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Endoscopia digestiva alta en
pacientes pediatricos
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Res union

5e describen las indicaciones medico; y 'os hol'azaos de los ertdoscopias diaest :vas alfas er los pacientes
atendidos en un policlinico de aastroertero cgia pediatrica de un hcspitcl aene'cl ae Santiago Metropolitano entre
jlio de 1992 y a:ciembre cie 1995. Se hicieron 926 endoscopias alias, 385 en nines y 541 en ninas. La edad de
os pacientes oscilaba entre 1 ires y 15 anos (6,7 ± 4,5 anos]. La maycria de los proceairnientos se indico por dolor
abdominal 'ecu"ente [20,8%), con el cbjetivo de descarla' afecciones organicas: en loctantes por reflujo gastro-
escfagico (35,3%); en preescolares la causa rras frecuente fue hipertension porlal [^-6,7%]; en escolares se incicc
principalnente por dolor abdomiral recurrente |25%] y en cdo'escentes por hemorraqia digestiva alta (37.,5%). En un
cuarto de los erases los resuitados de la endoscoplc fueron normales; a esofagitis rue el nallazgo endoscopico mas
frecuente en los lactan'es [30,3%| y en os preescolores (26,7%); esofagitis y va'ices esofcgicas [18 ,8% para arrbos]
ei escolares y as ulceras duodencles en los adolescentes (29,2%j, en concordancia con los sig^os clinicos que
mctivaron la ind'cacion La erdoscopia d;gest'va alta es LT metodo poco complejo y iitil en el diocnostico diferencial
de 'as enfermedades gastrointestinales de os ninos.
(Pa la bras clave: endoscopia, sis-ema digestive, gastrointesiina , dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, varices
esofagiccs.)

Upper gastrointestinal endoscopy

This srudy was done to describe indications and of upper gastrointestinal tract endoscopy in children at a pediatric
gcs'rcen'e'ology outpatient clinic of c university associated_ general hospital at Santiago, Chile. Along a 30 month
pe'iod extending from 'uly 1 992 throughout decemoer 1 996, 923 upper gastrointestinal trac f endoscopies were done
to 385 male crd 541 ferrale patien*s aged 6.7 ± 4.5 years (range1 1 month - 15 years]. Abdominal pain was the
most frequent indicatio- cs a whole (20.3%) for upper gast-ointestinal tract endoscopy. The most frequent indication for
the procedure in children cged 1 to 24 months was gostroesophageal reflux (35.3/oJ, while in 2 to 6 year olds it was
portal hypertension (46.7%), being again abdominal pain in school age patients [25%) and gastrointestinal bleeding
(37.5%) in adolescent subjects. Esophagitis was the most common endoscopic finding in botr. 1 to 24 month old
i30.3%i in:ants and toddlers and 2 to 6 yea- old (26.7%) cfvldren. In school age patien-s, both esophagitis and
esophagheal varices were the most frequent endoscopic findings [18.8%, while duodenal ulcer was the main problem
among older children [29.2%i. Upper digestive trac; endoscopy in children is not a difficult procedure and constitutes a
usefiJ tool in t~e difere^t'al diagnosis n some of their gastrointestinal ciseases.
[Key words: endoscooy, digestive system, gast-ointesiincl, abdominal pain, gastroesophageal reflux, esophageal
var'ces.)

Durante las dos ultimas ddcadas, la endosco- fermedades del sistema gastrointestinal en los
pi'a digestiva alta se ha desarrollado como uno ninos, hacer ma's sencillo el diagn6stico diferen-
de los metodos mas usados en gastroenterologfa cial e incluso realizar intervenciones terapeutica
pedidtrica, ha permitido entender mejor las en- en algunas enfermedades1. Es, ademas, un exa-

men seguro y simple2.
En este trabajo se describen los motives de

1. Becado. Unidad de Gastroenterologfa Infanti l , Hospital consulta por los cuales se ha indicado el proce-
Clinico San Boija-Arriardn.^ dimiento en ninos atendidos en un policlinico de

2. Unidad de Gastroenteroloaia Infanti.l. Hospital Clinico , . . ,-
San Borja-Arriaran gastroenterologia de un servicio de pediatna en

3. Unidad de Gastroenterologia, Ch'nica Las Condes. un hospital general y su rendimiento en t6rmi-
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nos de los hallazgos endoscopicos correspon-
dientes.

Pacientes y Metodos

Se revisaron las esofago-gastro-duodenos-
copfas realizadas desde Julio de 1992 hasta di-
ciembre de 1995, incluyendo 926 procedimien-
tos: 385 en ninos y 541 en ninas. derivados a la
unidad de gastroenterologia infantil del Hospital
Clinico San Borja-Arriaran. Los pacientes fue-
ron sedados con midazolam intravenoso (0,2 mg
• kg peso hasta un m£ximo de 2,5 mg como
dosis total). Adema's, a todos los pacientes se les
rocio la faringe posterior con lidocaina en
pulverizador. La endoscopia fue realizada por
los gastroenterdlogos de la unidad mediante un
f ibroscopio Olympus XP-20 con un OES
Lecture Scope LS-10. El procedimiento fue re-
gistrado en un protocolo estandar, en el cual se
describen las observaciones hechas en esofago,
estomago y duodeno. El analisis de la informa-
ci6n asi registrada se efectud con un programa
estadistico Systat; los dates se expresaron en
porcentajes y algunas medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersi6n (desviaci6n
estttndar).

