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RESUMEN

Objetivo: Identificar la frecuencia y etiologia de las hemorragias digestivas
altas y bajas en los pacientes internados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional de ltaugua. Material y método: Estudio observacional,
trasversal, retrospectivo, alcance descriptivo. Se incluyd a los pacientes
infernados en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional de ltaugua del 1
de enero del 2017 al 31 de diciembre de 2019. Se excluyeron los casos con
informacién incompleta en los registros documentales, recién nacidos
infernados y todos aquellos que no contaban con diagnostico endoscopico.
Protocolo aprobado por el Comité de Etica de la Carrera de Medicina de la
Universidad del Norte. Resultados: Se analizaron 60 casos, mayor incidencia
en grupos etarios de pre-escolares y escolares con 30% respectivamente.
Distribucion por sexo equitativa. El 85% de casos correspondié a hemorragias
digestivas bajas y el 15% a altas. En 100% de los casos presentaron
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rectorragia en las bagjas y en las altas nauseas, vomitos y hematemesis.
Hallazgos endoscopicos: ocho patologias fueron las responsables de las
hemorragias digestivas, siendo el pdlipo rectal responsable de 86% de las
bajas, y las ulceras gdstricas 33% de las altas. Mortalidad: 1.6%. Conclusién:
No se encontrd prevalencia de género. Mayor incidencia de hemorragia
digestiva baja (85%). En la sinftomatologia la hematemesis, nduseas y vomitos
son los mas frecuentes en las hemorragias digestivas altas y la rectorragia en
las bajas. Ocho patologias fueron las responsables de las hemorragias
digestivas. La mortalidad reportada es extremadamente bagja. Se
recomiendan estudios futuros mdas ambiciosos respecto a datos
epidemioldgicos.

Palabras claves: hemorragia gastrointestinal, pediatria, epidemiologia de los
servicios de salud, endoscopia.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva se trata del sangrado anémalo de alguna porcidon
del tubo digestivo y su etiologia puede ser multifactorial. Las mismas pueden
clasificarse como hemorragias digestivas altas si su origen es por encima del
angulo de Treitz, y por debajo de este son consideradas hemorragias
digestivas bajas (1,2).

Se trata de una patologia que genera una situacidn de alarma en el
paciente y en su entorno. La misma suele ser autfolimitada. Pese a este
hecho, es importante realizar una adecuada evaluaciéon de la magnitud y
determinar su etiologia a fin de evitar complicaciones (3). Al ser la efiologia
muy varioda segun la edad del paciente en pediatria se agrupan por
rangos etarios siendo los mismos: lactantes menores de 29 dias a 1 ano,
lactantes mayores de 1 ano a 2 anos, pre-escolares de 2 anos a 4 anos ,
escolares de 4 anos a 10 anos, y adolescentes de 10 anos a 18 anos,
conforme a la clasificacidén de crecimiento y desarrollo (4). La incidencia de
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las hemorragias digestivas en pacientes pedidtricos se encuentra poco
descripta. Aunque se establece una tasa de mortalidad del 10% en los

adultos, en el caso de los pacientes pedidtricos es mds baja (5.6).

Para el adecuado manejo de los pacientes Ios mismos deben ser internados
a fin de asegurar la estabilizada hemodindmica y la atencidn de la
patologia que da lugar a la hemorragia, a fin de asegurar la vida del
paciente y casos de recidiva (7.8), siendo la gastroscopia digestiva de suma
utilidad para el diagndstico y fratamiento (9). Esto supone costos para el
sistema sanitario y la familia, por lo cual se hace indispensable conocer las
caracteristicas epidemioldgicas para establecer protocolos adecuados de
atencién, ya que actualmente en Paraguay no contamos con ninguna

