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RESUMEN
TITULO: “Asociaciéon entre duodenopatia nodular y patologias gastrointestinales

pediatricas”
Autores: Longoria-Camargo |, Cervantes-Garduiio M, Fonseca-Néjera A.

ANTECEDENTES: La hiperplasia nodular linfoide se ha considerado como un
hallazgo normal sin importancia clinica en nifios y producto de una respuesta de la
mucosa intestinal a estimulos varios, por lo general infecciones. La duodenopatia
nodular se considera la traduccion macroscopica de la hiperplasia nodular linfoide y
durante los ultimos 5 afios, se han reportado series de pacientes sometidos a video
esofagogastroduodenoscopias por sintomas gastrointestinales varios en quienes

este hallazgo estuvo relacionado a distintas patologias.

OBJETIVO: Asociar la presencia de duodenopatia nodular con las patologias

gastrointestinales de la edad pediatrica.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal del tipo serie de casos. Se revisaron expedientes clinicos fisicos y
electrénicos de pacientes con diagnostico endoscépico de duodenopatia nodular 1
mes a 17 afios, que fueron atendidos en el servicio de Endoscopia y
Gastroenterologia pediatrica en la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La Raza” del 01 de enero 2023 al 31 de
diciembre 2023. Mediante muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se

realizd un analisis de tipo descriptivo.

RESULTADOS: Los resultados de esta investigacion tienen implicaciones clinicas
importantes para el diagnostico de la duodenopatia nodular y el tratamiento de la
enfermedad base.

CONCLUSIONES: Este estudio concluye que la duodenopatia nodular se
encuentra presente en el marco de diversas patologias gastrointestinales con
predileccion por presentarse en niflos menores de 5 afos, asi como en pacientes
que sufren de ERGE y alergia alimentaria principalmente, por lo que deberan

realizarse nuevas investigaciones avocadas a estos rubros.
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MARCO TEORICO

Tracto Gastrointestinal

El aparato digestivo comprende un conjunto de érganos que trabajan conjuntamente
para la descomposicion de los alimentos en componentes mas pequefios para dar
la posibilidad al organismo de absorberlos y utilizarlos posteriormente como energia,
nutrientes y elementos para la construccion de nuevas células. Esa descomposicion
se produce de manera mecanica y quimica, logrando que las moléculas mas
pequefias pasen al sistema sanguineo para transportarse a las diferentes células
del cuerpo. (1) (2)

Entre esos dérganos del sistema digestivo se destaca el intestino que se encuentra
expuesto regularmente a una gran carga antigénica que procede la dieta y bacterias
de tipo comensal, por lo que el sistema de defensas intestinales se ha reconocido
como la parte mas extensa, asi como compleja del sistema inmunitario del cuerpo

humanao. (3)

En ese orden de ideas, es evidente que el intestino es poseedor de una serie de
mecanismos de defensa capaces de limitar el acceso a las sustancias nocivas para
el organismo, constituyéndose en una especie de barrera intestinal integrada por
varios elementos (enzimas digestivas pancreaticas, el epitelio intestinal y las
bacterias que constituyen la flora intestinal), a pesar de esto, la barrera mas efectiva

esta compuesta por el tejido linfoide asociado al intestino (GALT). (3)

Inmunologia del tracto gastrointestinal

El lumen del tracto gastrointestinal esta constantemente expuesto a diferentes
estimulos inmunogénicos como los antigenos de la comida y de los
microorganismos colonizantes o patégenos. El intestino es un sitio crucial para la
respuesta inmunoldgica, cuenta con tejido linfoide altamente especializado, como

las placas de Peyer y los agregados linfoides conocidos como GALT. (4)
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Desde el punto de vista anatomico, el GALT esté dividido en dos compartimentos:
a) GALT organizado, cuya funcién es la induccion de la respuesta inmunitaria
intestinal y se constituye por foliculos linfoideas aislados y asociados o placas de
Peyer y ganglios linfaticos mesentéricos. b) GALT difuso, efector de la respuesta
inmunitaria (se integra por poblaciones de linfocitos que se dispersan en el
entramado epitelial (intraepithelial lymphocytes, IEL) o en la lamina propia intestinal

(lamina propia lymphocytes, LPL). (5)

El tracto gastrointestinal es el érgano inmunolégico mas grande del cuerpo, siendo
constantemente “bombardeado” por una gran cantidad de proteinas presentes en
los alimentos, sin embargo, en condiciones normales se espera que mediante la
exposicion repetida a los alimentos los individuos desarrollen tolerancia oral a
dichos antigenos participando de manera principal las células T reguladoras, en los
individuos que desarrollan hipersensibilidad alimentaria se han descrito errores en

las etapas del desarrollo normal de la tolerancia oral. (6)

Las placas de Peyer son una formacion de agregados linfoides de tipo macroscopico
que se encuentran ubicados en la cara antimesentérica de la mucosa del intestino.
El tejido linfoide ademas se encuentra separado del lumen intestinal a partir de una
capa unica de células (follicle-associated ephithelium) reconocidas como FAE por
sus siglas en inglés y se por células epiteliales en forma de columnas y algunas
otras células secretoras de mucus (goblet cells). También se encuentran las células
tipo M que son enterocitos que se especializan en captar los antigenos luminales y
estan desprovistos de la capa de glicocdlix, mientras que en su parte exterior
(superficie luminal) se encuentran pliegues que reemplazan las microvellosidades

caracteristicas del resto de enterocitos. (7)

Por debajo del FAE yace una region difusa denominada cupula subepitelial
(subepithelial dome), integrada por células dendriticas y algunos macrofagos. Las
areas interfoliculares estan compuestas por linfocitos T, mayoritariamente de tipo
colaborador o helper (Th), células dendriticas maduras y macrofagos. Inmersos en
la placa de Peyer se encuentran multitud de foliculos integrados por linfocitos B
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IgM+, precursores de células plasmaticas productoras de IgA y en los centros
germinales de estos foliculos se generan linfocitos B IgA+ memoria. A diferencia del
resto de drganos linfoides, las placas de Peyer s6lo presentan vasos linfaticos

eferentes. (8)

Los ganglios linfaticos mesentéricos divididos de manera estructural en tres
regiones de diferente composicion celular (corteza, paracorteza y médula) estan
localizados en el intestino, especificamente, en la regidn que se denomina también
como mesenterio. En cuanto a la corteza contine los foliculos primeros y
secundarios abundantes en linfocitos B y células dendriticas, mientras que la
paracorteza estd conformada por una elevada cantidad de linfocitos T y células
dendriticas. La médula que representa la region ubicada mas al interior del ganglio

contiene ambos tipos de linfocitos y adicionalmente células plasméticas. (9)

