado gastrointestinal
no es una excepcion, ya que determinar su etiologia, iniciando por su localizacién

también puede tornarse complicado.

La epidemiologia no es clara, en poblacion adulta, se encuentra descrito que el
sangrado gastrointestinal inferior representa el 20-25% de todos los casos de
hemorragia digestiva, siendo mayor en hombres que en mujeres. En EE.UU. se
reportan 20-30 casos por cada 100,000 individuos, mientras que en los Paises Bajos
la incidencia es de 9/100,000 por afio.! En cuanto a la epidemiologia en pacientes
pediatricos no hay datos manifiestos a pesar de que hay muchas causas de sangrado
gastrointestinal en nifios, y esta condiciéon no es rara, se encuentra que la Sociedad
Italiana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SIGENP) reporta una
incidencia de 6.4%. Ademas, comunica que el sangrado gastrointestinal inferior es la
queja de presentacién de aproximadamente el 0.3% de los nifios en el departamento

de urgencias.? En México no se cuenta con informacioén precisa sobre su incidencia.

Las causas reportadas cambian acorde con la edad y aunque las lesiones son similares
a las de los adultos, algunas de éstas son exclusivas de los nifios.? El sangrado
gastrointestinal inferior es un problema bastante comun y cobra su importancia al tener
el potencial de derivarse en graves consecuencias para la salud,® por lo que su
identificacion temprana y orientacion a la etiologia nos permite un abordaje adecuado
para evitar el estado de choque por hipovolemia y ofrecer tratamiento dirigido y/o

definitivo, el cual se puede lograr a través de un procedimiento endoscopico.



Presentacion clinica

La literatura nos muestra cuales son las instrucciones para realizar un estudio
endoscopico inferior, por ejemplo, ubicamos las 5 principales indicaciones de
colonoscopia reportadas en un estudio retrospectivo del Departamento de
Gastroenterologia Pediatrica, en Atlanta, EE. UU., las cuales son: dolor abdominal
(69%), diarrea (39%), sangrado rectal (25%), analisis de sangre anormal en valores de
VSG, PCR, albumina y hemoglobina (23%) y pérdida de peso/crecimiento deficiente
(20%),* que muestra similitud con una revision del Departamento de Gastroenterologia
y Nutricion Pediatrica de Clevenland, Ohio identificando: dolor abdominal con sintomas
de “bandera roja” (35.5%), enfermedad de Crohn (21%), dolor abdominal (11.5%),
sangrado rectal (8.4%) y pérdida de peso/retraso en el crecimiento (5.9%).> Asi
nominamos al sangrado rectal en el 3er y 4to lugar como indicacion de este estudio.
Aunque y afortunadamente, la mortalidad por sangrado gastrointestinal inferior es baja
en los nifios comparada con los adultos,? el sangrado gastrointestinal por si solo se
puede convertir en una emergencia que atenta contra la salud y la vida incluso, cuando
ésta es de gran volumen, pese a esto, la presencia de pequefias cantidades de sangre
en las heces o en la emesis es suficiente para causar preocupacién e inicio de

abordaje.®

El sangrado gastrointestinal inferior (SGII) se describe como un sangrado distal al
ligamento de Treitz’ y tiene diferentes presentaciones, las cuales se definen a
continuacion:

e Hematoquecia: es el paso de sangre de color rojo brillante o material de color
granate desde el recto, generalmente asociado con hemorragia distal del
intestino delgado o del colon.

e Hematemesis es el paso de material con sangre o de color marrén oscuro
("pozos en café") desde la boca, generalmente asociado con hemorragia en el
tracto gastrointestinal proximal al ligamento de Treitz.

e Melena: es el paso de heces oscuras o negras, de color alquitran, generalmente

asociadas con hemorragia esofagica, gastrica o gastrointestinal superior.2

La evaluacion del sangrado debe incluir la confirmaciéon de que realmente hay sangre,
la estimacion de la cantidad de sangrado, la estabilizacién del volumen sanguineo

intravascular del paciente, la localizacion de la fuente del sangrado y el tratamiento



adecuado de la causa subyacente.® Ademdas de identificar o descartar todas las
manifestaciones clinicas que nos llevan a sospechar en un estado de gravedad, como
se reporta en un estudio prospectivo del Departamento de Gastroenterologia y
Hepatologia Pediatrica del Children’s Hospital and The Institute of Child's Heath,
Multan, Pakistan informo6 que las quejas mas frecuentes acompafiadas del sangrado
gastrointestinal inferior son el dolor abdominal (27.7%), diarrea (24.3%), fiebre (8.1%)
y estrefiimiento (2.7%) y los hallazgos encontrados en la exploracion fisica mas
comunes son la palidez (45.9%), pérdida de peso (26.3%), taquicardia (20.9%) e
hipotension (17.6%), informan ademas que hasta en 64.2% presentaban anemia al
momento del ingreso.’

En la mayoria de los casos, se notifica que el sangrado es autolimitado y hasta el 80%
de los casos de SGIl en el servicio de urgencias, culmina en el alta del servicio. Sin
embargo, por condiciones como el diverticulo de Meckel, la obstruccion intestinal aguda
o la exacerbacion severa de una colitis ulcerativa a menudo se presentan como
hemorragia digestiva que amenaza la vida? por lo que el primer paso, como se
menciond anteriormente, es evaluar la estabilidad hemodinamica del nifio por ejemplo
basados en los signos vitales a su ingreso, evaluando los signos de shock, incluyendo
taquicardia, hipotension y llenado capilar deficiente.®

Sin embargo, segun la literatura de estudios en poblacién pediatrica, hasta este
momento no existe evidencia lo suficientemente sélida como para recomendar una
escala de prediccion clinica especifica, pese a esto, los factores clinicos comentados
han sido persistentes en la mayoria de los estudios.® Tal como en poblacién adulta
gue se utiliza el puntaje de Oakland para para identificar pacientes con bajo riesgo de
sufrir eventos adversos, ademéas puede predecir la probabilidad de nuevas

hemorragias y el requerimiento de hemotransfusion.!?

