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IllTIODUCCIOJI 

Se conoce qu• la frecuencia del sa119rado del tubo digestivo alto 

(STDA) en los nlftos en estado critico por aenlngoencefalitis es de 

4111 de los qu• el 461 se debe a Úlceras de stress y 54' e lesiones 

tr11111,tices por sonda (1). Tallbién se ha descrito STDA secundario a 

61eeres de stress en pacientes pedi,tricos politrauaatizadoa, con 

que•adUraa o en estado critico por hipotensión, septlctaie, insufi­

ciencia renal o insuflclencla respiratoria grave (2-4). 

Los padeclalentoa .. ncion1dos son frecuentes en los recién nacidos 

de las unidades de cu1d1do intensivo neonatal y en 101 cuales no se 

tiene evaluada le frecuencia y etlologla del SfDA. Se ha publicado, 

en fol'llll •l•leda, q11e puede deber•• a úlceras de stress (5), Úlcera 

t'•trlcs (6) o ser secundario 1 d99lucl6n de sangre ••terna, enfer­

.. ded he111>rrá9lce del recl'n nacido (7-11), enteroco11t11 necrosan­

te (12), e1ofa9ltl1 en p1cientes con estenosis pll6rie1 (13) o con 

hernia hiltll deapleHble (7), h .. ngloMtosia lnte1t11111l, enfer•­

d1de1 sistéaicaa (5,7,1•> y 9a1triti1 erosiva (15). Cabe aclarar que 

h11ta antes del estudio endoscÓplco, en la aitad de los recién naci­

dos con STDA no se identificaba su c1u11 (5). 

La .. yorb de los sangrados del tubo di9Ht1 vo en 101 recién n•c1• 

do•, son ben19noa, aunque tn ocasiones i. hta0rra91a puede ser a1sha 

(8)1 o al ee por una 61cera, '•t• puede aufrir perforac16n coao se 

h• sellalado en llguno• neonatoa qUe han cursedo con sf.ndroae de dlf! 

cult1d re1plr1tor1a grave (16>. 

En los p1cient11 pedl,tricos con stDA, hasta la Últi .. d'cada se ha 

aceptado aaplhMnte a la p1nendoscoph collO un IMtodo 6tl1 para su 

d1e9n61tico topográfico y et1o1'91eo (17-20). Laa nueves 91111reciones 
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de endoscopios pediátricos han permitido su e•pleo en el recién naci­

do (15 1 20 1 21) y han servido para de1101trar lesiones superficiales de 

la 1111cosa esofágica, gástrica y duodenal COllO Úlceras de stress o Úl• 

ceras duodenales que no pueden ser detectadas en el estudio radiográ­

fico con •edio de contraste (22,23). Este •étodo se ha empleado en C.!, 

sos seleccionados r no eXisten co1111nicaciones en relación a su uso 

siste•ático en STDA de recién nacidos en estado critico, para conocer 

su incidencia real, sitio y etiolog!a. 

En un análisis retrospectivo, en el 10J de los neonatos con s!ndro­

ae de dificultad respiratoria en asistencia a la ventilación se iden­

tificó STDA (24). llllchoa fueron diagnosticados y tratados coao Úlceras 

de stress con ci .. tidlne y 9el de hidróxido de aluminio y •aqnesio sin 

una base clara, por no heberseles efectuado endoscopia. 

tor lo enterlor se decidió realizar un estudio prospectivo de STDA 

que incluyera le realización de endoscopia, con la hipótesis de que 

la frecuencia de STDA en recién nacidos con estado critico serle suP.! 

rior al 1°" y que en un 4°" de los casos se deberla a úlceras de 

stress, 

llATEIIAL Y llETODOS 

En la sala de terapia intensiva del Departa .. nto de Meonatolog{a del 

Centro "'41co lacional del Instituto llexlcano del Seguro SOcial, en un 

periodo de cinco .. aas, 1e estudiaron 103 recién nacidos que ingresaron 

en estado critico. Este se conslder6 en los pecientes con inautlcien­

c1e re1piratorla de cualquier etiol09la que requirieron de a1i1tencia 

a la ventilación o que padecieron he111>rra91a peri•1ntravantric:u1er, 

enc:afalopatla hip6xico-lsqu'91ca, septic .. ia, aaningoencefaliti• o e•• 

tado de choqve. 
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Todos los pacientes que ingresaron al estudio fueron diagnosticados 