Los foliculos linfoides estan presentes de forma normal en el intestino grueso
humano, en cantidad suelen ser mayores en los nifios que en los adultos. Esta
observacion apoya la naturaleza benigna de su hallazgo en pediatricos, aunque en
nifios con evidencia endoscopica de hiperplasia linfoide nodular (HLN) se observa
un nimero aumentado en cantidad y tamafio. Los foliculos agrandados pueden ser

resultado del adelgazamiento de la mucosa colindante. (10)

Krauss y cols., en el afio 2010, en su articulo importancia clinica de la duodenopatia
nodular linfoide del tracto gastrointestinal sugieren que la frecuencia aumentada en
la edad pediatrica se relaciona al desarrollo del sistema inmune intestinal, la

tolerancia oral inmadura y las infecciones frecuentes que ocurren en la nifiez. (11)

Recientemente se ha sugerido una relacion entre la HLN y las alergias alimentarias,
considerandose como un marcador de reactividad inmunitaria responsable de la
sintomatologia intestinal. La HLN se caracteriza por un incremento en la cantidad
de nddulos linfoides ubicados en la mucosa del intestino que puede derivarse en

reacciones inmunitarias exacerbadas. (12)
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Recientemente, la Hiperplasia Linfoide Nodular (HLN) despierta el interés por la
posibilidad de utilizarse como marcador de la reactividad inmunitaria intestinal en
pacientes que presentan alergias de tipo alimentario, dando apertura a un nuevo
campo de estudio para el manejo de dichas afecciones, asi como su diagndstico
debido a que se presenta el incremento anormal de nédulos linfoides sobre todo en
la regidn del ileon terminal, el problema es porque puede ser de tipo asintomatico y
regularmente se asocia con sintomas gastrointestinales de dolor abdominal, diarrea,

distension abdominal y vomitos. (13)

También se han destacado algunas investigaciones donde se confirma la
asociacion entre las alergias alimentarias y la HLN, encontrando que esta Ultima es
mas prevalente en nifios que han desarrollado alergia a la leche de vaca en
contraste con los que no padecen de esta condicidn; pero ademas se ha propuesto
que estos pacientes pueden ser una consecuencia de la respuesta inmune. (13)

En sintesis, la HLN se ha convertido en un marcador de reactividad inmunitaria
intestinal de gran relevancia en el estudio de las alergias alimentarias. La
comprension de su fisiopatologia, diagnéstico y manejo abre nuevas posibilidades
para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. (13)

Hiperplasia nodular linfoide

La hiperplasia linfoide nodular (HLN) es una patologia frecuente en la infancia y se
caracteriza por la abundancia de tejido linfoide asociado al intestino (GALT)
representada por multiples nédulos de agregado linfoide, tipicamente localizados en
el ileo terminal y/o en colon; macroscépicamente se observan areas sobre elevadas,
redondeadas de aspecto regular separadas entre si por areas de mucosa normal

de 1-2 mm aproximadamente. (14)

Se considera como una rara condicion linfoproliferativa, con una incidencia de
aproximadamente 4%. No es una caracteristica patognomoénica de alguna
enfermedad y se describe con mas frecuencia presente en nifios, en especial los

gue se encuentran en un rango de menos de 10 afos. (15)
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Desde el punto de vista endoscopico se evidencia con la existencia de dos 0 més
nodulos eritematosos de 2-8 mm de didmetro, con o sin erosion de la porcion apical,
macroscopicamente forman lesiones de aspecto polipoide y no pediculadas, estas
dltimas indican que se estd generando un proceso de inflamacion descrito como

duodenitis nodular, refiriéndose a su localizacion en el duodeno. (16)

En otras literaturas la hiperplasia nodular linfoide se define como el conglomerado
mayor a 10 nodulos linfoides; por nédulo linfoide se considera a aquel foliculo
linfoide con un diametro igual o mayor a 2 mm, de acuerdo con la bibliografia. Se
observan mediante endoscopia como nodulos lisos y regulares cuyo color va de
amarillo a blanco. Los foliculos linfoides, con o sin centros germinales, se
encuentran en todo el intestino, sin embargo, una alta densidad, o conglomerado,
de estos podria indicar alguna patologia.(17) (18), este hallazgo de tipo endoscdpico
aun no se ha establecido, sin embargo, es catalogado como un mecanismo de
compensacion del intestino ante los estimulos de tipo antigénicos que se encuentran

presentes en los sistemas alimentarios por déficit de inmunoglobulinas (18)

Con respecto a la fisiopatologia de la hiperplasia linfoide del duodeno, segun los
estudios realizados se puede asociar con una disfuncién de la inmunidad, sobre
todo las células B y una reduccion de la inmunoglobulina G (IgG), adicionalmente
también se reducen los niveles de inmunoglobulina A (IgA) y la HDL es el resultado
de una falta de regulacién en la produccion de células B caracterizada porque
confluyen varios nodulos de 1-5 mm de diametro faciles de localizar en el tracto
gastrointestinal. (19). Ademas, debido a su frecuencia algunos autores la clasifican

como fisiolégica cuando no se asocia a sintomas gastrointestinales. (18) (19)

Asociacion de la duodenopatia nodular con patologias gastrointestinales

La hiperplasia nodular linfoide se ha considerado como un hallazgo normal sin
importancia clinica en nifios y producto de una respuesta de la mucosa intestinal a

estimulos varios, por lo general infecciones con Helicobacter pylori o Giardia
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Lamblia, sin embargo, también se ha visto asociado a enfermedades como reflujo

gastroesofagico, enfermedad de Crohn, entre otras. (20)

En el intestino delgado, la hiperplasia nodular linfoide puede ser una respuesta a
infecciones virales o0 Dbacterianas, alergias alimentarias o enfermedades
inflamatorias intestinales, como la enfermedad celiaca o la enfermedad de Crohn.
Durante los ultimos 5 afios, se han reportado series de pacientes sometidos a
esofagogastroduodenoscopia por sintomas gastrointestinales varios en quienes

este hallazgo estuvo relacionado a distintas patologias. (20) (21)

Por ejemplo, algunos estudios han demostrado una asociacion significativa entre la
alergia alimentaria y la duodenopatia linfoide, ya que los pacientes con alergia
alimentaria suelen tener un nimero mayor de nédulos linfoides que aquellos con

otra causa subyacente. (21) (22)

También se ha demostrado que una respuesta humoral intensa a las proteinas de
la leche de vaca y sus fracciones puede estar asociada a los sintomas
gastrointestinales e hiperplasia nodular linfoide duodenal. Los hallazgos
endoscépicos en los pacientes incluyen hiperplasia focal y en parches del tejido
linfoide; ademas se encontraron niveles mayores de IgA e IgG. (20) (22)