Aungue no es comun, el estado de choque por hipovolemia debido a SGII, en caso de
presentarse €sta es una urgencia, por lo que definimos este estado como el choque
debido a un volumen sanguineo intravascular inapropiadamente bajo (ya sea por
pérdida de volumen intravascular o hemorragia), lo que conduce a una disminucién del
gasto cardiaco. Por lo tanto, disminuye la capacidad de transporte de oxigeno como
consecuencia de la pérdida directa de hemoglobina disponible.? El choque
hemorragico se puede dividir en etapas de gravedad ya descritas en la literatura, éstas

se designan segun el porcentaje de pérdida de volumen y los hallazgos del examen



fisico, en donde se consideran los siguientes pardmetros segun la Advanced trauma
life support (ATLS) study guide: frecuencia cardiaca, calidad del pulso, frecuencia
respiratoria, estado mental, produccion de orina y las caracteristicas de la piel, por lo
que sera parte primordial del abordaje del paciente que se presenta con sangrado

gastrointestinal en el servicio de urgencias.!?

En el siguiente algoritmo se muestran los posibles escenarios y los pasos a seguir para

su abordaje:

Figura 1. Algoritmo de abordaje de hemorragia de tubo digestivo bajo (modificado).?

Hemorragia de tubo digestivo bajo

Signos y sintomas Hemorragia Signos de colitis Hemorragia rectal
de abdomen agudo gastrointestinal severa (diarrea sanguinolenta) &
Estabilizacién hemodindmica Persistente Agudo Evaluar ¢éConstipacién?
(>7 dias) (<6 dias) area
| anorrectal
Referencia urgente a Busqueda de Vigilancia
cirugia pediatrica diverticulo de Meckel o |
HTDA Coprocultivo Ausencia de lesion
perianal o constipacion
Rayos X Y/O Gammagrafia
ultrasonido Serie esofago-gastro-duodenal
Laparoscopia

Colonoscopia
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Etiologia

Un enfoque razonable para investigar las causas del SGIl es clasificarlas segun la edad
del nifio, el estado hemodinamico, la cantidad sangrado y las caracteristicas de las
heces del nifio, por ejemplo, se debe sospechar siempre el diverticulo de Meckel, si el
sangrado es profuso y acomparfiado de heces de color rojo brillante y rojo oscuro.*®
Diferentes estudios se han dedicado a clasificar las etiologias segun grupo etario, tal

como en la siguiente tabla:

Tabla 1. Causas de hemorragia digestiva baja segun la edad.?

< 2 afios 2 -5 afos > 5 afios
Colitis no especifica Polipos Fisura anal
Fisura anal Fisura anal Enterocolitis infecciosa
Alergia a la leche Enterocolitis infecciosa | Pélipos
L . . . . Enfermedad inflamatoria
Duplicacion del intestino | Invaginacion intestinal ; :
intestinal
Vélvulos Diverticulo de Meckel Hiperplasia linfonodular
Enfermedad de Parpura de Henoch- Parpura de Henoch-
Hirchsprung Schonlein Schonlein
Enterocolitis necrosante Slr)dr_ome hemolitico- Angiodisplasia
urémico

Sindrome hemolitico-

Hiperplasia linfonodular L
urémico

Angiodisplasia

La experiencia transmitida en diversos paises nos puede indicar que las variaciones
estimadas en cuanto a la frecuencia de las multiples causas de sangrado
gastrointestinal en nifios pueden deberse a varios determinantes, incluido el estilo de
vida, la calidad de la salud, los habitos nutricionales y las condiciones geograficas. En
un estudio realizado en hospitales de Mashhad, Iran, reporta que las lesiones mas
comunes gue pueden provocar sangrado gastrointestinal inferior son: la fisura anal, los
polipos y el diverticulo de Meckel. En este mismo estudio se denomina a la
hematoquecia como la presentacion mas comun reportada como una diarrea
sanguinolenta y también como sangre oculta. Respecto a la colonoscopia, nombra
como hallazgo mas prevalente el colon sigmoide, en tanto que el pdlipo juvenil fue el

hallazgo patolégico mas comin.*3
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A continuacion, se describen las caracteristicas de las patologias mas comunes en

pediatria como causa de sangrado gastrointestinal inferior.

Pélipos

Los polipos gastrointestinales son crecimientos excesivos de la mucosa que tornan su
importancia ya que al no ser tratados pueden tener transformacion maligna. La
poliposis gastrointestinal generalmente es poco comun en los nifios, pero como se
menciong, ésta puede ser una sefial de advertencia de riesgo de cancery siempre debe
evaluarse de manera integral y completa. En la mayoria de los sindromes de poliposis,
el riesgo de cancer supera el 50 % incluso puede llegar hasta el 100% en algunos
casos.'4

En una revision sistematica enfocada en polipos colorrectales en poblacion de Nigeria,
con 21 publicaciones desde enero de 2002 hasta 2022 en poblacién con edad entre 2
y 101 afios, se observo que las tres principales indicaciones para la colonoscopia
fueron sangrado gastrointestinal, cambio en el hébito intestinal y dolor abdominal en
orden decreciente de frecuencia: 2,760 (52.5%), 1,148 (21.8%) y 733 (13.9%),
respectivamente.®

Asi también, tal como se describe en una serie de casos realizada en Leeds, Reino
Unido se puede observar que de todas las endoscopias realizadas se presenté un
pélipo en el 8.2%. No obstante, hay un aumento de hasta cuatro veces en el diagnéstico
de polipo si se reporta que hay sangrado rectal (10,5% frente a 2,5%). Este estudio
puede concluir que el sintoma mas comun de los pdlipos rectales es el sangrado rectal
indoloro, pero que solo uno de cada cinco pacientes con esta presentacion en
urgencias tiene un polipo rectal identificado por endoscopia.1®

En la revision de pacientes Nigerianos, se describié que el sitio de aparicion de los
polipos en orden de frecuencia, primero se encuentra el recto, el colon sigmoide, el
colon transverso, el colon descendente, el colon ascendente y el ciego. En este estudio,
también se comunico que los polipos inflamatorios son los polipos no neoplasicos mas

comunes.®
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Sindromes de poliposis

- Poliposis adenomatosa familiar

La poliposis adenomatosa familiar (PAF), llamada sindrome de Gardner, es la que
destina el mayor riesgo de cancer de por vida de los sindromes de poliposis en los
nifos y requiere un manejo aspero para prevenir el cancer. La mayoria de los pacientes
son diagnosticados basados en la historia familiar, pese a esto, los pacientes también
presentan otras caracteristicas pertenecientes a sindromes que el médico capacitado
debera reconocer. Se describe que se desarrollan pdlipos adenomatosos en la infancia
o la adolescencia, con un aumento de manera progresiva de la carga de pélipos. Las
otras caracteristicas incluyen osteomas de la mandibula y el craneo, dientes
supernumerarios e impactados/ausentes, hamartomas del epitelio pigmentado de la
retina y fibromas cutaneos, quistes epidermoides, lipomas y pilomatricomas.