y vigilados de acuerdo a las normas del servicio de Neonatolog!a para 

los distintos padeci•ientos (25), 

El diagn6stico de STDA se hizo por la presencia de hematemesis o 

sangre •acroscópica a través de sonda orogástrica¡ en los casos que 

presentaron .. lena o rectorragia se investigó .. diante lavado gástri­

co a través de una sonda. Debido a que la sonda •is•a puede ocasionar 

lesión y sangrado secundario (1), ésta no se instaló en forma rutina­

ria sino sólo en aquellos cuya condición lo ameritó, por eje11plo, n~ 

natos con presión positiva nasal o nasofaríngea, sangrado de tubo di­

gestivo bajo (ractorragia), distensión abdominal o sospecha cl!nica 

ill¡IOrtante da STDA. 

Los exámenes que se realizaron a los neonatos con STDA incluyeron, 

además de los da su padeciaiento da fondo, la prueba de Apt para des­

cartar deglución de sangra aaterna (10), bioaetrla heaática, pruebas 

de coagulación (plaquetas, TP, 'i;i'• fibrinógeno, factor V, productos 

liticoa da fibrina y sulfato de protaaina), radiograf!a da abdoaen AP 

y lateral. Cuando fué posible se practicó esofagogastroduodanoscop!a 

con panendoscopio fibroóptico aarca Olyapus 3CY ó IP•12 da 3 y 5 .. 

raspectiv ... nte. El proced1a1ento en estos niftos no requirió sedación, 

duró 2•5 ainutos y se realizó bajo vigilancia después del ais110, da 

tensión arterial, frecuencia cardiaca y llenado capilar. 

Para coaparar los pacientes con y sin STDA se utilizÓ la t de Stu­

dent y la Ch! cuadrada (26). 
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USULTADOS 

In el cuadro 1 se 1111estran algunas de las cerecter!sticas de los P.! 

cientes, divididos en los que tuvieron STDA y los que no lo padecieron. 

lfo hubo diferencia entre ellos en relac16n e edad gestacional, peso, 

edad al ingreso y proporc16n de sexos. El 90ll de los niftos con STDA 

tuvieron asistencia a la vent1lec16n, contra 27" de los q1.1e no lo pr.! 

sentaron (p <O.OS). 

In el cuadro 2 se observa que el S'fDA se present6 en 33 de los 103 

pacientes en estado critico (32.0S) y dur6 •as de 24 horas en la ter­

cer• parte de los casos. In el aismo cuadro se observa la signologla 

por la cual se real1z6 el diagn6stico, en siete pacientes ae hizo al 

inatelar sonda orog¡strica por observar sangredo a trav¡s de recto. 

En el cuadro 3 se ve que el STDA se presente con •ás frecuencia en 

los neonatoa con he110rra9ie pari-intreventricular (45.8"), estado de 

choque (40.0I) o encefalopatla hlp6xlco-1sq1.1é•ica ( 3B.1J) 1 una terc.! 

re parte de los paciente• con s!ndrome de dificultad resplretoria y 

un ZOI de los nlllos con septice•ia o apnea recurrente lo padecen. lo 

ae pueden establecer co•paraciones ye que un •i•mo paciente pudo te­

ner -'• de un padecilllento. 

La 1111rtalidad de 101 pacientes con STDA fu6 de 54.51 llientras que 

en 101 q119 no lo preHntaron rHult6 de 37.5" sin diferencia slgnlf! 

cativa. 

De 101 33 pacientes con S'lDA, en 12 se realiz6 endoscopia, en seis 

1e dB1101tr6 la lesl6n por autopsia, en dos la prueba de Apt result6 

positiva para degluci6n de sangre ••terna, en cuatro no se practic6 

por tener el dia9n6stico de enterocolitis necrosante, en cuatro por 

fallecer antes de progruar el estudio andosc6p1co y en 101 cinco re.! 
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tantes por heber cedido el sangrado. Sólo en un paciente de 860 g no 

se realizó por no poder introducir el endoscopio. No hubo ninguna 

coaplicación atribuible al procedieiento. 