En la bibliografia también se han descrito casos asociados a la
hipogammaglobulinemia, infestacion por Giardia lamblia, pacientes con insuficiencia
renal terminal y con enfermedad péptica secundaria a la infeccion por Helicobacter
pylori. (22) (23) (24) (25)

En un estudio realizado por Werth en su estudio en el afio 2002, se reporto la
presencia de hiperplasia nodular duodenal en pacientes que a su vez fueron
diagnosticados con Giardia lamblia ubicada en la regidn del duodeno,
considerandose que la hiperplasia de la mucosa intestinal es una respuesta

secundaria a la hipersensibilidad de estimulos antigénicos crénicos. (24)
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La infeccion por H. pylori sigue distinguiéndose entre las mas comunes que se
presentan en el tubo gastrointestinal del ser humano, asi como causa importante de
infecciones durante la etapa de la nifiez relacionandose ademas con la presencia

de hiperplasia nodular. (26)

Asi mismo ha sido asociada a multiples inmunodeficiencias tales como la
inmunodeficiencia comun variable, la deficiencia selectiva de IgA, infeccidn por virus
de inmunodeficiencia humana, sindrome de inmunodeficiencia humana adquirida.
(27)

De igual forma algunos autores la han descrito en presencia de enfermedad
inflamatoria intestinal donde se cree aparece como resultado de una regulacion a la
alta del sistema inmune asociado a trastornos inmunolégicos, se considera segun
algunas literaturas como un estado de transicion y un factor de riesgo para la
aparicion de linfomas intestinales y extraintestinales. (28)

En nuestra institucion Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro
Médico Nacional “La Raza”, se han realizado en los ultimos 15 afios solo 2 trabajos
de investigacién similares sobre la presencia de duodenopatia nodular en nuestra
poblacion de estudio, siendo el primero de ellos realizado por Jackson y cols. en el
afio 2012 que buscaba establecer una correlacién franca entre la presencia de ésta
y la alergia alimentaria con hallazgos reportados en esofagogastroduodenoscopia
donde se demostré que en nuestro medio se presenta una asociacion similar a la
reportada en la literatura general ya que poco mas del 50% de los pacientes
incluidos en el estudio presentaron datos de alergia alimentaria y el hallazgo de

duodenopatia nodular durante la realizacién de esofagogastroduodenoscopia. (29)

Asi mismo Olvera y cols. en el afio 2015 se llevé a cabo un segundo estudio que
buscaba describir los hallazgos histopatolégicos en la colonopatia nodular
encontrada mediante colonoscopia en el que se reportd que el principal diagndostico
histopatoldgico asociado fue la colitis crénica leve con hiperplasia nodular linfoide,

siendo en este trabajo de investigacion, la hemorragia del tubo digestivo la primera
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indicacién para esofagogastroduodenoscopia seguida del diagnostico de alergia

alimentaria multiple. (30)

Es por estos motivos que a casi diez afios del ultimo trabajo de investigacion
realizado en nuestra institucion y en nuestro pais me parece relevante retomarlo
para establecer si existe algin cambio significativo respecto a lo reportado con
anterioridad, asi como buscar asociacion con otras patologias gastrointestinales
frecuentes en la infancia ademas de las abordadas en los trabajos citados

previamente.
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JUSTIFICACION

Magnitud: La duodenopatia nodular y por ende la hiperplasia nodular linfoide es
una condicién no patognomonica de ninguna entidad clinica pero que en los dltimos

afios ha despertado el interés en varios sentidos.

Trascendencia: En los ultimos diez afios no existen estudios en poblacién
pediatrica mexicana que pretendan establecer la asociacion entre el hallazgo
endoscopico de duodenitis nodular y las patologias gastrointestinales coexistentes
por lo que creemos que esta tesis aporta conocimientos relevantes respecto a estas

entidades, su asociacion y su comportamiento.

Contribucién: Dado a que no existe en nuestra poblacion otra tesis en los Ultimos
diez afios que aborde las cuestiones aqui mencionadas creemos que esta tesis es
una gran oportunidad para conocer las caracteristicas de los pacientes en los que
coexistan la duodenopatia nodular y alguna patologia gastrointestinal, asi como su
curso clinico y con esto incentivar nuevos trabajos de investigacion que evaluen la

respuesta a medidas terapéuticas especificas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como ya se abordo en apartados previos, en los ultimos afios se ha observado una
asociacion entre el hallazgo endoscopico de duodenopatia nodular y la presencia
de alergia alimentaria, asi como otras patologias gastrointestinales especificas, sin
embargo, no existia una tesis que hablara de esta asociacion en poblacion
pediatrica en nuestro pais, por lo que fue relevante realizar una tesis encaminada a
pacientes con este diagnostico y con enfermedades gastrointestinales coexistentes
gue nos permita establecer sus principales caracteristicas clinicas, bioquimicas e

histopatolégicas.
Por lo cual se planteé la siguiente pregunta:

¢Cual es la asociacion entre la duodenopatia nodular y las patologias

gastrointestinales pediatricas?
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna

e Existe asociacion entre la presencia de duodenopatia nodular y las

patologias gastrointestinales pediatricas.

Hipotesis nula

e No existe asociacion entre la presencia de duodenopatia nodular y las
patologias gastrointestinales pediatricas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir la asociaciéon entre duodenopatia nodular y patologias

gastrointestinales pediatricas.

Objetivos especificos

e Describir los hallazgos clinicos, bioquimicos e histolégicos de los casos de

duodenopatia nodular diagnosticados en el hospital.
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MATERIAL Y METODOS

Lugar de realizacion: Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia, de la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La

Raza”.

Descripcion del estudio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,

transversal del tipo serie de casos.

Universo de estudio: Expedientes clinicos fisicos y electronicos de pacientes con
diagndstico endoscopico de duodenopatia nodular 1 mes a 17 afios, que hayan sido
atendidos en el servicio de Endoscopia y Gastroenterologia pediatrica en la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La
Raza” del 01 de enero 2023 al 31 de diciembre 2023.

Tamafio de la muestra: Muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se
incluyeron los expedientes clinicos fisicos y/o electrénicos de todos los pacientes
de 1 mes a 17 afios de edad diagnosticados con duodenopatia nodular en la UMAE
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La
Raza”, del 01 de enero de 2023 a 31 de diciembre de 2023.
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1. Se identificaron los expedientes de aquellos pacientes con diagnostico
endoscopico de duodenopatia nodular en los registros de procedimientos del
servicio de Endoscopia Pediatrica de la UMAE, Hospital General del Centro Médico

Nacional La Raza.

2. Se revisaron los expedientes de estos pacientes y se tomaron datos del paciente
(edad, sexo), patologia gastrointestinal presente, sintomas y signos al momento de
la realizacién del estudio endoscépico, asi mismo se revisaron resultados de

estudios de laboratorio y reportes de histopatologia.