La vigilancia de la PAF con colonoscopia debe iniciarse entre los 10 y los 12 afios, y la
colectomia debe realizarse en la adolescencia, pero si presenta hematoquecia u otro
sintoma relacionado, puede iniciar incluso antes. La vigilancia de estos pacientes debe
incluir la evaluacién histolégica de los poélipos resecados en busca de signos de

displasia y transformacién maligna.'4

- Sindrome de poliposis juvenil
El sindrome de poliposis juvenil (SPJ) se asocia con hasta el 50 % de riesgo de cancer
colorrectal y cancer gastrointestinal ocasional en la nifiez. Los pacientes se presentan
en la infancia o la adolescencia comiunmente con hematoquecia y anemia aunque en
raras ocasiones ésta Ultima sera grave y/o pueden presentar signos de obstruccién por
poliposis. Los polipos juveniles tienen caracteristicas histopatolégicas particulares que
ayudan en el diagnéstico del sindrome. Para el diagnéstico es suficiente contar con la
presencia de 5 o mas polipos juveniles en el colon, cualquier nimero de pdlipos
juveniles presentes en la colonoscopia o cualquier numero de pélipos juveniles con
antecedentes familiares positivos. Para el seguimiento y vigilancia dependera de la

carga de pélipos en cada paciente, pero debe realizarse minimo cada 1 a 3 afios.**

- Sindrome de Peutz-Jeghers
Los pacientes con sindrome de Peutz-Jeghers (SP-J) frecuentemente se abordan por

sus otras caracteristicas clinicas sindrémicas, tal como las pecas orales o signos de
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pubertad precoz antes de la manifestacion de cualquier sintoma gastrointestinal. Los
polipos en SP-J son de un subtipo histolégico arborizante particular, y pueden crecer
considerablemente en la nifiez y causar obstruccién gastrointestinal, intususcepcion
sintomética, sobre todo en el intestino delgado. M&s del 90% de los pacientes con SP-
J clinico tendran una mutacién germinal. El diagndstico se puede hacer clinico cuando
el nifio tiene 22 de los siguientes: =2 podlipos especificos, hiperpigmentacion
mucocutanea (labios, boca, nariz, ojos, genitales, dedos) y antecedentes familiares de
SP-J. El propdsito de la vigilancia gastrointestinal es prevenir las complicaciones de la
obstruccién por polipos, incluidas la intususcepcion y el sangrado.'4

Ulcera rectal solitaria
El sindrome de Ulcera rectal solitaria (SURS) es una enfermedad cronica, benigna,
descrita principalmente en adultos jévenes. El sangrado rectal es su presentacion mas
comun al igual que las caracteristicas de defecacion disinérgica. Otras presentaciones
reportadas ademdas de este sangrado rectal caracteristicos es la expulsion de
mucosidad, esfuerzo excesivo durante la defecacion, sensacion de evacuacion
incompleta, estrefiimiento y a veces puede incluir el prolapso rectal. El diagnéstico se
puede realizar basandose en los sintomas clinicos, el hallazgo en la colonoscopia de
una Ulcera localizada sobre todo en la pared anterior del recto y los cambios
histopatoldgicos caracteristicos de la obliteracion fiboromuscular de la lamina propia.
Segun en el informe de 140 pacientes pediatricos del Departamento de
Gastroenterologia Pediatrica de Uttar, Pradesh, India, informa a las siguientes
caracteristicas clinicas como la forma de presentacién mas comun de sus pacientes®’:

o esfuerzo excesivo durante la defecacion (98.6%)

e tiempo prolongado sentado en el inodoro (93.6%)

e sensacion de evacuacion incompleta (92.8%)

e sangrado rectal (64.3%)

e mayor frecuencia en evacuaciones (56.4%)

e evacuacion manual de heces (50.7%)

e dolor abdominal (35.7%)

e sangrado con moco (29.3%)

e constipacién (27.1%)

e prolapso rectal (17.1%)
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Se refiere, ademas, que la mayoria de los nifios no tenian alteracion en el peso, en
donde solo 18 de 131 tenian bajo peso, el reporte de hemoglobina baja (<11 g/dL) se
observé en sélo 18 de 131 casos, y ninguno de sus pacientes requirio transfusion de
hemocomponentes. En cuanto a la colonoscopia, la tlcera fue identificada en la pared
anterior del recto (72% casos), era ulcero-proliferativa y la mayoria (83%) tenia tlcera
Unica. Concluye que el tratamiento con terapia conductual, apoyo de laxante y el enema

de hidrocortisona encauzé a una mejoria hasta en el 70% de los casos.’

Enfermedad inflamatoria intestinal

La mayor incidencia de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) en nifios ocurre durante
la segunda década de la vida. Comprende a la enfermedad de Crohn (EC), la cual
puede afectar todo el intestino, y la colitis ulcerosa (CU), s6lo al colon. Su incidencia
estq aumentando por razones aun no descritas. El riesgo de padecer Ell incrementa
hasta 30 veces en caso de tener un familiar de primer grado con esta misma
enfermedad.

La presentacion clinica varia acorde con el sitio del tracto gastrointestinal afectado, por
ejemplo, la colitis provoca diarrea sanguinolenta y moco en las heces; manifiestan
también urgencia y tenesmo, éste ultimo se define como la sensacién de vaciado
incompleto después de defecar. Cuando la colitis es grave, los nifios suelen
despertarse mientras duermen para defecar. En cambio, hablando de la EC, los
sintomas pueden ser mas sutiles, sobre todo cuando hay afectacion del intestino
delgado en donde los nifios presentan anorexia, calambres, crecimiento deficiente,
pubertad retrasada, fiebre y anemia, mientras que la presentacién grave incluye la
obstruccion intestinal parcial o completa.