Los cuatro pacientes con enterocolitis necrosante y STDA fallecieron; 

en tres se hizo el estudio post-aorte• de los que en uno se encontró 

61cera aguda de estÓ•ago y en los otros dos no hubo lesión en el esó­

fago, estÓ•ago o duodeno que explicara el sangredo. 

En relación a las pruebas de coagulación, en ning6n caso se diagno,! 

ticó enfermedad h8110rr,gica del racién nacido y 6nicaaente dos pacie,n 

tas llenaron el critario de coagulación intravascular diseminada, de 

los cuale• uno tenia he110rrag1a parenqui•atosa cerebral y sangrado f,! 

cil en sitios de punción y el otro padeció hemorragia aubaracnoidea, 

cefeloh .. ato•e y S'l'DA !•portante que lo llevaron a an .. 1a. El 75" de 

los pacientes con S'l'DA se tuvieron que transfundir por eneaia, contra 

el 42.111' de los que no sangraron (p < O.Ot). 

De la• radiogreflas de abdo•en, aparte de las de los paciantes con 

enterocolitis necrosante, ninguna aostró anor1111lidade1 significativas. 

Los hallazgos por endoscopia y anato•l• patolÓgica se presentan an 

al cuadro 41 se enc:ontró eaofag09astroduodenitis erosiva en 11 ce1os, 

6lcera t••tric1 en cinco, e1of19itis eroeiva en uno y un estudio en­

doac6pico no 90atr6 datos anor•alas. Las úlceras gástricas diagno•t1 

cada• por endoscopia •• encontraron a nivel 1ntral y prepilÓrlco. 

DIICUIJ:OI 

llO se pudo identificar al9una caractarl1tica de riesgo en lo• neon,!. 

tos con eatado critico que tuvieron STDA1 las entaraedades con las 

que se prHenta aaoclado ion IÑltlples 'I no hay predominio de alguna 
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en especial por lo que el sanqredo perece aás relacionado a un estado 

critico que a una enfermedad deterainada, apoyado esto por la aayor 

frecuencia de intubeci6n y asistencia e le ventilaci6n en los pacten-

tes con STDA· 

La incidencia de 32" de S'fDA en los naonatos en estado critico resu! 

t6 aayor de lo esperado, quizá por tener •ás viqilancia en los pacte~ 

tes del protocolo. Cabe aclarar que el sangrado que se consider6 9ra• 

ve, por producir anemia aenor de 11 g/dl de Hb 1 se present6 en el 13.6~ 

de los casos que era lo que se habla calculado, Le mortalidad result6 

U.9uuente aayor en los naonatos con STDA; sin eab11rgo, no hubo dife­

rencia a1tad1stica con el grupo que no lo present6 y es dificil eva­

luar la contrib\lc16n del sangrado en 111 mortalidad de estos pacientes 

por los distintos padeciaientos subyacentes. 

lo ex11t!a hasta ahora un trabajo qua evaluara al STDA en naonatos . 
con stress 9rave1 11 otras edades 1e ha evaluado en niftoa en estado cr! 

tico por .. n1119oencef11litis (1) donde se encontró una frecuencia de 

411. In el e1tlldlo, ninguno de loa dos paclente1 que tuvieron aen111190-

encefaliti1 aanifestó ae119rado, '•to puede deberse a su escaso n611ero 

o a que no ten!an una CJravedad ni edades siailares. 

In paciente• pediétricos en e1tado critico •• ha referido el desa­

rrollo, •in estar clara su f11iopat09enia, de a61tiples erosiones de 

la 1111co1a CJ¡•trlca y duodenal, las cuales caracterisan a lo que se ha 

denoainado 61ceras de stress (27,28). 'l'anto la e1of1909astroduadenlt1s 

COllO la e1ofa9itis erosiva y la Úlcera 9eatrica de 101 paciente1 

de la serie pueden considerarse coao tales. lito confirma a dlchaa l.! 

alones COllO la cau1a aé1 frecuente de S'l'DA en recién nacido• 9rav ... ,n 

te anfer1101, iqual que lo observado en un trabajo prado, aunque an 
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niftos de distinta edad (t). Lo anterior justifica continuar el trata­

lliento de apoyo general y, aun cuando no esté plenaaente coaprobada 

su eficacia (1,6), adainistrar cimetidina o gel a los naonatos con e,! 

tas características; por otro lado se apoya el concepto de qUe el es­

tudio endoscópico no debe realizarse de aanera rutinaria en dichos P.!!. 

cientes, Única•ente se hará en aquellos casos en los que el STDA sea 

iaportante o se sospeche una lesión especifica susceptible de trata­

•iento quirú~ieo. 

