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INTRODUCCION

Se conoce que la frecuencia del sangrado del f.:ubo digestivo alto
(STDA) en los nifios en estado critico por meningoencefalitis es de
41%, de los que el 46% se debe a {ilceras de stress y 54% a leslones
trsumbticas por sonda (1). También se ha dascrito STDA secunda;:io a
{lceras de atress en pacientes pedibtricos politraumatizades, con
qucndil.ns o en estado critico por hipotensidn, septicemia, insufi~
clencia renal o insuficlencia respiratoria grave (2-4).

Los padecimlentos menclonados son frecuantes en los reclén nacides
de las unidades ds cuidedo intensivo neonatal y en los cuales no se
tiens evaluada la frecuencis y etiologla del STDA. 3¢ ha publicado,
en forma aisleda, que puede deberse a Glceras de stress (5), filcera
ghatrica (6) o ser secundario a deglucién de sangre materna, enfer-
medad hemorrigica del recién nacido (7-11), enterocolitis necrosan=
te (12). escfagitis en pacientes con estenosis pilérica {13) o con
hernia hiatal desplazable (7), hemangiomatosis intestinal, enferme-
dades sistémicas (5,7,14) y gastritis erosiva (15). Cabe aclarar que
hasta antes del estudio endoscépico, en la mitad de los recién naci-

dos con STOA no se identificaba su causa (5).

La mayorfia de los sanﬁrldon del tubo digestivo en los reclén nuél-
dos aon benignos, aunque en acasiones la hemorragla puede ser mssiva
(8); o si es por una Glcers, &stas pusde sufrir perforacién como se
ha sefialado en algunos neonatos q\a; han cursedo con sindrome de difl .
cultad riupl:ntorla grave (16).

In los pacientes pediftricos con STDA, hasta 1a Gltima década se ha
;ccptado anplismente a la plmndoscopli' como un lit'odo, {1l para Su

diagndstico topografico y etiolégico (17-20). las nuevas generaciones
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de endoscopios pediatricos han permitido su empleo en el recién naci=
do (15,20,21) y han servido para demostrar lesiones superficiales de
1a mucosa esofagics, gastrica y duodenal como filceras de stress o {l-
ceras duodenales que no pueden ser detectadas en el estudio radlogré-
fico con medio de contraste (22,23), Este método se ha empleado en ca
sos seleccionades y no existen comunicaciones en relacidén a su uso
sistemitico en STDA de racién nacidos en estado critico, para conocer
su incidencia real, sitio y etiologla.

En un andlisis retrospectivo, an el 10X de los neonatos con sindro-
me de dificultad respiratoria en asistencia a la ventilacidn se iden~
tifichd STDA (24). Muchos fueron disgnosticados y tratados como {lceras
de stress con cimetidine y gel de hidréxido de aluminio y magnesle sin
una base clara, por no haberssles efectuado endoscopia.

for lo anterior se decidid realizar un estudlo prospectivo de STDA
que incluyera la realizacidn de endoscopia, con la hipStesis de que
la frecuencia de STDA en recién nacidos con estado critico serfs supe

rior al 10% y que en un 40% de los casos se deberia a {lceras de

st:esé.

MATERIAL Y METODOS

En 1a sala de terapia intensiva del Departamento de Neonatologia del
Centro Médico Macional del Instituto Mexiceno del Saguro Sociel, en un
pdr!odo de cinco meses, se estudiaron 103 recién nacidos que ingresaron
en estado critico. Este se considerd en los pacientes con insuficiene
cia respiratoria de cualquier etiologis que uqqirhmn de asistencia
4 ls Vlhtllac16n o que padecieron hemorragia pa:i-intrnv.nt;}cﬁilr.

encefalopatis hipbxico-isquémica, septicemis, meningoencefalitis o es=

tado de choque.
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Todos los paclentes que ingresaron al estudlo fueron diagnosticades
y vigilados de acuerdo a las normas del servicio de Neonatologla para
los distintos padecimientos (25).

E1l diagnbstico de STDA se hizo por la presencia de hematemesis o
sangre macroscdpica a través de sonda orogastricaj en los casos que
presentaron melena o rectorragia se investigh mediante lavado ghstri~
¢co a través de una sonda. Debido a que la sonda misma puede ocasionar
lesién y sangrado secundario (1), &sta no se instald en forma rutina-
ria sino sblo en aquellos cuya condicién lo ameritd, por ejemplo, neo
natos con presidn positiva nasal o nasofaringea, sangrado de tubo di-
gestivo bajo (rectorragia), distensién abdominal o sospecha clinica
importante de STDA.