3. De los expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion, se capturaron

los datos descritos, en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

4. Los datos registrados en la hoja de recoleccion de datos se vaciaron a una base
de datos en Excel con base a codificacion y numero de folio asignado para cada

expediente.

Criterios de inclusion

e Expedientes que contaron con diagnoéstico de duodenopatia nodular y que
contaban con el diagnéstico de una patologia gastrointestinal.
e Expedientes de pacientes con edad de 1 mes a 17 afos.

e Se incluyeron ambos sexos.
Criterios de exclusion

¢ Expedientes que no tenian diagndstico de duodenopatia nodular.
Criterios de eliminacion

e Expedientes incompletos.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Escala de Unidades de medicion
conceptual operacional | medicion
1.Dolor abdominal
Alteracion del
. .. 2.5ensacion de
arganismo que pong Datos clinicos ) o
de manifiesto la referidos en las - plenitud gastrica
. . ) . Cualitativa .
Sintomas existencia de una natas clinicas Norminal 3.Saciedad temprana
. aminal
enfermedad vy sinve de los 4 Disminucion de la
para determinar su pacientes. . .
tolerancia a la via oral
naturaleza.
5.0fros
Documento que 1.Gastritis folicular
confiene el 2 (Gastritis reactiva
diagndstico que se o
. ] 3.Afrofia vellositaria
determing mediante 5
ol andlisis de células | Tormacion 4.Infiltracién linfocitaria
Reportes y ftejdos en un obtenida del Cualitativa
histopatologicos ) i expediente Mominal 5.Congestion vascular
microscopio o
clinico G.Granulomas no
caseificantes
7. Infiltrado de eosindfilos
&.0Otros hallazgos
1.Eosinofilia periférica
Cuantitativa expresada en porcentaje vy
descrita como presente o
ausente acorde a niveles
Procedimiento Razon para edad
médico para =l que Informacion (Porcentaje) Miveles:
Examenesde |se analiza una obtenida del o
] Eosinofilia leve: 510% de
laboratorio muesira de sangre, expadienta o
i ] L eosinofilos en sanare.
arina u otra sustancia clinico

del cuerpo.

Eosinofilia moderada: 10-
15% de eosindfilos en
sangre.

Eosinofilia grave: 15% de
eosindfilos en sangre.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicién
operacional

Escala de
medicion

Unidades de medicidn

Examenes
laboratorio

de

Procedimiento

médico para el qus
se analiza una
muesira de sangre,
orina u ofra
sustancia del

CUBrpo.

Informacion
obtenida del
expediente
clinico

Cuantitativa
Razdn

2 Miveles séricos de 1gG expresada
en mg/dL y descrita como normal o
alterada acorde a niveles para edad

Miveles normales:

172-1069 mg/dL para nifios menores
de 1 afio.

345-1572 myg/dL para nifios de 12 10
anos.

639-1349 mo/dL para =14 afos.

Les  walores  pueden  variar

ligeramente segun el laboratorio

Cuantitativa
razon

3 Niveles séricos de Ig&  expresada
en mg/dL y descrita como normal o
alterada acorde a niveles para edad

Miveles normales:

1.3-24 mo/dL para nifios menores de
1 afio.

14-236 mg/dL para nifios de 1 a 10

anos.
70-312 mg/dL para =14 afios.

Les  walores  pueden  variar

ligeramente seguin el laboratorio.

Cuantitativa

razon

4 Miveles séricos de IgE  expresada
en mg/dL y descrita como normal o
alterada acorde a niveles para edad

Miveles normales:
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Variable

Definicion
conceptual

Definicién
operacional

Escala de
medicién

Unidades de medicion

0.08-7.31 mg/dL para nifios menores
de 1 afio.

0.8-570 mog/dL para nifios de 1 a2 10
afios.
13.2-114 mg/dL para =14 afios.

Los valores pueden variar
ligeramente segun el laboratorio.

Cuantitativa

razon

5. Anticuerpos anti-iransglutaminasa

{unidades por mililitro (U/mL)
Miveles:

Mormal: < 20 UW/mL

Elevado: 20-40 U/imL

Muy elevado: = 40 LimL

Cualitativa
nominal

6. Coproparasitoscopico
Paositivo

Megativo
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

La presente tesis fue factible ya que se cuenta con los siguientes:

Recursos humanos

1. Investigador principal: Dra. Marcela Cervantes Gardufio, Médico Adscrito al
servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.

2. Investigador asociado: Dra. Itzel Longoria Camargo Médico Residente de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica.

3. Asesor metodoldgico: Dr. Jorge Alejandro Fonseca Najera, Jefe de servicio

de Endoscopia Pediatrica.
Recursos materiales

Expedientes clinicos, equipo de cémputo, impresora, papeles, lapices, plumas,
USB.

FACTIBILIDAD

Esta tesis fue factible y viable puesto que la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, es centro de referencia de
pacientes pediatricos ya que cuenta con el servicio de endoscopia pediatrica y

cuenta con amplia experiencia en el diagnostico y seguimiento de esta patologia.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis fue de tipo descriptivo: se realizaron calculos de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, asi mismo ya que se pretendia
establecer asociacion entre variables cualitativas no fue necesario la comprobacion

de la normalidad y se utilizo el test de Chi cuadrada, especificandose en la siguiente

tabla:
Variable(s) Tipo Tratamiento Estadistico

Sexo Cualitativa | Frecuencia, Porcentaje, Asocciacion (Tablas
cruzadas en SP55 para medir la asociacion entre

dos variables categdricas)
Edad Cuantitativa | Promedio, Desviacion Standard, WVarianza,

Intervalo Prueba de Mormalidad
Patologia gastrointestinal, Cualitativa | Frecuencia, Porcentaje, Asocciacion (Tablas
Signos, Sintomas, Reportes nominal cruzadas en SPSS para medir la asociacion entre
histopatologicos dos variables categdricas — X2 de Pearson)

Examenes de laboratorio Cuantitativa | Promedio, Desviacion Standard, WVarianza,

1_Eosinofilia periférica
2 Niveles séricos de IgG
3 Niveles séricos de lgA

Razadn (Tablas cruzadas en SPSS para medir la

asociacion entre dos variables categdricas — X2

4 Niveles séricos de IgE de Pearson)
5.Anticuerpos Prueba de Mormalidad
antitransglutaminasa
Examenes de laboratorio Cualitativa | Frecuencia, Porcentaje, Asociacién (Tablas
nominal cruzadas en SPSS para medir la asociacion entre

6. Coproparasitoscopico dos variables categdricas — X2 de Pearson)
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En esta seccion de la investigacion se presentan los resultados del andlisis realizado
a partir del procesamiento de la informacion con el software estadistico, los cuales
fueron organizados en una serie de cuadros y gréficos estadisticos, considerando
como guia las variables de estudio.