El estudio apoya la factibilidad de la endoscopia en el periodo n~ 

natal ( 21), ya qUa s6lo e.n un paciente de peso auy bajo no se pudo 

practicar1 éeto es l•portante debido a que en un trabajo previo en 

recién nacidos, no se pudo identificar la causa del sangrado gastro­

intestinal en un 52" de los casos (5) 1 quizá por la falta de estudio 

endoscópico. Posterior a la introducción de aste método, en pacientes 

.. nores de un afto con STDA, el diagnóstico etiológico se hft realizado 

hasta en un 90% (19 122), aunque en ésto puede influir el que a otras 

edades las causas del sangrado sean diferentes a las de la etapa neo­

natal, quiz& •ás fácil11ente identificables (19,22,29,30). Por otra 

parte, sún en los llis11es recién nacidos la causa podria ser diferente 

dependiendo si tuvieron o no estado critico ya que en neonatoa sin 

stress grave y con sa119rado 9astrointestinal se ha .. nclonado qua el 

12" de los casos se debe a anferwedad he11arrágica, tra1111a anorrectal 

o dagluc16n de sangre •eterna (7), de los cuales en al presente estu­

dio s61o encontraJIOs el ÚltillO diagnóstico. 

En dos pacientes la i•a9en endoscópica record& la esofa9itis por 

C¡pdlda del adulto, y en los dos nlftos se aisló Cándida albicana (fr! 

tis y cultivo positivos); el hallazgo tendr!e i•plicaclones terepéu• 
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ticas en el recién nacido, ya que a otras edades pediátricas es un 

diagn6stico extreaadaaente raro ( 19 l. Esto plantea .la utilidad de la 

to•a de frotis y cultivo de aspirado esofágico, aedlante sonda, en 

neonatos con STDA y en caso positivo se iniciará tratamiento ant1•1-

cótico y se realizaré endoscop!a para confir11ar esofagitis por este 

hongo y tomar el cultivo en foraa directa. 

De lo encontrado en el trabajo tallbién puede aencionarse que la 

presencia de STDA no obliga a to•ar pruebas de coagulación, Únic1111e,n 

te se realizarán ante otros datos cl!nicos que hagan sospechar en 

for•a importante coagulación intravascular diseminada, enfer•edad h,! 

aorrágica del recién nacido o bien cuando el sangrado sea •asivo. Lo 

•i•llO puede seftalarse de la radlograf!a simple de abdoaen, la que se 

indicará en caso de sospecha de enterocolitis nacrosante. 

El trabajo epoya la utilidad de la endoscopia en al STDA en neona­

tos 9r1veaente enfel'llOs, aunque no debe efectuarse en fOE'lla rutinaria 

y se indicaré en foraa individual. 



RESUllEN 

Pare evaluar la frecuencia y etioloq!a del sangrado de tubo digest! 

vo alto (STDAl en neonatos en estado cr!tico, se estudiaron 103 pa• 

cientes del Hospital de Pediatr!a del Centro Médico Kacional del Ins-

tituto Jlex1cano del Sequro Social. Al comparar los neonatos con STDA 

con los que no lo presentaron no se demostr6 diferencia significativa 

en leo características generales como peso, edad gestecional, edad al 

ingreso r proporci6n de sexos. La asistencia a la vent11ac16n fue más 

frecuente en pacientes con STDA. 

11 S'l'DA se observ6 en 33 pacientes (32"l, de los que en 12 se rea• 

lizó endoscopia y en seis la lesi6n se de110stró por autopsia. Los ha• 

llazgos llás frecuentes fueron esofagogastroduodenitis erosiva y Úlce­

ra g'strlca, lo que confir•a a les lesiones asociadas a stress como 

la causa principal del sangrado en neonatos en estado critico. 