Los exémenes que se realizaron a los neonltés con STDA incluyeron,
ademas de los de su padecimiento de fondo, la prueba de Apt para des-
cartar deglucidn de sangre materna (10), biometria hematica, pruebas
de coagulacién (plaquetas, TP, TPT, £ibrindgeno, factor V, productos
1{ticos de fibrine y sulfato de protamina), radiografia de abdomen AP
Y lateral. Cuando fué posible se practicd esofagoegastroduodencscopia
con panendoscopio £ibroSptico marca Olympus XY & BP=B2 de 3 y 5 mm
respectivamente. El procedimiento en estos nifios no requirié sedacidnm,
duré 2-5 minutos y se realizé bajo vi@ilancla después del mismo, de
tinslGh‘uztorinl. frecuencia cardiaca y llenado capilar. ;

Para comparar los pacientes con y slnkSTDA se utilizb 1a t de stﬁ-‘

dent y la Chi cuadrada (26).



RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran algunas de las caracteristicas de los pa
cientes, divididos en los que tuvieron STDA y los que no lo padecieron.
No hubo diferencia entre ellos en relacidén a edad gestacional, peso,
edad al ingreso y proporcidén de sexos. El 90% de los nifios con STDA
tuvieron asistencia a la ventilacidn, contra 27% de los que no lo pre
santaron (p <0,08).

En el cuadro 2 se observa que el STDA se presents em 33 de los 103
pacientes en estado critico (32.0%) y durd mis de 24 horas en la ter=
cera parte de 108 casos. En el mismo cuadro se observa la signologia
por la cual se realizd el diagndstico, en siete pacientes se hizo sl
instalar sonda oroglistrica por observar sangrado a través de recto.

En ¢l cuadro 3 se ve que el STDA se presenta con mas frecuencia en
los neonatos con hemorragia peri-intraventricular (45.8%), estado de
éhoquo (40.0%) o encefalopatia hipdxico-isquémica (38,1%); una terce
ra parte de los pacientes con sindrome de dificultad respiratoria y
un 20% de los nifios con septicemia o spnea recurrente lo padecen. No
se pueden establecer comparaciones ya que un mismo paclente pudo te-
ner més de un padeciaiento.

La mortalidad de los pacientes con STDA fué de 54.5% mientras que
en 1os que no lo presentaron resultd de 37.5% sin diferencia signifi
cativa.

De los 33 pacientes con STDA, en 12 se realizdé endoscopfa, en sais
se demostrd la lesidn por autopsia, en dos la prusba de Apt resultd
positiva para doqluciﬁn de sargre materna, on cuatro no se practicéd
por tener el diagnbstico de ot;tcrocoutia necrosante, en cuatro por

" fallecer antes de programar el estudio endoscépico y en 1os cinco res



-5 -

tantes por haber cedido el sangrade. S610 en un paciente de 860 g no
se reallzb por no poder introducir el endoscoplo. No hubo ninguna
complicacién atribuible al procedimiento.

Los cuatro pacientes con enterocolitis necrosante y STDA fallecleron;
en tres se hizo el estudio post-mortem de los que en uno se encontrd
filcera aguda de eatémago y en 10s otros dos no hubo lesidén en el esd-
fago, estémago o duodeno que explicara el sangrado.

En relacién a las pruebas de cosgulacidn, en ninglin caso se diagnos
ticd enfermedad hemorrdgica del recién nacido y (inicamente dos pacien
tes llenaron el criterio de coagulacidn intravascular diseminada, de
los cuales uno ten{a hemorragia parenquimatosa cerebral y sangrado f£a
cil en sitios de puncidn y el otro padecid hemorragia subaracmoidea,
cefalohematoma y STDA importante que lo llevaron a anemia. E1 75% de
los pacientes con STDA se tuvieron que transfundir por enemias, contra
el 42,.8% de los que no sangraron {p <0.01).

De las radiografias de abdomen, aparte de las de los pacientes con
enterocolitis necrosante, ninguna mostré anormalidades significativas.
Los hallazgos por endoscopla y anatomia patolégica se presentan en
el cuadro 45 se encontré ueﬁqoqnstroduodenu:‘is erosiva en 11 casos,
Glcera gh&icn on cinco, esofagitis erosivs en uno y un astudio en~
doscépico no mostré datos anormales. Las {ilceras gastricas diagnostl

cadas por endoscopis se encontraron a nivel antral y prepilérico.