Para el diagnostico, se prefiere la colonoscopia en lugar del enema contrastado porque
permite la toma de biopsia y se pueden observar signos de CU como pequefias Ulceras
y pérdida de pliegues de las haustras en la mucosa del colon distal o de todo el colon,
mientras que en la EC las Ulceras tienden a ser mucho mas grandes, lineales,

ramificadas o aftosas.®

Colonoscopia
La endoscopia es la visualizacion del interior del tracto gastrointestinal realizada por un
videoscopio. Por lo tanto, definimos a la colonoscopia como el examen dirigido al colon

(intestino grueso).? Por lo que este estudio se ha recomendado como la investigacion
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inicial de preferencia en pacientes clasificados con sangrado mayor o incluso con
sangrado menor, ya que este estudio tiene la capacidad del diagndstico, la aplicacion
de diversas modalidades para el tratamiento y el potencial de marcar areas especificas,
patologicas para una posterior reseccion quirirgica en caso de que asi se requiera.
Segun la literatura la colonoscopia parece ser segura, ya que no se reporta evidencia
de mayores complicaciones en comparacién con otras intervenciones.! Tal como se
refiere en guias actuales, se propone a la colonoscopia como el procedimiento de
primera linea para la mayoria de los pacientes con SGIlI agudo. Se estima que la
colonoscopia tiene una precisién diagnéstica que oscila entre el 42% y el 100%. En
comparacion con la tomografia axial computarizada, la colonoscopia tiene ventaja en
no requerir sangrado activo para realizar el diagndstico, asi mismo, evita la exposicion
a la radiacion y la toxicidad inducida por el contraste.®
Un estudio del Departamento de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica del
Children’s Hospital and The Institute of Child’'s Heath, Multan, Pakistan informa la
frecuencia en cuanto a los hallazgos histopatoldgicos, siendo los pdélipos juveniles el
mas comun entre los nifios, tal como se muestra a continuacion’:

1. Podlipos coldnicos/rectales juveniles (39.2%)

2. Colitis infecciosa (13.5%)
Ulcera rectal solitaria (12.8%)
Enfermedad inflamatoria intestinal (10.1%)
Sospecha de tuberculosis abdominal (4.7%)
Colitis eosinofilica (2%)
Idiopatico (9%)

N o g Mo

Por lo que el uso de la colonoscopia se vuelve de vital importancia para el diagnostico
oportuno y asegurar el tratamiento definitivo del padecimiento que genera la
preocupacion de los padres del paciente pediatrico. Ademas, este estudio como se
menciond anteriormente tiene crucial relevancia en el seguimiento de ciertas
enfermedades como en la enfermedad inflamatoria intestinal, por lo tanto, la intubacion
en el ileon terminal es esencial ya que hasta el 70% de los pacientes pediatricos con
enfermedad de Crohn tienen afectacion de ileon terminal por histologia.> También
existen otras consideraciones en la colonoscopia para ser de alta calidad, la cual se

define como “examen en el que los pacientes se someten a un procedimiento indicado,
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se documenta o excluye un diagnostico relevante, se proporciona el tratamiento
adecuado y se minimizan los riesgos del procedimiento”.®

Un punto a considerar es que la visualizacion de toda la mucosa coldnica es esencial
para la colonoscopia, por tanto, una mala preparacion intestinal puede incrementar el
riesgo de eventos indeseables, mayor tiempo de duracion del procedimiento,
incrementar la probabilidad de pasar desapercibida una lesion, disminuir las tasas de
intubacién cecal y que pueda requerir que se repita la colonoscopia. Y ésta puede ser
un reto en la poblacion pediatrica que frecuentemente no pueden tomar o tolerar los
laxantes 0 medicamentos que se consideran para lograr una preparacion 6ptima, esto,

a comparacion con la poblaciéon de adultos.®
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Justificacion

Conocer la frecuencia de las etiologias del sangrado de tubo digestivo bajo,
especificamente del Hospital de Pediatria “Silvestre Frenk Freund”, permitira conocer
las principales patologias a las que se enfrenta en el dia a dia, logrando asi,
preparacion adecuada para brindar una atencion completa e integral a sus pacientes.
Ademas, contar con esta informacion descriptiva, tanto causas como presentacion
clinica, brindara herramientas de identificacion oportuna ante la visita constante por
sangrado rectal por la que acuden los pacientes y definir caracteristicas especificas de
cada etiologia incluyendo los hallazgos endoscopicos, que proporcionen el diagndstico
y medidas iniciales de tratamiento para mejorar la atencion a la poblacién pediatrica
atendida en esta unidad médica.

Al ser un estudio de frecuencias, el impacto ético es positivo, ya que se cuenta con la
informacion de pacientes previamente hospitalizados, sin requerimiento de
intervenciones invasivas, peligrosas o poco éticas, aunado a que este proyecto no
requiere financiamiento, se convierte asi en un estudio accesible y al mismo tiempo
beneficioso de manera significativa sobre la poblacién pediatrica a la que se ofrece la

atencion médica.

Planteamiento del problema

La frecuencia de las diferentes etiologias del sangrado de tubo digestivo bajo descrita
en revistas cientificas y literatura médica publicada, es muy variable, dependiendo de
la zona geografica y hospital de estudio, como lo es un tercer nivel de atencion
pediatrica en México, por lo que ante esta incertidumbre se decide realizar el siguiente
proyecto de investigacion, considerando que no se cuenta con informacion actual y
especifica acerca de este padecimiento, sobre todo, de ofrecer un enfoque hacia el

abordaje inicial y el apoyo con el estudio endoscopico, partiendo de la siguiente:

Pregunta de investigacion
I —IIIIIhI—...

