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Endoscopia digestiva alta en
pacientes pedidtricos
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Resumen

Se describen los indicaciones médicas v 'os halazges de los endoscopios digestvas allas er los pocierdes
aterdides en un policlinice de gastoertero cgio pediatrica de un hespitel genercl de Santiago Metropolitano entre
jJio de 1992 v dciembre ge 1995, Se hicieton 924 endoscopias olias, 385 en nifios y SJ'Pen nifias, la edad de
os pacienies cscilabo entre 1 res v 15 afios 16,7 + 4,5 ofios). Le moyeria de los procedimientos se indicd por dolor
abdominal -ecu~ente (20,8%|, con el chjetivo de descartar ofeccionas orgdricas: en lociantes or reflujo gasiro
esclagico |35,3%); en preescclares la cavsa mas frecuente fue hipettensian porlal [£6,7%]; en escolares se incice
prinzipalmente por dolor abdomiral recurrente 125%) v en cdoescentes por hemornragia digestiva alta (37.5%). En un
cuarto de los casos les resvllados de la endoscopic \{ueron narmales; @ esolagitis foe el ~allazgo endoscépico mas
fracusnte en los lactanwes |30,3%| v en os preesccleres [26,7%]; esotagitis y varices esofégicos ?18,8% para arrkos)
ea escolares y ‘as dkeeros duodencles 2n los adolescentes [29,27%), en concordoncia con las signos clinicas cue
motivaron la ind'cacién Lo erdascoplio d-gestiva alia es u~ métado poce complejo v til en ef diagnéstico diferancial
de -as enfermedudes gasirointesiinales de s nifios.

(Palabras clave: endoscopia, sivema digesive, gastreintesting , dolor abdominal, reflujo gastroesofagico, véaricas
asotagices.)

Upper gastrointestinal endoscopy

This swdy was done to describe indications ond of upper gastcintestinal Iract endoscopy in children at a pediawic
gostcene-ology outpatient clinic of ¢ univarsity associated general hospital of Sontiago, Chile. Along o 30 month
peried exrending Fom -uly 1992 threughoul decemoer 1995, 923 upper gasircintestingl fract endoscopies were done
o 385 male a~d 541 ferale patiens aged 6.7 + 4.5 years frange” 1 month - 15 yea:s). Abdominal pain wos the
most frequent indication ¢5 a wﬁole {20 8%) for upper gast-ointestinal ract endescopy. The mast kequent ndication for
the pracedure in children eged 1 to 24 menihs was gestroasophageal reflux {35.3‘%, while in 2 12 & year olds it was
portal hyperension (46.7%), being ogain abdeminal sain in school age potients [25%) and gasirointestinal bleedin
137.5%} in_adolescent subjects. Egso Efmgiris was the most common endoscopic finding in bolz 1 1o 24 ponth ol
130.3%! in‘unts and toddlers and 7 to & vear =ld [26.7%) chldren. In school age patienss, both esophagitis and
esophoghaal varices were the most fraquert endoscopic tindings [18.8%. while dvodenal uleer wwos tha main problem
among elder child-en {29 2% Lpper digastive trac: endascopy in childen is not a difficult procedure and constilutes o
useful tool in 1~e difzre~tal diegnosis n some of their gastrointesinal ciseases,

'Key words: ondoscopy, digeslive system, gastointesiinel, abdomine! pain, gosiroesophageal reflux, escphageal
var ces.

Durante las dos dltimas décadas, la endosco-  fermedades del sistema gastrointestinal en los
pia digestiva alla se ha desarrollado como uno  niiios, hacer mds sencille el diagnéstico diferen-
de los métodas mds usades en gastroenterologia  cial e incluso realizar intervenciones terapéutica
pedidtrica, ha permitido entender mejor las en-  en algunas enfermedades'. Es, ademds, un exa-
men seguro y simple?.

En este wabajo se describen los motivos de
I g;’_c?dc'-g‘igigﬂd,dcf?-“g}’f“‘emlcg‘“ Infantil. Hospital  congulta por los cuales se ha indicado el proce-
. Ur::gzg 11& Gaz?rﬁenf:rilogll’a Infantil. Hospital Clinico dimiento en nln?s atendidos en un pOhCl,m](io de

San Borja-Arriaran, gastroenterologia de un servicic de pediatria en
3. Unidad de Gastroenterologia. Clinica Las Condes. un hospital general y su rendimiento en térmi-
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nos de los hallazgos endoscopicos correspon-
dientes,

Pacientes y Métodos

Se revisaron las esdfago-gastro-duodenos-
copias realizadas desde julio de 1992 hasta di-
ciembre de 1995, incluyendo 926 procedimen-
tos: 385 en nifios y 541 en nifias, derivados a la
unidad de gastroenierologia infantil del Hospital
Clinico San Borja-Arriardn. Los pacientes fue-
ron sedados con midazolam intravenoso (0,2 mg
* kg peso hasta un mixime de 2,5 mg como
dosis total). Ademds, a tados los pacientes se les
racié la faringe posterior con hdocaina en
pulverizador. La endoscopia fue realizada por
los gastroenterdlogos de la unidad mediante un
fibroscopio Olympus XP-20 con un OES
Lecture Scope LS-10. El procedimiento fue re-
gistrado en un protocolo estindar. en el cual se
describen las observaciones hechas en eséfago,
estdmago y duodeno. El andlisis de la informa-
cidn asi registrada se efectud con un programa
estadistico Systat; los datos se expresaron en
porcentajes y algunas medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersién {desviacidn
estindar).