Tabla 1. Variables Sociodemograficas, hallazgos clinicos, bioguimicos e histoldgicos

Variable

Sexo? Femenino: 23 (51.1)  Masculino: 22 (48.9)

0-4 anos: 17 (37.8)  5-8 afos: 10 (22.2)
Edad®
0-13 afios: 11 (24.4) 14-17 afios: 7 (15.6)

Enfermedad por reflujo gastroesofagico: 19 (42.2)
Dolor abdominal cronico: 3 (6.7)

Alergia Alimentaria: 11 (24.4)

Patologia Sindrome de malabsorcion: 2 (4.4)
pastrointestinal Enfermedad celiaca: 0 (0.0}

Inmunodeficiencia: 0 (0.0)

Enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn): 0 (0.0)
Otros: 10 (22.2)

Distension abdominal: 1 (2.2)

Vomito: 15 (33.3)

Diarrea: 3 (6.7)

Estrefiimiento: 5 (11.1)

Falla para crecer. & (13.3)

Signos? i . . -
Distension Abdominal + diamrea: 1 (2.2)

Vamite + Falla para crecer: 6 (13.3)
Ofros: 5(11.1)

Diarrea + Ofros: 2 (4.4)
Estrefiimiento + Otros: 1 (2.2)
Dolor abdominal: 14 (31.1)

Sensacion de plenitud gastrica: 1 (2.2%)
Sintomas? Saciedad temprana: 23
Disminucion de la tolerancia a la via oral: 23 {51.1)

Oiros: 4 (8.9)
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Gastritis folicular: 0 (0.0}

(Gastritis reactiva: 15 (33.3)

Atrofia vellositaria: 0 (0.0}

Infiltracidn linfocitaria: 1(2.2)

Congestion vascular: 0 (0.0}

Reportes Granulomas no caseificantes: 0 (0.0)

histopatologicos? Ofros hallazgos: 3 (6.7)

(Gastritis folicular + Otros Hallazgos: 2 (4.4)

(Gastritis Reactiva + Atrofia vellositaria: 1 (2.2)

Congestion vascular + Otros hallazgos: 12 (26.7)

Gastritis reactiva + Congestion Vascular + Otros Hallazgos: 7 (26.7)

Gasfrifis Reactiva + Atrofia vellositaria + Congestion vascular + ofros hallazgos: 3 (6.7)
Eosinofilia periférica expresada en porcentaje y descrita como presente o ausente

acorde a niveles para edad
Eosinofilia periférica: Presente: 7 (15.6)
Eosinofilia Periférica + Niveles séricos de lga: 1 (2.2)

Marmales: 37 (82.2)

Miveles séricos de 1gG:

Miveles normales: 45 (100.0)

. Miveles séricos de 1gA:
Examenes de 9

laboratorio® Miveles normales: 45 (100.0)

Miveles séricos de IgE:

Miveles normales: 45 (100.0)

Anticuerpos antitransglutaminasa

Miveles normales: 45 (100.0)

Coproparasitoscopico
Positivo:0 (0.0}

Megativo: 45 (100.0)

a. Valores presentados como frecuencias y porcentajes

En la tabla 1, puede apreciarse como se dividen los casos de duodenopatia nodular
gue se diagnosticaron en el hospital objeto de estudio, observando que predominan
los del sexo femenino con un 51,1% en contraste con el 48,9% de sexo masculino,
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la diferencia es muy poca, por lo tanto, no se destaca que exista una predominancia

significativa.

Sobre la edad, la tabla 1 hace referencia a una serie de rangos, en ese orden de
ideas, el grupo de 0-4 afios representa la mayoria con 37.8% de casos, seguido de
los que se encuentran de 9-13 que se contabilizan en 24.4%. Las frecuencias mas
bajas fueron para los grupos de 5-8 afios (22.2%) y 14-17 afios (15.6%); entonces,
la duodenopatia nodular es mas comun en los nifios que se encuentran por debajo
del rango de los 5 afios, por lo que podria indicarse que existe alguna asociacion
entre la variable edad y el desarrollo de la condicion.

Tomando en cuenta los resultados presentados en la tabla 1, se distingue que la
causa mas frecuente de duodenopatia nodular en los pacientes que conformaron la
muestra fue la ERGE con 42.2%, seguido de alergia alimentaria (24.4%), dolor
abdominal crénico (6.7%), sindrome de malabsorcién (4.4%) y otras causas
englobaron un porcentaje importante (22.2%); en base a estos hallazgos se
determina de la ERGE tiene una importante cantidad de casos por lo que se podria
indicar como un factor de riesgo para el desarrollo de duodenopatia nodular,
seguido de alergia alimentaria con una cuarta parte de los casos valorados en esta
investigacion.

También al analizar la informacién presentada en la tabla 1 se evidencia como entre
los sintomas mas comunes se presentd el vomito con un porcentaje de 33.3% por
lo que debe considerarse como significativo entre los sintomas para el diagnéstico
de duodenopatia nodular, asimismo, se detectaron fallas asociadas con el
crecimiento en 13.3% de los pacientes que formaron parte de la muestra, mientras
gue otro sintoma de mayor recurrencia fue la diarrea (6.7%), asi como el
estrefiimiento (11.1%) y la distencion abdominal aunque en muy bajo porcentaje
(2.2%).

Analizando lo antes referido, la duodenopatia nodular coexiste con sintomas

clinicos que pueden incluso combinarse porque se presentaron casos de pacientes

con vomitos y que a su vez presentaban tanto diarrea como falla para crecer (13.3%)

y también se agrega en una categoria de otros (4.4%) porque presentaron
[28]



condiciones aun méas complejas en cuanto a sintomas clinicos; es por esto
importante realizar estudios adicionales y no solo guiarse por los sintomas
generales que son ampliamente reconocidos porque el paciente podria estar

desarrollando un cuadro clinico de mayor riesgo.

Por otra parte, en los resultados expuestos en la tabla 1, se indica que los pacientes
presentaron en su mayoria (51.1%) una disminucién en cuanto a la tolerancia a la
via oral; esto podria sugerir que la presencia de duodenopatia nodular ofrece cierto
grado de resistencia al paso del quimo a través del duodeno, dando como resultado
esta falta de tolerancia al alimento. El segundo sintoma mas frecuente fue el dolor
abdominal, presente en el 31,1% de los pacientes. El dolor puede ser de tipo colico,
epigastrico y empeorar con la ingesta de alimentos. La saciedad temprana fue un
sintoma poco frecuente, presente en solo el 2,2% de los pacientes, igualmente la
sensacioén de plenitud géastrica y combinandose el dolor abdominal + otros sintomas

también en 2.2% respectivamente.