estadistica publicada a nivel nacional.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio observacional, trasversal, retrospectivo, con alcance
descriptivo y muestreo por conveniencia. Cuyo objetivo es identificar la
frecuencia y etfiologia de las hemorragias digestivas altas y bajas en los
pacientes internados en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional de
ltfaugua de la Republica del Paraguay. Se pretendid incluir a todos los
pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva que se encontraban
infernados en el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional de ltaugua
(Republica del Paraguay), del T de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2018, con edades comprendidas entre los 30 dias y 15 anos. Se excluyeron
del andlisis los individuos con informacion incompleta en los registros
documentales utilizados, los recién nacidos internados y todos aquellos que

no contaban con diagnostico endoscépico confirmado.
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Las variables que se recabaron, a partir del escrutinio de los documentos de
las salas del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional de Itaugua (ficha
clinica y registros de enfermeria), fueron las siguientes: sexo, edad, signos y
sinftomas, clasificacion de las hemorragias digestivas segun sean altas o

bajas, hallazgos endoscopicos y mortalidad.

Se recolectaron los datos con una hoja de captacidn que contenia las
variables de inferés para los fines del estudio, los cuales fueron
posteriormente trasladados a una planilla de Microsoft Excel® 2013, para la
creacion de una base de datos. En el andlisis de los datos se utilizd el
software PSPP (version 0.8.4). Para las variables cudalitativas se realizé el

cdlculo de frecuencias y porcentajes.

El protocolo del estudio, presentado ante las autoridades del hospital, fue
aprobado. Se tuvo en cuenta el derecho a la privacidad de los pacientes
estudiados, manejando los datos correspondientes con cddigos. Como se
frata de un estudio descriptivo y retrospectivo, no se requirid consentimiento

informado.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero 2016 a diciembre 2018, se analizaron
datos de 60 pacientes con diagndstico de hemorragia digestiva que
ingresaron en el Departamento de Pediatria del Hospital Nacional
(Republica del Paraguay), y que contaban con la informacion necesaria
para el andlisis. Fueron excluidos por falta de datos un total de 6 pacientes
(7.5%), por no contar con diagnostico endoscopico 4 pacientes (6%), y 10
pacientes (12.5%) por tratarse de pacientes recién nacidos, de un total de 80
casos que fueron atendidos por el servicio. Del total de pacientes atendidos
con diagndstico de hemorragia digestiva, existid una distribucion por sexo
equitativa de 30 pacientes (60%), tfanto masculinos como femeninos.
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La distribuciéon de la poblacién conforme a la edad y la presentacion de
hemorragia digestiva alta y baja segun grupo etario se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn de la poblacidn conforme al grupo etario y

presentacion de hemorragia digestiva alta o baja.

Total
Rango etario, frecuencia, N Hemorragia Hemorragia
en anos (%) digestiva alta, N (%) digestiva baja, N (%)
Lactante 6 (10) 2(3.3) 4 (6.6)
menor
Lactante 3 () 0N (0)) 35
mayor
Pre-escolar 18 (30) 23.3) 16 (26.6)
Escolar 18 (30) 0O 18 (30)
Adolescente 15 (25) 5(8.3) 10 (16.6)
Total 60 (100) 9 (15) 51 (85)

En la totalidad de los casos diagnosticados como hemorragia digestiva baja
la rectorragia estuvo presente como signo, estando ausentes ofra
sinfomatologia. La hematemesis, nduseas y vomitos fueron los signos y
sinftoras con mas frecuentes en las hemorragias digestivas altas, halldndose
estos fambién en la fotalidad de los casos diagnosticados. La distribucion de
los signos y sinftomas mads frecuentes segun grupo etario y tipo de hemorragia
digestiva, pueden observarse en el Grafico 1.
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Grafico 1: Distribucion de los signos y sinfomas mds frecuentes segdn grupo
etario y fipo de hemorragia digestiva