El estudio apoya la factlbllldad de la endoacop!e en el periodo ne.2, 

natal y la utilidad de la mis•a en el diagn6stico topoqr,fico y etio-

16;ico del S!DA. 
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COllCLUSIONES 

1. Se evelu6 le incidencia y etiolog!e del STDA en neonatos en estado 

critico. 

2. La incidencia de STDA fue de 32" y el estudio confiraa a las lesio-

nes asociadas e stress COllO le causa principal del •iSllOo 

3. Se corrobora le utilidad e inocuidad del estudio endosc6pico en P.! 
~ 

cientes con SfDA J le factibilidad del •isllO en le etapa neonatal, 

aunque no debe realizarse de •enera rutinaria. 

4. In elguno1 naonatos con STDA la etiologla podría ser esofagitis por 

Cepdide elbicenso 

s. In loa pacientes con STDA no son obligadas les pruebes co•pletes de 

coagulación ni le radiografía si•ple de abdo•en, las cuales se ind! 

cer¡n en forme individual. 
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CUADRO 1 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES EN ESTADO CRITICO 

COll t SIN SAllGllADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO ( STDA) 

CAIACUIIl'IICA 

IDAD GISTACIOllAL 
C.nanHl 

KSO 
(9ruoa) 

EDAD AL muso 
(dla1) 

ASISTllCIA A LA 
'VllftILACIOll 

IO 

SI 

DltiCIOll 
(dlasl 

S&XO 

1 

r 

COI STDA 

i 

35,6 

2271.4 

7.9 

(n • 33) 

3 

30 

19 

14 

DE 

4.7 

907.8 

11.4 

B.4 

i 

34.6 

2080.8 

4.5 

6.3 

S:nt S'rDA 
(n • 70) 

19 

51 

41 

29 

DE 

3.8 

835.6 

7.8 

11.1 
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CUADRO 2 

FRECUENCIA, DURACION Y SIGNOLOGlA DEL SANGRADO DEL TUBO 

DIGESTIVO ALTO (STDA) EN 103 NEONATOS Elt ESTADO CRITICO 

n l 

STDA 

SI 33 32.0 

NO 70 68.0 

DURACION 

<.12 h 11 33,3 

12-24 h 11 33.3 

) 24 h 11 33.3 

SIG!IOS CLINICOS 

llEMATEllESIS 22 66.6 

MELENA O llC'fOlbGIA COll 
PRUEBA DE LA SONDA (.,) 7 211J 

HEMATEMESIS Y HELENA 2 6.6 

RERATEMESIS Y RECTORRAGIA 2 6.6 
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CUADRO 3 

SAIGRADO DE TUBO DIGES!IVO ALTO EN 103 NEONATOS 

H ESTADO CRITICO DE ACUERDO A LOS PADECIMIENTOS 

COI STDA 
PADECDIIINTOº n 

n 

.. SDR 47 14 

CHOQUE 30 12 

SIP!IClllIA 23 5 

HPIV 24 11 

AR 20 4 

IRI 21 8 

•• 2 o 

~ 

29.8 

40.0 

21.7 

45.8 

20.0 

3811 

o.o 

• Un ll11110 paciente pudo tener ús de un padecllllento, 
•• SDI• S!nclrollÍI de dlflcultad respiratoria. llPIY• lllllorragle perl­

lntraventrlculer • .U oi Apnea recurrente. EllI • lncefalopat!a hlp6ir!, 
co 1squ6alca. •P• llanlngoencefallth purulenta. 
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CUADRO 4 

HALLAZGO ENDOSCOPICO PRl'NCIPAL Y DE AUTOPSIA EN 

PACIEH'l'ES COlf SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO ALTO 

HALLAZGO END• EPM•• 

EsoPNJOGASftODUODEJIITIS EROSIVA 8 3 

ULCERA GASTRICA 2 3 

ESOFAGI'l'IS EROSIVA 1 

ES'l'UDIO JIORMAL 1 

• Endo•c:op!a .. Estudio postmortea 

'l'O'l'AL 

11 

5 

1 

1 
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