Resultados

La edad de los pacientes atendidos oscilaba
entre 1 mes y 15 anos, promedio 6,7 ± 4,5 afios.
En 23,9% de los procedimientos el paciente era
un lactante (nino menor de 2 anos de edad), en
20,8% preescolar (2 a 5 anos), en 22,1% escolar
(mas de 5 a 12 anos) y en 33,2% adolescente
(ma's de 12 y hasta 15 afios).

Del total de 926 endoscopfas digestivas altas,
la mayoria fue indicada por dolor abdominal re-
currente (20,8%), con el proposito de descartar
enfermedades orgdnicas. seguida en segundo lu-
gar por hemorragia digestiva alta y luego por
signos o sfntomas de hipertensi6n portal y con
el proposito de pesquisar varices esofagicas (ta-
bla 1).

En 25% de las endoscopfas los resultados
fueron normales (tabla 2). La tabla 3 muestra
que la mayon'a de los procedimientos en los
lactantes fue indicada por reflujo gastroeso-
fagico (35,3%), en los preescolares por hiper-

Tabla 1

Indicaciones clinicas en 926 endoscopfas
digestivas altas en ninos

Clinica

Reflujo gastro-esofdgico

Hipertensi6n portal

Hemorragia digestiva alta

Dolor abdominal recurrente

Sindrome de malabsorcidn

Otros

118

167

168

192
154

127

12.7

18,0

18,1

20,8

16,7

13,7

Total 926

Tabla 2

Hallazgos en 926 endoscopfas
digestivas altas en ninos

Hallazgos

Total 926

Normal

Esofagitis

Vaiices esofagicas

Gastritis

Duodenitis

Ulcera duodenal

Otros

231

182

115

65

115

90
128

25,0

19,7

12,4

7,0

12,4

9,7

13,8

100,0

tension portal (46,7%), en los escolares por
dolor abdominal recurrente (25%) y en los ado-
lescentes por hemorragia digestiva alta (37,5%).
Los diagn6sticos endosc6picos ma's frecuentes
(tabla 4) fueron esofagitis en los lactantes
(30,3%) y en los preescolares (26,7%); eso-
fagitis y varices esofdgicas (18,8% cada uno) en
escolares y ulcera duodenal en los adolescentes
(29,2%).
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Tabla 3

Indicaciones de endoscopias alias segun edad en 926 procedimienlos en ninos

Edad

Indicaciones

RGE
HTP
HVDA
DAR
SMA
Otro

Lactante

n %

78
13
27
13
64
26

35,3
5,9

12,2
5,9

28,9
11,8

Preescolar

n %

_
90
13
26
38
26

_
46,7

6,7
13,3
20,0
13,3

Escolar

n %

26
38
26
51
13
51

12,5
18,7
12,5
25,0

6,3
25,0

Adolescente

n %

26
-

115
102
38
26

8,3
-

37,5
33,4
12,5
8,3

Total 221 193 100,0 205 100,0 307 100,0

RGE: reflujo gastroesofa'gico; HTP: hipertensidn portal, HVDA: hemorragia vfa digestiva alta; DAR: dolor abdominal
recurrente; SMA: sindrome de malabsorcidn.

Tabla 4

Hallazgos en 926 endoscopias gaslroinleslinales alias segun edad

Edad

Hallazgos

Normal
Esofagitis
V'ai'ices esofagicas
Gastritis
Duodenitis
Ulcera duodenal
Otros

Lactante

n %

89
67
26
-

26
_

13

40,2
30,3
11,8

-
11,8

-
5,9

Preescolar

n %

64
52
38
13
13
-

13

33,2
26,9
19,8
6,7
6.7
-

6.7

Escolar

n %

51
38
38
13
-

13
51

25,0
18,8
18,8
6,2
-

6,2
25,0

Adolescente

n %

51
39
-

38
64
90
25

16,7
12,5

-
12,5
20,8
29,2

8,3

Total 221 100,0 193 204 100,0 307 100,0

Comentario

Antes de la inlroduccidn de la endoscopia di-
gesliva en los ninos, la mitad de los casos con
hemalemesis, melena o dolor abdominal queda-
ban sin diagnostico elio!6gico3.

Entre las diferenles indicaciones para la
endoscopia digestiva en ninos, algunas son de
cara"cter diagn6slico y otras terape"uticas (por
ejemplo: escleroterapia de va~rices esofagicas,
gastrostomfa percutdnea, extraccion de cuerpo
extrano).

A pesar que en 90% de los casos de dolor
abdominal recurrente en ninos no se identifica
una causa orgdnica4, este sintoma fue el motivo
de consulta ma's frecuente por el cual se solicitd

la endoscopia a nuestros pacienles y a los de
olras series5-6. La importancia del diagnbstico
oportuno de varices esofagicas para su trata-
mienlo precoz7~9es muy probable men te el moti-
vo de que la mayoria de las endoscopias digesti-
vas altas en preescolares y escolares se indique
a causa de hipertensi6n portal. La concordancia
enlre hemorragia digesliva alia -como indica-
ci6n principal de endoscopia- y la ulcera duo-
denal -como hallazgo endoscdpico predominan-
te- en los adolescentes muestra que, aunque en
pedialria no es tan frecuente la enfermedad aci-
do-pepiica como en adullos, es importante te-
nerla presente, especialmente en dicha fase del
desarrollo, debido a que su incidencia esla au-
mentando10.
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