¢Cual es la etiologia, presentacion clinica y hallazgos endoscopicos en
poblacion pediatrica con hemorragia de tubo digestivo bajo sometidos a

colonoscopia en un hospital de tercer nivel?
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I-Iir)()teSis—
e La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es la causa mas comun de
sangrado gastrointestinal bajo (32%), después la hiperplasia linfonodular
del colon (17%) y el sindrome de pdlipo juvenil y prolapso de la mucosa

rectal en 11% cada uno.

e De acuerdo al grupo etario en bebés y lactantes la alergia a la proteina de
leche de vaca y el CLNH fueron comunes, (35% cada uno); en
preescolares la enfermedad inflamatoria intestinal (26.5%) y polipos
(22.4%); mientras que en escolares es comun Ell (36%), CLNH (14.9%) y
RMPS (14%)

e Los pacientes con EIll tienen mayor edad y mayor probabilidad de
presentar diarrea, pérdida de peso, VSG alta, anemia e hipoalbuminemia
(odds ratio 24, 11, 10, 7, 6.5 y 4 respectivamente).

Objetivos

General

Describir la etiologia, presentacion clinica y hallazgos endoscépicos en pacientes
pediatricos con hemorragia de tubo digestivo bajo sometidos a colonoscopia en un

hospital de tercer nivel.
Especificos

e Identificar las etiologias de sangrado de tubo digestivo bajo y clasificar
segun el grupo etario de presentacion.

e Reconocer las caracteristicas clinicas de presentacion en el paciente con
sangrado de tubo digestivo bajo.

e Describir los hallazgos endoscoépicos establecidos en pacientes
pediatricos sometidos a colonoscopia con hemorragia de tubo digestivo

bajo.
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Metodologia de la investigacion

Disenio de estudio

Por su finalidad es un estudio descriptivo.
Por su secuencia temporal es un estudio transversal.
Por su control de asignacion es un estudio observacional.

Por su inicio en la cronologia de los hechos es un estudio retrospectivo.

Poblacion de estudio

Pacientes pediatricos con estudio de colonoscopia realizada por presencia de sangrado

de tubo digestivo bajo, en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI.

Periodo de estudio

1° enero del 2019 al 31 de diciembre del 2023

Criterios de seleccion

Inclusion

- Pacientes con diagnéstico de hemorragia de tubo digestivo bajo
sometidos a colonoscopia.

- Rango de edad desde recién nacido (0-28 dias) hasta la edad de los 17
afios 11 meses y 29 dias.

- Sexo indiferente.

Exclusion

- Paciente que cuente con un diagnostico etiolégico confirmado de STDB al
momento de ingreso a este unidad.
- Paciente con procedimiento endoscopico y/o expediente incompleto.

Tipo de muestreo

- Se trata de una muestra no probabilistica de casos consecutivos, por
conveniencia, y se incluyeron todos los pacientes con hemorragia de tubo
digestivo bajo sometidos a colonoscopia, atendidos en el hospital de pediatria

CMN Siglo XXI que cumplan los criterios de seleccion.
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Variables de estudio

Nombre de . . . Y . Escala de Unidad de
. Definicion conceptual Definicion operacional . .. .
la variable medicion medida
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad Tiempo transcurrido Anos cumplidos Continua Afos o meses
desde el nacimiento Datos de expedientes cumplidos
hasta el momento de la
evaluacion
Sexo Condicion organica que | Género en expediente clinico, acorde a los Nominal Femenino
distingue a un hombre genitales externos del paciente. Dicotémica
de una mujer Masculino
VARIABLES INDEPENDIENTES
Forma de Expresidn clinica de la Se revisara el expediente clinico y se Nominal Hematoquecia
presentacion | hemorragia de tubo registrara de acuerdo en lo reportado a las | Dicotomica Rectorragia
clinica de la digestivo bajo. caracteristicas de la hemorragia, que divide
hemorragia L. .
su forma de presentacion clinica.
Hallazgo Caracteristicas Alteraciones gastrointestinales reportadas Nominal Normal
endoscépico | anatomicas de tracto | en el estudio endoscépico. Politdmica Colitis nodular
digestivo inferior Desgarros de
alteradas, secundarias a mucosa
patologia de base Ulceras
detectadas por Malformacion
colonoscopia. vascular
Pélipos
Otro
VARIABLES DEPENDIENTES
Grupo Caracteristicas de | Se especifica las edades ponderales de | Nominal Recién nacido
etario acuerdo con la edad, | acuerdo con la edad en afios documentada | Politdmica Lactante
que divide las diferentes | en el expediente clinico y clasificada en los Preescolar
etapas pediatricas. diferentes grupos etarios de acuerdo con la Escolar
NOM- 008-SSA2-1993. Control de la Adolescente
nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio
y del adolescente.
Recién nacido: 0 dias hasta < 28 dias
Lactante: > 29 dias hasta < 2 aflos
Preescolar: 2 hasta 4 afios
Escolar: 5 hasta 9 afios
Adolescente: 10 afios hasta 19 afios
Gravedad Determinada por la Caracteristica bioquimica que expresa | Nominal Anemizante
dela pérdida de > 2 g/dL de cambios a nivel hemodindmico con | Dicotdmica No anemizante
hemorragia | hemoglobina con o sin repercusién organica.
compromiso del estado | Se reportard con base en los registros de
hemodinamico resultado de laboratorio de biometria
hematica.
Identificacién | Visualizacion Caracteristicas identificadas a través de Nominal S|
de la fuente endoscopica del origen colonoscopia para diagnostico de etiologia Dicotémica NO
gzrsangrado de la hemorragia de del sangrado de tubo digestivo bajo

colonoscopia

tubo digestivo bajo

reportada en el expediente clinico.
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Descripcion general del estudio
_______________________________________________________________________________________________________________________________|

El proyecto pudo dar inicio tras obtener la autorizacion de los Comités de Etica
e Investigacion en Salud del Hospital. Se identificaron los pacientes que
contaban con reportes de colonoscopia ingresados por hemorragia de tubo
digestivo bajo, los cuales fueron sometidos al cumplimiento de los criterios de
seleccion. Tras la distincion, se buscé en base de datos del servicio, la
informacion para llenar el formulario (ver Anexo 1). Se busco la nota de
valoracion inicial a su ingreso con diagnostico, datos de la presentacion clinica,
signos vitales, estudios de laboratorio y posterior, nota de reporte de hallazgos
endoscopicos. Los datos obtenidos se pasaron a una hoja de tabulacién con el
sistema operativo de Microsoft Excel 2018 Microsoft Corporacion, Seattle, WA,
USA, numerada con folio e iniciales del nombre. Concluido este proceso, se

continu6 con el analisis de los datos, interpretacion y conclusiones.