DISCUSION
No se pudo identificar alguna caracteristica de riesgo en los neona
tos con estado critico que tuvieron STDA; las enfermedades con las

: quc' se presenta ssociado son afiltiples y no hay predominioc de alguns
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en especial por lo que el sangrado parece mas relacionado a un estado
critico que a una enfermedad determinada, apoyado esto por la mayor

frecuencia de intubacién y asistencia a la ventilacién en los pacien-
tes con STDA. v

La incidencia de 32% de SIDA en los neonatos en estado critico resul
td mayor de lo esperado, quiza por tener mas vigilancia en los paclen
tes del protocolo. Cabe aclarar que el sangrado que se consider§ gra-
ve, por producir apemia menor de 11 g/dl de Hb, se presentd en el 13.6%
de los casos que era 1o que se habla calculado. La mortalidad resultd
ligeramente mayor en los neonatos con STDA; sin embargo, no hubo dife~
rencia estad{stica con el grupo que no lo presenté y es dificil eva-
lusr la contribucién del sangrado en la mortalidad de estos pacientes
por los distintos padecimientos subyacentes.

No existi{a hasta ahora un trabajo que evaluara 01: STDA en neonatos
con stress grave; a otras edades se ha svaluado en nifios en sstado cr:_l=
tico por meningoencefalitis (1) donde se encontrS una frecuencia de
41%. En ¢l estudio, ninguno de los dos pacientes que tuvieron meningo~
encafalitis manifestd sengrado, &sto puede deberse a su escasc niimero
o & que no tenfan una gravedad ni edades similares.

En pacientes pedidtricos en estado ceitico se ha referido el desa~
rrollo, sin estar clara su fisiopatogenia, de m(ltiples erosiones de
1a mucosa gastrica y duodonél, las cuales caracterizan a lo que se ha
denouinado Glceras de stress (27,28). Tanto la ssofsgogastroducdenitis
como la esofegitls erosiva y 1a Qlcera géstrica de los pacientes
de la serie pueden considerarse como tales. Esto confirma a dichn\l_’g
siones como la causa més frecusnte de STDA en recién nacidos gravemen

.te enfermos, igual que lo observado en un trabaje previc, aunque en
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nifios de distinta edad (1). Lo anterior justifica continuar el trata-
miento de apoyo general y, aun cuando no esté plenamente comprobada
su eficacia (1,6), administrar cimetidina o gel a los neonatos con eg
tas caracteristicas; por otro lado se apoya el concepto de que el es-
tudio endoscépico no debe reslizarse de manera rutinsria en dichos pa
cientes, inicemente se hard en aguellos casos en los que el STDA sea
importante o se sospeche uns lesién especifica susceptible de trata-
miento quiriirgico.

£l estudio apoya 1la factibilidad de 1a endoscopia en el perfodo neo
natal (21), ya que sélo en un paclente de peso muy bajo no se pudo
practicary &sto es importante debido 2 que en un traba)o previc en
recién nacidos, no se pudo identificar la causa del sapngrado gastro-
intestinal en un 52% de los casos (5), quizl por la falta de estudio
endoscdpico. Posterior a la introduccién de este método, en pacientes
menores de un aflc con STDA, el dlagndstico etloldgico se ha realizado
hasta en un 90% {19,22), aunque en ésto 'puede influir el que a otras
edades las causas del sangrado sean diferentes a las de la etapa neo-
natal, qulzk mas fécilmente identificables (19,22,29,30), Por otra
pacte, slin en los mismos recién nacidos la causa podria ser diferente
dependiendo si tuvieron o no estado critico ya que en neonatos sin
stress grave y con sangrado gastrointestinal se ha mencionado que el
12% de los casos se debe a enfermedad hemorragica, trauma snorrectsl
o deglucibén de sangre materna (7), de los cuales en el presente estu-

dio 5810 encontramos el Gltimo diagndstico.
. En dos pacientes la imagen endoscopica recordd la esofagitis por

céndida del adulto, y en los dos nifios se aislé Cindida albicans (fro

tis y cultivo positivos); el hallazgo tendria implicaciones terspéu~
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ticas en el recién nacide, ya que a otras edades pediftricas es un
diagnéstico extremadamente raro (19). Esto plantea la utllidad de la
toma de frotls y cultivo de aspirado esofagico, mediante sonda, en
neonatos con STDA y en caso positivo se iniciard tratamiento antimi
cético y se reallzara endoscopla para confirmar esofagitis por este
hongo y tomar el cultivo en forma directa.

De lo encontrado en el trabajo también puede mencionarse que la
presencia de STDA no obliga a tomar pruebas de coagulacién, (inicasen
te se realizaran ante otros datos clinicos que hagan sospechar en
forma importante coagulacidn intravascular diseminads, enfermedad he
morrégica del recién nacido o bien cuande el sangrado sea masivo. o
nismo puede seflalarse de la radlografia simple de abdomen, la que se
indicard en caso de sospecha de enterocolitls necrosante.