Tomando en cuenta todo lo sefialado que ha destacado en el analisis de la tabla 1,
para los pacientes que participaron en esta investigacion, la duodenopatia nodular
se caracterizé porque disminuy6 su tolerancia a la via oral y la presencia de dolor
abdominal, también en un porcentaje importante de casos los signos como la
saciedad temprana y la sensacion de plenitud gastrica aunque menos frecuentes
fueron un signo de alerta para el reconocimiento del diagnostico inicial para

posteriormente realizar otros estudios y confirmarlo.

La gastritis reactiva fue el hallazgo mas comun, presente en el 33,3% de los casos.
Esto sugiere que la duodenopatia nodular estd frecuentemente asociada a
inflamacion de la mucosa gastrica en respuesta a un agente agresor, asimismo, la
gastritis folicular + otros hallazgos fue el segundo hallazgo mas comun, presente en
el 4,4% de los casos.

La infiltracion linfocitaria se observo en el 2,2% de los casos. Esta alteracion sugiere
una respuesta inmune especifica a un antigeno presente en la mucosa duodenal,

seguido de la congestion vascular + otros hallazgos fue el cuarto hallazgo mas
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comun, presente en el 26,7% de los casos, esto indica que la congestién vascular
puede ser un hallazgo asociado a la duodenopatia nodular. La combinacion entre
gastritis reactiva, congestion vascular y otros hallazgos se present6 en 15.6% de los
pacientes, por lo tanto, se puede sefialar que la duodenopatia nodular se manifiesta
combinandose con otras alteraciones de tipo histologico. También se encontraron
casos con gastritis reactiva y atrofia vellositaria ademas de congestion vascular en
6.7%, este cuadro ademas puede resultar un indicador de enfermedad grave, se

presentaron también otros reportes en 6.7% del total de casos revisados.

En un orden diferente de ideas también se revisaron los hallazgos histolégicos
porque la duodenopatia nodular puede presentar una variedad de los mismos y en
este caso se comprobo por la deteccion de foliculos linfoides, asi como infiltracion
linfocitaria y congestion vascular, también se encontraron algunas combinaciones
de alteraciones de tipo histolégico que podrian dar indicios en cuanto al nivel de
gravedad de esta enfermedad.

Otra particularidad que se not6 en los resultados presentados en la tabla 1 fue un
porcentaje de 15.6% de eosinofilia periférica, por lo que podria considerarse un
marcador clinico de relevancia pero es preciso profundizar en una mayor cantidad
de pacientes para lograr su confirmacién desde el punto de vista estadisticamente
significativo ya que en funcion de la poblacion estudiada se detecto solo un caso de
eosinofilia periférica con niveles séricos de IgA elevados que fue una especie de

alerta y por esto se considero agregarlo al reporte de investigacion.

La mayoria de los pacientes (82,2%) no presentaron eosinofilia periférica ni niveles
séricos elevados de IgA. Esto sugiere que estas alteraciones bioquimicas no son

caracteristicas universales de la duodenopatia nodular.
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Tabla 2. Relacién Sexo & Patologia Gastrointestinal

FATOLOGIA GASTROINTESTIMAL Total
13
=] 8 = k]
=% = o = - & b=
2 =2 = =l 5 B o
& B o & o E = G| o B 5 o | = kS c tn
@ 8232 E D558 |E=8 8T 5| &
EESozgfE|lsE |3 8 C|ES|O
[ = = ZF|E & = N
5 & 2 e |8 |E |E
Recuento 11 3 33 0 i} 0 1] 3 23
=) % dentro de SEXO 47 8% | 13.0% | 26.1% 0,0% 0.0% | 0.0% | 00% | 13.0% | 100,0%
=
% % dentro de 100.0
N PATOLOGIA 57,9% %' 54.,5% 0,0% 00% | 00% | 00% | 30,0% | 51.1%
GASTROINTESTINAL
Recuento F] 0 5 ] 0.0% | 0,0% | 0.0% 7 72
a % dentro de SEXD 36, 4% 0,0% | 22.7% 9,1% 00% | 0.0% | 0.0% | 31.8% | 100,0%
=
=
8 % dentro de
= PATOLOGIA 42 1% 0,0% | 455% | 1000% | 00% | o00% | 00% | 7O0% | 489%
GASTROIMNTESTINAL
Chi-cuadrado de Pearson 7. 146* 0,128
Relacidn de asociacion . L. .
L . Error estandar Significacion
estadistica relacion Sexo & Valor Lo . .
. . . asintotico® aproximada® aproximada
Patologia Gastrointestinal
R de Pearson 0,257 0,141 1,745 J0aae
Correlacion de Spearman 0,240 0,145 1,622 12

@Valores corregidos por método Yates.

b\alores corregidos por bilateralidad.

En la tabla 2 se evidencia que los pacientes de sexo femenino presentaron mayor
porcentaje de enfermedad por reflujo gastroesofagico (47.8%), mientras que
también en los casos de alergia alimentaria (26.1%). De manera global se estudio

la asociacion entre las variables sexo y patologia gastrointestinal, considerando los

siguientes resultados:
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En cuanto a la prueba de correlacion de Pearson, el valor fue de 0.257; indicando
una correlacion débil positiva entre el sexo y la patologia gastrointestinal. Esto
significa que existe una cierta tendencia a que los hombres tengan una patologia
gastrointestinal mas grave que las mujeres, por otra parte, en los resultados de la
Correlacién de Spearman, el valor de la misma fue de 0.240 muy aproximado al de
R de Pearson, indicando también que la asociacion entre las variables es débil
aunque positiva; con una significacion aproximada de 0.112, corroborando asi
también que para el caso de estas variables que se les midio la correlacion no es

estadisticamente significativa.

Analizando los resultados anteriores que corresponden a la tabla 2, se evidencia
gue no hay asociacion significativa entre las variables sexo y patologia
gastrointestinal cuando se presentan casos de duodenopatia nodular
diagnosticados en el centro de salud objeto de investigacion, aunque es preciso
reconocer una tendencia hacia los hombres que puede representar una
aproximacion sobre que estos tengan una patologia gastrointestinal mas grave en

contraste con las mujeres.