En cuanto a los hallazgos endoscopicos, se reportaron solo ocho patologias
como causantes de las hemorragias digestivas, siendo el pdlipo rectal
responsable de 44 (86%) de los casos de hemorragias digestivas bajas,
seguidos por fistulas perineales y pdlipo sigmoideo, con 2 casos (3.9%)
respectivamente, diverticulo de Meckel, colitis ulcerosa y gastroscopia
normal, con 1 caso (1.9%) respectivamente, de hemorragias digestivas bajas.
Los hallozgos endoscopicos de las hemorragias digestivas altas se
presentaron con gastroscopia normal, 5 casos (56%), seguido por ulceras
gastricas, 3 casos (33%), y varices esofagicas, 1 caso (11%). La distribucion de
los hallazgos endoscopicos conforme a grupo etario y tipo de hemorragia
digestiva se describen en el Grafico 2.
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Grafico 2: Distribucion de los hallazgos endoscépicos conforme a grupo

etario y tipo de hemorragia digestiva.

Durante el estudio se reportd una mortalidad (1.6%) y la sobrevida de los
pacientes en 59 casos (98.4%), correspondiendo el ébito a un paciente
lactante menor, ingresado posteriormente a la unidad de ferapia intensiva
por su manejo complejo debido a comorbilidades.

DISCUSION

El Hospital de Nacional de Itaugua constituye uno de los centros asistenciales
de referencia en materia pedidtrica del sector publico, debido su
complejidad, alto flujo de pacientes y niumero de camas disponibles para
infernacion. Si bien existen ofros centros asistenciales de referencia, el
Hospital de Nacional de Itaugua se ocupa principalmente de brindar
atencion y recibir a los pacientes complejos derivados de las ciudades que
componen al Departamento Central y que no integran el Area

Metropolitana (Asuncidn y sus ciudades circundantes).
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Es importante destacar que este trabajo supone el primer estudio paraguayo
que redliza una descripcion epidemioldgica de las hemorragias digestivas
en pacientes pediatricos infernados en un hospital de referencia, lo cual es

relevante para la mejora del sistema sanitario.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en cuanto a la proporcidn de
pacientes que reportan esta entidad, nuestros hallozgos senalan una
distribuciéon equitativa del 50% para cada sexo, dato que coincide con lo
reportado por Lara en donde la donde la distribucidn por sexo de la
hemorragia digestiva en pacientes pedidtricos es casi la misma (10), siendo
la principal diferencia que se puede senalar con estos estudios el hecho que

han incluido pacientes hasta los 18 anos.

En base al tipo de hemorragia digestiva, nuestro estudio encontrdé que la
hemorragia digestiva baja es mds frecuente, representando el 85% de los
casos mientras que solo el 15% se fratdé de hemorragias digestivas altas,
hecho que llama la atencidon. Segudn Machain y colaboradores, la
prevalencia de reportes de hemorragias digestivas altas es del 64.25%
mientras que las hemorragias digestivas bajas un 22.22% correspondiendo la
diferencia del 13.53% a casos que no lograron precisar (11). Datos similares
fueron reportados en un trabagjo realizado por Ichiyanagui en Perd, cuyos
hallozgos establecen que el 83% de los casos se trata de hemorragias

digestivas altas y el 17% de hemorragias digestivas bajas (12).

En cuanto a prevalencia de hemorragias digestivas segun grupo etario
hemos constatado que en nuestra casuistica la mayor cantidad de casos
fueron hallados en el grupo de pre-escolares y escolares con un 30%
respectivamente, seguido por el grupo de adolescentes 25%. Sobre este
punto hallamos diferencias con los hallazgos de Umanzor y colaboradores
con una muestra de 43 pacientes y un intervalo de tiempo de dos meses en
donde se observa que la mayoria de los casos de hemorragias digestivas se
dieron en el grupo de adolescentes con un 58%, seguido por el grupo de
pacientes escolares con un 23%, pre escolares con 11% y lactantes con 8%

(13). Con lo cual ademdads se puede inferir que la presencia de pacientes con
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hemorragia digestiva es menor en nuestro cenfro con respecto a este
reporte, atendiendo al tamano de la poblacidon de ambos estudios y el

intervalo de tiempo de los mismos.