Ll trabajo apoya 1s utilidad de la endoscopia en el STDA en neona=
tos gravemente enfermos, aunque no debe efectuarse en forma :utlnaria

Y se indicara en forme individual.



RE SUNEN

Para evaluar la frecuencia y etiologia del sangrado de tubo digesti
vo alto (STDA) en neonatos en estado critico, se estudiaron 103 pa=
cientes del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del Ins-
tituto Mexicano del Sequro Soclial. Al comparar los neonatos con STDA
con 108 que no lo presentaron no se demostrd diferencia significativa
en las caracteristicas generales como peso, edad gestacional, edad al
ingreso y proporciSn de sexos. La asistencia a la ventilacién fue mas
fracuents en paclentes con STDA.

E1 STOA se observd en 33 pacientes (32%), de 10s que en 12 se rea-
1126 endoscopfa y en seis 1a lesidn se demostrd por sutopsis. Los ha-
llazgos mas frecuentes fueron esofagogastroduodenitis erosiva y Glce=-
ra ghstrica, lo que confirma a las lesiones asociadas a stress como
1a causa principal del sangrado en neonatos en estado critico.

El estudio apoys la factibilidad de la endoscopia en el perfodo neg
nstal y 1a utilidad de la misma en el disgndstico topogréfico y etio-
18gico del STDA. '
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CONCLUSIONES

1. Se evelud la incidencia y etiologia del STDA en neonatos en estado
critico.

2. La incidencia de STDA fue de 32% y el estudio confirma a las lesioe
nes asociadas a stress como la causa principal del mismo.

3. Se corrobora la utuiflad e inocuidad del estudio endoscépico en pa
cientes con STDA y la«ﬁ’ﬁctibnidud del mismo en la etapa neonatal,
aunque no debe realizarse de manera rutinaria.

4. En algunos neonatos con STDA la etiologia podria ser esofagitis por
Capdida slbicans.

S. En los pacientes con STDA no son obligadas las pruebas completas de

coagulacién ni la rediografis simple de abdomen, las cusles se indi

ceran en forma individual.
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS DE 10S PACIENTES EN ESTADO CRITICO
CON Y SIN SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO (STDA)

COM STDA SIN STDA

CARACYERISTICA {(n = 33) (n = 70)
X bE H oE
EDAD GESTACTONAL 15.6 4.7 4.6 3.8

(semanas)

PESO
(gramoa)

EDAD AL INGRESO
(d{as)

ASISTENCIA A LA
VENTILACION

wo
sI

DURACION
(dfeas)

kX0

2271.4 907.8

749 11.4
3
10

6.7 8.4
19

14

2080.8 835.6

4.5 7.8

19
51
6.3 1141
41
29
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CUADRO 2

FRECUENCIA, DURACION Y SIGNOLOGIA DEL SANGRADO DEL TUBO
DIGESTIVO ALTO {STDA} EN 103 NEOMATOS EX ESTADO CRITICO

STDA
sI
NG
DURACION
¢12 h
12~24 h
224 h

SIGROS CLINICOS
HEMATEMESIS

MELENA O RECTORRAGIA COR
PRUEBA DE LA SONDA (+)

HEMATEMESIS Y MELENA

HEMATEMESIS ¥ RECTORRAGIA

n 4

33 32.0
70 68.0
1 3343
11 33.3
11 33.3
22 66.6
7 2142
2 6.6

6.6
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CUADRO 3

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO EN 103 NEONATOS
EN ESTADO CRITICO DE ACUERDO A LOS PADECIMIENTOS

CON STDA
PADECIRIENTO® n
n *

**SDR 47 14 29.8

CHOQUE k1 12 40.0

SEPTICENIA 23 5 21.7

HPIV 24 11 45.8

AR 20 ’ 4 20,0

EHI 21 8 38.1

=P 2 0 0.0

* Un aismo paciente pudo temer més de un padecimiento.

*¢ SPR=S{ndrome de dificultad respiratoria. NPIVe Hemorragia peri-
intraventricular. ARs Apnea recurrente. m-lncohlopatla hipdxi
co quuhtca. MEP = Neningoencefalitis purulenta. -



- 14 -

CUADRO 4

HALLAZGO ENDOSCOPICO PRINCIPAL Y DE AUTOPSIA EN
PACIENTES CON SANGRADO DEL TUBO DIGESTIVO ALTO

BALLAZGO END* EPM** TOTAL
ESOPAGOGASTRODUODENITIS EROSIVA 8 3 11
ULCERA GASTRICA 2 3 5
ESOFAGITIS EROSIVA 1 1
ESTUDIO NORMAL 1 1

* Endoscopia
¢¢ Estudio postmortem
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