Tabla 3. Relacion Edad & Patologia Gastrointestinal

Edad PATOLOGIA GASTROINTESTINAL
o g” - i 3 8 5
8¢ | £ g 25 | 3 o S
T 0 IS o Q o © o Q (]
S @ o O £ = - o © 9]
D O ° = £ g ©O < = - ©
o = 2 5 =z o & S [} I =
E &8 © 5 < T ® Q B ° O
g © 5 S S © £ < g
c O ° = n & () 2 =
mw s | a 2 )= E 2
»9__) < w = uCJ
Recuento 8 0 6 1 0 0 0 2
9 % dentro de EDAD 47,1% 0,0% 35,3% 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 11,8%
T
< % dentro de
g PATOLOGIA. 42,1% 0,0% 54,5% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%
GASTROINTESTINAL
Recuento 3 1 3 0 0,0% 0,0% 0,0% 3
© 8
@
o ® % dentro de EDAD 30,0% 10,0% 30,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 100,0%
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% dentro de
PATOLOGIA. 15,8% 33,3% 27,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 22,2%
GASTROINTESTINAL

Recuento 5 2 2 1 0 0 0 1 11
0,0%
4 % dentro de EDAD 45,5% 18,2% 18,2% 9,1% 0,0% 0,0% 9,1% 100,0%
S
™
P % dentro de
° PATOLOGIA. 26,3% 66,7% 18,2% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 24,4%
GASTROINTESTINAL
Recuento 3 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0% 4 7
§ % dentro de EDAD 42,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 57,1% 100,0%
Q2
©
~ % dentro de
; PATOLOGIA. 15,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 15,6%

GASTROINTESTINAL

Segun los resultados de la tabla 3 la edad donde con mayor frecuencia se present6
el reflujo gastroesofagico fue desde los 0 a 4 afios (42.1%), asi como las alergias
alimentarias (54.5%). El dolor abdominal crénico asociado a patologia
gastrointestinal se hizo evidente en mayor porcentaje en los nifios con edades de 9
a 13 afnos y el sindrome de malabsorcion también en esta edad, mientras que los
pacientes de 14 a 17 afios presentaron en 15.8% enfermedad de reflujo
gastroesofagico y 40% otras patologias.

[33]
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La tabla 4 proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de diferentes
patologias gastrointestinales y sus asociaciones con sintomas especificos. La
gastritis reactiva (10 casos, 52.6%) y la alergia alimentaria (11 casos, 57.9%) son
los hallazgos mas comunes. Es importante destacar que en el porcentaje de alergia
alimentaria implica la combinacion también con otras patologias, por lo que

graficamente se puede detallar mejor en la siguiente figura:

REPORTE.
HISTOPATOLOGICO

B Gastritis folicular + Otros Hallazgos
B Gastritis Reactiva
[l Gastritis Reactiva + Atrofia vellositaria
M infiltracién linfocitaria
Congestidan vascular + Otros
|:Jhallazgns
.Gastritis reactiva + Congestidn
Wascular + Otros Hallazgos
Gastritis Reactiva + Atrofia vellositaria
[J+ Congestion vascular + otros
hallazgos
Hs00

Recuento

=
o
[is]

Enfermedad por Dolor abdominal Alergia Sindrome de
reflujo cronico Alimentaria malabsorcion
gastroesofagico

PATOLOGIA.GASTROINTESTINAL

Figura 1. Patologia Gastrointestinal & Reportes histopatolégicos

La figura 1 muestra la distribucion de los diagnésticos histopatolégicos y las
etiologias en el conjunto de biopsias analizadas. La gastritis reactiva fue el
diagndstico mas comun, seguido de la gastritis folicular y la gastritis reactiva con
atrofia vellositaria. La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) fue la
etiologia mas comun, seguida del dolor abdominal crénico y la alergia alimentaria.

Los porcentajes presentados en la figura 1 sugieren ademas que la ERGE es la
causa mas comun de gastritis en la poblacién estudiada.
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Tabla 5. Asociacion Estadistica
histopatolégicos

Patologia Gastrointestinal

& Reportes

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0162 111
Razon de verosimilitud 11,972 , 152
Asociacion lineal por lineal 2,924 ,087

.12 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,04.

Patologia Gastrointestinal & Reportes

Valor Error estandar T aproximada?
hi 16gi S
istopatoldgicos asintético?
R de Pearson -0,258 0,205 -1,750
Correlacion de Spearman -0,269 0,174 -1,831

4 Valores corregidos por método Yates.

Segun lo observado en la tabla, el valor del coeficiente R de Pearson fue de -0.258

por lo que se puede sefalar que la correlacion estadistica fue débil y la del

coeficiente de Spearman también fue débil con un valor de -0.269. Al verificar el

error estandar de 0.205 para la correlacion de Pearson y de 0.174 para Spearman

y aunque indican que tan precisa son las estimaciones para las medidas de

asociacion, aun no alcanzan un valor significativo para establecerla.

Tomando en cuenta lo antes sefialado, se puede estimar que existe una correlaciéon

entre Patologia Gastrointestinal y los reportes histopatoldgicos pero esta se tipifica

como débil e inversa.
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Figura 2. Patologia Gastrointestinal & Estudios de Laboratorio

En esta figura 2 se puede notar que los estudios de laboratorio alterados se
encontraros dentro del rubro de otras patologias, sin embargo, se presentaron en
muy baja representacion (2.22%) para alergia alimentaria, enfermedad por reflujo

gastroesofagico y sindrome de malabsorcion.

Tabla 6. Resumen correlaciéon de variables, valor “p” significancia con Chi-Cuadrado

Relacién de Variables Valor “p”
Sexo & Patologia Gastrointestinal 0,128¢
Edad & Patologia Gastrointestinal 0,274b

Relacion Patologia Gastrointestinal & 0.258
Estudios de Laboratorio '

a: Relacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
b: No es estadisticamente significativo (p > 0,05)

c¢: Implica una correlacion débil positiva
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CONCLUSIONES

Sobre las variables sociodemograficas como el sexo no se evidencia una diferencia
de nivel significativo en la prevalencia de duodenopatia nodular, pero en cuanto a
la edad; la m&s comun se ubicé en nifios menores de 5 afios con prevalencia de
importancia en el rango de 0 — 4 aflos. En cuanto a la causa; la enfermedad de
reflujo gastroesofagico representada por las siglas ERGE fue el factor de mayor
recurrencia para la condicién de duodenopatia regular, seguida de la presencia de
alergias alimentarias con sintomas méas comunes el vomito, falla de crecimiento,

diarrea, estrefiimiento y la distencién abdominal.

Sobre los hallazgos histolégicos, la gastritis reactiva fue el hallazgo mas comun,
seguida de la gastritis folicular + otros hallazgos, infiltracion linfocitaria, congestion
vascular + otros hallazgos y gastritis reactiva + atrofia vellositaria + congestion

vascular + otros hallazgos.

Con respecto a los hallazgos bioquimicos, la eosinofilia periférica se observo en el
15,6% de los casos. Se present6 un caso con eosinofilia periférica y niveles séricos
elevados de IgA; esto se revisé ampliamente para su verificacion y no se encontré
valor estadisticamente suficiente para establecer la relacion, al igual que en el caso

de las variables sexo y edad con respecto a la patologia gastrointestinal.