Por otfra parte, referente a los signos y sinftomas mds frecuentes segun el tipo
de hemorragias digestivas, segun nuestra casuistica la hematemesis, nQuseas
y vomitos son los mds frecuentes en las hemorragias digestivas altas, estando
presentes en la totalidad de los casos, seguidos por la inapetencia y la
irritabilidad presentes en 6 (66%) de los casos. En este sentido encontramos
diferencias con el estudio realizado por Loépez en Perd quien reporta que el
100% de los casos presentaron dolor somatovisceral, seguido por un 56% de
los casos presentaron melena 44% de casos con hematemesis (14). Datos
similares a los obtenidos por Veldzquez, que reporta que la melena estuvo
presente en el 51.6% de los casos y la hematemesis en el 42.7% (15). Sobre
esta controversia es importante realizar dos consideraciones importantes: al
fratarse nuestra casuistica de pacientes pedidtricos, el dolor puede
interpretarse como irritabilidad, y que la cantidad de casos reportados en el

servicio con el diagnostico de hemorragia digestiva baja es muy pequena.

En las hemorragias digestivas bajas la totalidad de los casos ha presentado
rectorragia como sintfoma, o cual coincide con la literatura existente (16,17),

aun que llama la atencidn que sea el Unico sinfoma reportado.

En los hallazgos endoscopicos en las hemorragias digestivas bajas respecto a
las etiologias de las mismas, encontramos que el 86% de los casos se
debieron a pdlipos rectales, seguido las demds causas diverticulo de Meckel,
fistula perineal y pdlipo de sigmoides, porcentajes poco significativos. Los
resultados obtenidos en el estudio de Cobenha coinciden en que los pdlipos
son la causa mas frecuente de hemorragias digestivas bajas, seguido por
hemorroides (18).
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Por otra parte, los hallozgos endoscdpicos en las hemorragias digestivas altas
respecto a su etfiologia, las patologias predominantes fueron Udlceras
gastricas (33%) y varices esofagicas (11%), distribucidn similar al reportado
por Jofre y colaboradores, en donde las Ulceras ocupan el primer lugar de
causas de hemorragias digestivas altas (65%) seguidas por varices esofagicas
55%) (19). Hecho respaldado ampliamente por la literatura que establece
que las Udlceras siguen siendo la causa ndmero uno de hemorragias
digestivas gdstricas (20.21). Liamando la atencion el alto porcentaje (66%)
de casos con gastroscopia normal, hecho que no ha podido ser explicado

por este estudio.

Nuestra casuistica reporto una mortalidad extremadamente baja (1.6%) en
comparacion a la literatura. Pinto y colaboradores reporta una mortalidad
global del 6.5% (22), mientras que en el estudio de Perd se ha reportado una
mortalidad del 13.3% (23).

Cabe destacar que una de las limitaciones del trabajo fueron las pocas
variables consideradas, las cuales podrian ser tenidas en cuenta para futuros
estudios, como la procedencia de los pacientes y la condicidn de los mismos
al alta, dato que podria ayudar a definir la mortalidad extrahospitalaria y las
consecuencias del tratamiento recibido. La escasa bibliografia hallada sobre
hemorragias digestivas en pacientes pedidtricos, si bien ha representado un
reto, hace que este sea un amplio y fértil campo que debe seguir siendo

explorado.

Del presente trabaqjo se puede concluir que en nuestra casuistica se reportan
una distribucion por sexo equitativa, y un mayor nimero de pacientes con
hemorragias digestivas bajas (85%), siendo los grupos etarios mdas afectados
pre-escolares y escolares representando un total de 60%. Con respecto a la
sinfomatologia, la hematemesis, nGuseas y vomitos son las mads frecuentes en
las hemorragias digestivas altas y la rectorragia como dnico sinfoma de las
hemorragias digestivas bajas. Como causa de las hemorragias, el pdlipo
rectal fue el responsable del 86% de las bajas y las ulceras gastricas del 33%.

La mortalidad reportada es extremmadamente baja (1.6%).
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