Procesamiento de datos y analisis estadistico

Para la descripcion de la poblacién del estudio se utilizé el analisis descriptivo
con el célculo de frecuencias simples y porcentajes para las variables
cualitativas; y para las variables cuantitativas, como medidas de tendencia
central se calcul6 la media o0 mediana y como medidas de dispersion se uso la
desviacién estandar o rango intercuartilico, de acuerdo con la distribucién que

tuvo la muestra.
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Equipo y recursos humanos

Personal involucrado
Tutor del trabajo de investigacion
Médico residente

Recursos materiales
Expediente clinico

Hojas

Boligrafo

USB de almacenamiento

Computadora con software

Financiamiento:

No requierio financiamiento, el estudio se realizdé con recursos propios.
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Aspectos éticos
_________________________________________________________________________________________________________________________________|

Para realizar el presente estudio de investigacion se consideraron las pautas de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182 Asamblea Médica
Mundial en Helsinki, Finlandia en junio 1964 y enmendada por la 642 Asamblea General,
en Fortaleza, Brasil en octubre de 2013, asi como la Ley General de Salud en el Titulo
[ll, Capitulo IlI ,articulo 41 bis, fraccion 1l y el Titulo Quinto, Capitulo Unico, Articulo 100
y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
en el Titulo Il, Capitulo I, Articulos 13, 14, 16 y 17. Se otorg6 el Numero de Registro
Institucional: R — 2023 — 3603 — 062.

Riesgo de la investigacion. Tomando en cuenta el articulo 17 del Reglamento antes
mencionado, se considerd al proyecto como una investigacion sin riesgo, pues se
emplearon técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos al hacer una
revision de expedientes clinicos, sin identificar a los sujetos personalmente, ni tratar

aspectos sensitivos de su conducta.

Beneficios posibles. Con la realizacion de este trabajo de investigacion se buscoé
generar datos relacionados a la experiencia del servicio de pediatria, gastroenterologia
y endoscopia pediatrica con respecto a la identificacion de causas, presentacion clinica
y hallazgos endoscdépicos estudiados en pacientes pediatricos con hemorragia digestiva

baja sometidos a colonoscopia en el Hospital de Pediatria CMN SXXI.

Balance riesgo-beneficio. Debido a que se trata de un estudio descriptivo, el riesgo
para los pacientes con su realizacion fue practicamente nulo, considerando por una parte
gue se tomaron las medidas antes mencionadas para proteger la confidencialidad y la
privacidad de cada uno de ellos. Y por otro lado, la naturaleza observacional del estudio
no se le sometié a ninguna maniobra que pudiera comprometer su integridad de alguna
manera. Los beneficios en cambio se esperan que sean mayores al obtener informaciéon
acerca de cuales son las condiciones de ingreso mas frecuentes en nuestra poblacion e

identificar areas de oportunidad para mejorar la atencion a nuestros usuarios.
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Confidencialidad y privacidad. Los datos que pudieron ser utilizados para la
identificacion del paciente (nombre, nimero de seguridad social, direccion, teléfono) no
fueron registrados en este estudio, sino que se sustituyeron por un sistema de
codificacion mediante folio, con lo que se mantuvo la confidencialidad y la privacidad de
cada paciente. La informacién recopilada permanecera en poder del investigador
principal (Dr. David Espinosa Saavedra) durante cinco afios, en un dispositivo

electronico (USB) y posteriormente sera eliminada.
Por todo lo anterior se solicitd la excepcion de la carta de consentimiento informado.
Conflicto de intereses

Los investigadores declaran no tener ningun tipo de conflicto de intereses para la

realizacion de este estudio.
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Resultados

_________________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados que se presentan a continuacion incluye a los pacientes con
estudio endoscopico diagnostico desde el afio 2019 al 2023, corresponden a
pacientes con nota de valoracién inicial electronicas que cumplen con criterios
de seleccion. De un total de 484 colonoscopias realizadas en este periodo, se
recaba la informacién de 90 pacientes que disponian de reporte de colonoscopia,
indicada por sangrado de tubo digestivo bajo sin diagnostico etioldgico previo.

Como se muestra en los graficos 1, 2 y tabla 1, la poblacion de sexo masculino
estudiada predomina sobre el femenino, correspondiendo a un 52.2% de la
muestra total, sin embargo, en el grupo de adolescentes, las mujeres predominan
sobre los hombres siendo 14 pacientes frente a 6. Asi mismo, el grupo etario
mas frecuente es de los escolares (38.9%), seguidos por los preescolares
(32.2%), en este estudio no se encuentran pacientes clasificados como recién
nacidos.

Grafico 1. Distribucidn porcentual de
pacientes pediatricos con hemorragia de
tubo digestivo bajo. (N=90)

47.8% 52.2%

Grafico 2. Distribucidn de pacientes pediatricos
masculinos y femeninos por grupo etario con
STDB (N=90)
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Acorde a su presentacion clinica y estudios de laboratorio el 13.3% de los
pacientes se clasificaron con cuadro anemizante, sin embargo, solo el 6.7% se
identificaron con repercusiéon hemodindmica, no encontrando relacién con el
minimo de hemoglobina reportado (7 g/dL) ni con la presion arterial media mas
baja de 56 mmHg. Tras el estudio endoscopico, se obtiene adecuada respuesta
pues la mayoria de los pacientes (74.4%) lograron la identificacion de la fuente
de sangrado.

Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas de los pacientes pediatricos
con sangrado de tubo digestivo bajo con estudio de colonoscopia. (N=90)

Variable No. %
Sexo

Masculino 47 52.2
Femenino 43 47.8

Grupo etario

Lactante 6 6.7
Preescolar 29 32.2
Escolar 35 38.9
Adolescente 20 22.2
Gravedad

Anemizante 12 13.3
No anemizante 78 86.7

Estado hemodinamico
Estable 84 93.3
Inestable 6 6.7

Origen de sangrado

Identificado 67 74.4
No identificado 23 25.6
Variable Mediana Min - Max
Hemoglobina (g/dL) 13.3 7-16.6
Hematocrito (%) 39.95 22 -48.3
PAS (mmHg) 99 75- 133
PAD (mmHg) 60 35 - 87
PAM (mmHg) 71.83 56 - 96.33

PAS: Presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastélica; PAM: presion arterial media; Min: minimo; Max:
maximo.
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De manera clinica, las caracteristicas que acompafiaron el sangrado de tubo
digestivo bajo con las que ingresaron los pacientes previo a su estudio
endoscopico, se muestran en el grafico 3. El dolor abdominal fue la caracteristica
mayor asociada al motivo de consulta, siendo el 33.3% del total, en segundo
lugar la diarrea en 20% y en tercer lugar la constipacion en 18.9% de los
pacientes. Muestra también como en ocho pacientes, los hallazgos de prolapso
y masa a nivel rectal sirvieron como apoyo a su diagnostico etiolégico.

Grafico 3. Distribucidn de caracteristicas clinicas de pacientes
pedidtricos con hemorragia de tubo digestivo bajo (N=90)
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*Otro: masa y prolapso rectales.
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Los hallazgos endoscopicos reportados se muestran en la tabla 2. Del total de la
poblacion estudiada, los polipos Unicos representan hasta el 17.8%
posicionandose como la patologia prinicipal en edad pediatrica, sin embargo, las
lesiones nodulares en general predominan en mayor porcentaje, encontrandose
la colitis nodular (10%), proctocolitis nodular (7.8%), pancolitis nodular (7.8%),
hiperplasia nodular (3.3%) y la proctitis nodular (2.2%). Después encontramos
las lesiones ulcerativas representadas por colitis ulcerativa (4.4%), Ulcera (3.3%)
y la pancolitis ulcerada (3.3%). Patologias especificas como las hemorroides,
lesion vascular, colon espastico y un tumor ulcerado, fueron los hallazgos menos
frecuentes, por ultimo, las lesiones inflamatorias inespecificas reportadas segun
el sitio afectado fueron la colitis, pancolitis y proctitis en un 2.2% cada una,
mientras que la ileocolitis y proctocolitis en un 1.1%. Destacando que los estudios
reportados normales se encontraron hasta en un 18.9% de los pacientes, a
quienes se tomé biopsia y se dio seguimiento.

Tabla 2. Frecuencia porcentual de los hallazgos endoscopicos en
pacientes pediatricos con STDB (N=90)

Hallazgo NUumero %
Lesiones nodulares 28 31.1
Polipos 20 22.2
Lesiones ulcerativas 10 11
Hemorroides 3 3.3
Lesion vascular 2 2.2
Colon espastico 1 1.1
Tumor ulcerado 1 1.1
Otros* 25 27.7

* Colitis inespecifica, pancolitis inespecifica, proctitis inespecifica, ileocolitis
inespecifica, proctocolitis inespecifica, estudio normal.
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A continuacién en la tabla 3, se muestran los hallazgos registrados en los
reportes de colonoscopia, acorde con el grupo etario de presentacion, en orden
descendente, mostrando que en el grupo de los lactantes la principal etiologia
son las lesiones nodulares (50%) posteriormente las lesiones ulcerativas
(33.4%). Con respecto a los preescolares, el polipo y nuevamente las lesiones
nodulares se observaron en 17.2% cada uno. En los escolares, los hallazgos son
similares a los previos, sin embargo, se aprecian lesiones mas caracteristicas
como la tlcera, un tumor ulcerado y la poliposis colénica. Por ultimo, en el grupo
de los adolescente se presenta y en primer lugar la enfermedad hemorroidal
(15%) como principal hallazgo, seguido de las enfermedades inflamatorias
intestinales (10%).

Tabla 3. Causas de hemorragia digestiva baja segun grupo etario (N=90)
Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes
- Pancolitis - Polipo - Palipo - Hemorroides
nodular - Proctocolitis - Colitis nodular - Proctitis
- Pancolitis nodular - Proctitis nodular inespecifica
ulcerada - Colitis nodular - Pancolitis - Pancolitis
- Ulcera - Colitis ulcerativa | nodular ulcerada
- Poliposis - Proctocolitis - Poliposis
colénica nodular coldnica
- Pancolitis - Ulcera - Pancaolitis
inespecifica - Tumor ulcerado nodular
- Pancolitis - Poliposis - Hiperplasia
nodular colénica nodular
- Lesion vascular | - Proctocolitis - Célon espastico
- Hiperplasia inespecifica - Colitis nodular
nodular - Lesion vascular
- Colitis - lleocolitis
inespecifica inespecifica
- Hiperplasia
nodular
- Colitis ulcerativa
- Colitis
inespecifica
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Se estudioé un total de 90 pacientes en edad pediatrica que acudieron al Hospital
de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI con motivo de consulta el
sangrado de tubo digestivo bajo, en donde se describieron las caracteristicas
gue acompafian al motivo principal de ingreso, asi como sus repercusiones a
nivel hemodinamico representados en los signos vitales y los estudios de
laboratorio. Posteriormente con el reporte del estudio endoscépico, se
expusieron los hallazgos encontrados, considerando los grupos etarios y sexo
de los pacientes estudiados, ya que segun la literatura determinando estas
caracteristicas nos permite proponer una sospecha diagndstica previa al estudio
el cual no se siempre se puede realizar en todos los hospitales de todos los
niveles.

Tal como lo relata Hochman y Figueroa en su estudio “Diagnostic Yield Variation
with Colonoscopy among Pediatric Endoscopists” del afio 2020, las primeras
indicaciones para la colonoscopia son el dolor abdominal, diarrea y el sangrado
rectal, en este estudio se toma como variable independiente la hemorragia de
tubo digestivo bajo, por lo tanto coincide con lo que se expresa en la literatura,
sin embargo, el resto de caracteristicas no predomind en nuestro grupo de
estudio, tal como la pérdida de peso encontrandose sélo en el 5.6% de los nifios.