Por lo antes sefialado, se concluye que la duodenopatia nodular consiste en una
enfermedad que esta afectando en gran medida a los nifios que se encuentran por
debajo de los 5 afios, ademas, la ERGE vy la alergia alimentaria se evidencian como
factores causales de mayor frecuencia en los pacientes que presentan
duodenopatia nodular, ademas, los sintomas clinicos de mayor recurrencia son el
vomito y las limitaciones de crecimiento, asi como la gastritis reactiva que es un

hallazgo histologico mas encontrado en los pacientes objeto de investigacion.

Asimismo, la gastritis reactiva puede ser el hallazgo histolégico mas comun pero la
eosinofilia periférica representa un marcador clinico de importancia para detectar la

duodenopatia nodular en ciertos pacientes.
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Los hallazgos de esta investigacion son consistentes con los de otras
investigaciones que han estudiado la duodenopatia nodular, por ejemplo, la
prevalencia de la enfermedad en nifios menores de 5 afios ha sido reportada en
otras investigaciones. La ERGE vy la alergia alimentaria han sido identificadas como
causas frecuentes de duodenopatia nodular en otros estudios, ademds, los
sintomas clinicos y los hallazgos histolégicos observados en esta investigacion son

similares a los reportados en otras investigaciones.

También los resultados de esta investigacion tienen implicaciones clinicas
importantes para el diagnostico de la duodenopatia nodular y el tratamiento de la
enfermedad base. El personal médico debe también tomar en cuenta que en el caso
de los nifios con menos de 5 afios cuando se presentan vomitos o falla para crecer

es posible asociarlo con la duodenopatia nodular.

Otros signos de interés fueron la ERGE vy la presencia de alergias alimentarias en
pacientes con duodenopatia nodular, por esto se recomienda que sean investigados
en mayor cantidad de casos y para esto pueden guiarse por los hallazgos
histoldgicos que pueden facilitar datos Utiles para el establecimiento de patrones de
asociacion, ademas, la eosinofilia periférica podria incluirse como marcador clinico

porque se presentd en algunos pacientes.

Este estudio concluye que la duodenopatia nodular se encuentra presente en el
marco de diversas patologias gastrointestinales con predileccion por presentarse en
nifos menores de 5 afios, asi como en pacientes que sufren de ERGE vy alergia
alimentaria principalmente, por lo que deberan realizarse nuevas investigaciones

avocadas a estos rubros.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS

SEXO

Femenino
Masculino

EDAD

0-4 afos
£-8 afios
9-13 afios
14-17 afios

PATOLOGIA
GASTROINTESTINAL

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Dolor abdominal cronico

Alergia Alimentaria

Sindrome de malabsorcion
Enfermedad celiaca

Inmunodeficiencia

Enfermedad inflamatoria intestinal (Crohn)
Otros

SIGNOS

Distension abdominal
Vamito

Diarrea
Estrefiimiento

Falla para crecer
Oiros

SINTOMAS

Dolor abdominal

Sensacion de plenitud gastrica
Saciedad temprana

Disminucidn de la tolerancia a la via oral
Diros

REPORTE
HISTOPATOLOGICO

Gastritis folicular

Gastritis reactiva

Atrofia vellositaria

Infiltracion linfocitaria
Congestion vascular
Granulomas no caseificantes
Infiltrado de eosindfilos
tros hallazgos

ESTUDIOS DE
LABORATORIO

SNonARWN RSO RWN S P RWN SO LN 00N O LN S LB R

Eosinofilia periferica

Miveles sericos de IgG

Miveles séricos de |gA

Miveles sericos de IgE
Anticuerpos antitransglutaminasa
Coproparasitoscopico

Otros
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ANEXO 2. FIGURA 1

FIG 1. Imagen comparativa de laduodenopatia nodular en diferentes entidades
clinicas. Deizquierdaaderecha: 1. Dolor abdominal cronico 2. Giardia Lamblia

3. Helicobacter pylori 4. Alergia alimentaria.
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ANEXO 3. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comite de Etica en Investigacion de Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza®™ del Centro Médico Macional “La Haza" que apruebe la excepcion de la
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion “Asociacion
entre duodenopatia nodular y patologias gastrointestinales”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en
los expedientes clinmicos:

a) Edad

b} Sexo

c) Patologia gastrointestinal

d) Signos: 1. Distension abdominal, 2. vémito, 3. Diarrea, 4. Estrefimiento, 5. Falla
para crecer, 6. Otros

e) Sintomas: 1. Dolor abdominal, 2. Sensacion de plenitud gastrica, 3. Saciedad
temprana, 4. Disminucion de la tolerancia a la via oral, 5. Otros

f) Reportes histopatologicos: 1. Gastritis folicular, 2. Gastritis reactiva, 3. Atrofia
vellositaria, 4. Infiltracion linfocitaria, 5. Congestion vascular, 6. Granulomas no
caseificantes, 7. Infiltrados de eosindfilos, 8. Otros

g) Resultados de estudio de laboratorio: 1. Eosinofilia periférica, 2. Niveles séricos de
IgG, 3. Niveles séricos de IgA, 4. Niveles séricos de IgE, 5. Anticuerpos

antitransglutaminasa, 6. Granulomas no caseificantes, ¥. Coproparasitoscopico, 8.
Otros

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y este contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificada para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Asociacion entre duodenopatia nodular y patologias gastrointestinales”, cuyo
proposito es producto de tesis de especialidad meédica (Gastroenterologia v nutricion
pediatrica) de la alumna lizel Longoria Camargo, residente de segundo ano de la
especialidad de Gastroenterologia y nutricion pediatrica de la UMAE Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza®, Centro Médico Macional “La Raza”.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente:

-

Dra. Marcela Cervantes Gardurio Dra. ltzel Longoria Camargo
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ANEXO 4. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
Azcapotzalco, Ciudad de México, Abril 2024

Dr. Ricardo Avilés Hernandez

Director del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza®, Centro Médico
MNacional “La Raza"

PRESENTE

Las que suscriben, Dra. Marcela Cervantes Gardufio y |a Dra. ltzel Longoria
Camargo medico residente de gastroenterologia y nutricion pediatrica adscrito al
hospital a su cargo hago constar, en relacion con el protocolo No. “R-2024-3502-
092" ftitulado “Asociacion entre duodenopatia nodular y patologias
gastrointestinales”, que me comprometo a resguardar, mantener |a
confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expediente, reportes
estudios, archivos fisicos y/o electronicos de informacién recabada, estadisticas o
bien, cualguier otro registro o informacion relacionada con el estudio mencionado a
mi cargo, o en el cual participo como investigador/tesista, asi como a no difundir,
distribuir o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de
informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas que procedan
de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Publica (Ultima actualizacion 2016), 1a Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de Distrito
Federal, y sus correlativas en las entidades federativas, a las Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

i Atentamente j’

Dra. Marcela Cervantes Gardurio Dra. Itzel Longoria Camargo
Investigador Principal Tesista
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