Resultados

La edad de los pacientes atendidos oscilaba
entre 1 mes y 15 afigs, promedio 6,7 + 4,5 afios.
En 23.9% de los procedimientos el pactente era
un lacuante (nifio menor de 2 afios de edad), en
20.8% preescolar (2 a 5 afios), en 22,1% escolar
(mds de 5 a 12 afios) y en 33,2% adolescente
(mds de 12 y hasta 15 afios).

Del total de 926 endoscopias digestivas altas,
la mayorta fue indicada por dolor abdominal re-
currente (20,8%), con el propdsite de descartar
enfermedades orgdnicas, seguida en segundo ly-
gar por hemorragia digestiva alta y luego por
signos o sintomas de hipertensién portal ¥ con
el propésito de pesquisar vérices esofdgicas (ta-
bla 1).

En 25% de las endoscopias los resultados
fueron nermales (tabla 2). La tabla 3 muestra
que la mayoria de los procedimientos en los
lactantes fue indicada por reflujo gastroeso-
figico (35,3%), en los preescolares por hiper-
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Tabla 1

Indicaciones clinicas en 926 endoscopias
digestivas altas en nifios

Clinica

Reflujo gastro-esofigico L8 127
Hipertenston portal 167 ig.0
Hemaorragin digestiva alta 158 18,1
Doior abdominal recurrente 192 208
Sindrome de malabsorcidn 154 167
Otros 127 137
Total 926 10,0

Tabla 2
Hallazgos en 926 endoscopias
digestivas altas en nifios

Hallazgos n %
Mormal 231 25,0
Esofagitis 182 19,7
Virices esofigicas 115 124
Gastritis &5 1.0
Duoddenitis LS 12.4
Ulcera duodenal a0 97
Otros t28 13,8
Total 226 1000

tension portal (46,7%), en los escolares por
dolor abdominal recurrente (25%) y en los ado-
lescentes por hemorragia digestiva alta {37,5%).
Los diagndsticos endoscépicos mds frecuentes
(tabla 4) fueron escfagitis en los lactantes
(30,3%) y en los preescolares (26,7%); eso-
fagitis v vdrices esofdgicas (18,8% cada uno) en
escolares y ilcera duodenal en los adolescentes
(29,2%).
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Tabla 3

Indicaciones de endoscopias altas segin edad en 926 procedimientos en nifios

Edad Lactante Preescolar Escolar Adolescente

Indicaciones n ke n % n % n %

RGE 78 351 - - 26 12,5 26 83
HTP 13 58 ) 46,7 38 18,7 - -
HYDA 27 122 13 6,7 26 125 115 7.5
DAR 13 5.9 26 13,3 51 25,0 102 334
SMA 64 28,9 33 20,0 13 6,3 38 12,5
Qiro 6 1.8 26 13,3 51 25,0 26 8.3
Total 221 1000 193 1000 205 100,0 307 100,0

RGE: reflujo gastroesofigico; HTP: hipertensidn portal, HVDA: hemorragia via digestiva alta; DAR: delor abdominal

recurmente; SMA: sindrome de malabsorcidn,

Tabla 4

Hallazgos en 926 endoscopias gastrointestinales altas seguin edad

Edad Lactante Preescolar Escolar Adolescente
Hallazgos n % n % n % o %
Monmnal 89 40,2 64 332 51 250 51 16,7
Esofagitis 67 303 52 26,5 38 18,8 3% 12,5
Virices esofigicas 24 158 18 19,8 g 14,8 - -
Gastrinis - - 13 6.7 13 6,2 38 12,5
Duodenitis 0 1.8 13 6.7 - - 64 20,8
Ulcera duodenal - - - - 13 6.2 9% 29,2
Otros 13 59 13 6.7 51 250 25 83
Taotal 221 100.0 193 1300.0 204 1000 307 100,90
Comentario la endescopia a nuestros pacientes y a los de

Antes de la introduccién de la endoscopia di-
gestiva en los nifios, la mitad de los casos con
hematemesis, melena o doler abdominal queda-
ban sin diagndstico etioldgico’,

Entre las diferentes indicaciones para la
endoscopia digestiva en nifios, algunas son de
cardcter diagndstico y otras terapéuticas (por
gjemplo: escleroterapia de vdrices esofdgicas,
gastrostomia percutdnea, extraccion de cuerpo
extraio).

A pesar que en 90% de los casos de dolor
abdominal recurrente en niftos no se identifica
una causa orgdnica®, este sintoma fue el motivo
de consulta mds frecuente por el cual se solicitd

otras series™®. La importancia del diagndstico
oportuno de vdrices esofdgicas para su trata-
miento precoz’ es muy probablemente el moti-
vo de que la mayoria de las endoscepias digesti-
vas altas en preescolares y escolares se indique
a causa de hipertension portal. La concordancia
entre hemorragia digestiva alta —como indica-
cién principal de endoscopia— y la dlcera duo-
denal —-como hallazgo endoscOpico predeminan-
te— en los adolescentes muestra que, aungue en
pediatria no es tan frecuente la enfermedad 4ci-
do-péptica como en adultos, es importante te-
nerla presente, especialmente en dicha fase del
desarrollo, debido a que su incidencia estd au-
meniando'®,
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