Respecto a la prediccion clinica del estado de gravedad, se coincide al no contar
con evidencia lo suficientemente fuerte para recomendar un algoritmo para el
manejo inicial de estos pacientes basados en los niveles de hemoglobina, pues
en este estudio se encuentra que el 13.3% de los pacientes tienen presentacion
anemizante, y no todos, pero si hasta un 6.7% de los pacientes fueron reportados
con inestabilidad hemodinamica, por lo que depende de mas factores no
contemplados en este estudio que conviene realizar mas investigaciones
dirigidas a un predictor de mal prondstico especifico en el sangrado de tubo
dugestivo bajo en nifos.

Con relacion a las etiologias clasificadas por grupo etario, el cual es un
determinante mas estudiado en la literatura, para la sospecha diagnostica ante
el sangrado de tubo digestivo bajo, se encuentra que para los pacientes lactantes
la colitis no espeifica y la fisura anal predominaban, sin embargo, en nuestro
estudio la enfermedad inflamatoria con pancolitis nodular y ulcerada fue la
dominante en este grupo. Para los preescolares se describen a los pélipos,
invaginacion intestinal, y el diverticulo de Meckel como las enfermedades
presentes, en nuestro estudio si se identifican a los po6lipos en primer lugar, pero
se difiere en los siguientes, pues la enfermedad inflamatoria intestinal se vuelve
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a mostrar con proctocolitis y colitis nodular. En los escolares se comienza a tomar
a la fisura anal antes que los polipos y posteriormente los trastornos
inflamatorios, en el estudio aqui mostrado la fisura no se enocontré entre los
pacientes, pudiendo explicar que es una patologia con diagndstico clinico que
no amerita la colonoscopia y por lo tanto es poblacién no atendida en tercer nivel,
sobre este mismo entendido, nos encontramos con el tumor ulcerado como
causa de sangrado de tubo digestivo bajo, ya que en este nivel de atencion una
gran parte de la poblacién atendida es de padecimiento oncolégico por lo tanto,
esta dentro de los diagnéstico diferenciales la sospecha de tumoraciones a este
nivel. Por ultimo, acerca de los adolescentes se presenta en primer lugar a la
enfermedad hemorroidal como uno de los hallazgos encontrados, debido a que
este padecimiento requiere de una larga evolucion en sus desencadenantes para
desarrollar esta enfermedad, lo que explica que no sea identificada en otros
grupos etarios mas pequefios, y por supuesto, se muestra a la enfermedad
inflamatoria con proctitis y pancolitis ulcerada como los siguientes diagnosticos
identificados en estos pacientes.

Ante lo previamente descrito, generar un algoritmo diagnostico clinico con el
adecuado interrogatorio del padecimiento, exploracién fisica y en caso de contar
con estudios basicos como la biometria hemética, se puede dirigir nuestro
manejo y atencion del paciente, conociendo las principales etiologias que
aguejan a cada grupo etario.

Se sugiere dar continuidad con el estudio para obtencion de datos
complementarios que sigan aportando a la mejora de la atencion inicial de los
pacientes que en este caso, acuden por sangrado de tubo digestivo bajo, ya que
permite la sospecha etiolégica, asi como envio oportuno para estudios
especializados como la colonoscopia que logran el diagnéstico confirmatorio,
evitando, que los pacientes tengan complicaciones que comprometan el estado
hemodinamico a su ingreso. Esto hara una diferencia positiva para el prondstico,
ofreciendo una mejor calidad de vida para cada uno de nuestros pacientes.
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Conclusiones
|

El presente estudio evalué las caracteristicas clinicas, estado hemodinamico y
los hallazgos endoscépicos de 90 pacientes pediatricos con hemorragia
digestiva baja, teniendo en cuenta el grupo de edad y el sexo, para proporcionar
a los médicos una sospecha diagndstica previa al estudio endoscaopico.

Segun las caracteristicas clinicas al ingreso, los pacientes con STDB
acompanados de dolor abdominal (33,3%) y diarrea (20%) requirieron
colonoscopia de acuerdo con la descripcion de la literatura coincidiendo en este
grupo de poblacién estudiada.

La prediccion clinica del estado de gravedad mostr6 que el 13,3% de los
pacientes tenian presentacion anemizante y hasta un 6,7% de ellos presentaba
inestabilidad hemodinamica, lo que sugiere que se necesitan mas estudios para
desarrollar un algoritmo de manejo oportuno para evitar complicaciones y retraso
en el estudio diagndstico confirmatorio.

Las etiologias del STDB variaron segun el grupo etario, con pancolitis nodular
como la mas comun en lactantes, pdlipo en preescolares y escolares, mientras
gue la enfermedad hemorroidal es en adolescentes, lo que sugiere la importancia
de considerar la edad en la evaluacién diagndstica.

Se recomienda continuar el estudio actual, considerando aspectos como el
tiempo entre el inicio de sangrado hasta la colonoscopia, uso de antibioticos
previos, entre otros, para obtener resultados mas precisos y mejorar la atencion
inicial de los pacientes con sangrado de tubo digestivo bajo, lo que podria
conducir a un diagnéstico mas temprano y un mejor pronostico para los

pacientes.
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Anexo

>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Hospital de Pediatria de Centro Médico Nacional Siglo XXI

“Etiologia, presentacion clinica y hallazgos endoscépicos en
poblacién pediatrica con hemorragia de tubo digestivo bajo en un
hospital de tercer nivel”

Iniciales: Folio:
Edad: Sexo: Peso Talla:
(1) Masculino
(2) Femenino kg. cm.
afios/meses
Signos vitales
Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria | Presion arterial Temperatura
Ipm rpm / mmHg °C
Grupo etario: Forma de presentacidn clinica de la hemorragia:
(1) Recién nacido (1) Hematoquecia
(2) Lactante (2) Rectorragia
(3) Preescolar
(4) Escolar Signos y sintomas asociados a la presentacion de la hemorragia:
5) Adolescente - . . . L
©) Vomito Diarrea Fiebre Dolor abdominal Constipacion
Exantema Pérdida de peso Palidez

Severidad de la hemorragia:

Anemizante

No anemizante

Valor de Hb al ingreso:

Valor previo de Hb*:
*Si cuenta con reporte.

Estado hemodinamico:

Estable:
Inestable:
Identificacion de la fuente de Si No_
sangrado: E—
Normal
Colitis nodular
Desgarro de mucosa Otro:
Hallazgo endoscépico: Vérices Especificar:
Ulcera

Malformacién vascular

Pdlipos
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