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I. INTRODUCCION

El sangrado gastrointestinal se puede presentar en cualquier parte del tracto
gastrointestinal, desde la boca hasta el ano.” La sangre se puede observar en
vomitos a simple vista o0 en pequefias proporciones (hematemesis), implica que
el origen del sangrado es alto, principalmente localizado en eséfago, estbmago
o la primera porcion del intestino delgado por encima del angulo de treiz, sera de
color rojo rutilante, si la hemorragia esta activa y continua. Mientras que si la
sangre es de color rojo oscuro, nos refiere que el sangrado esta lento o detenido,
porque ha estado en contacto con el acido o jugo gastrico.?

La sangre puede salir también a través del ano en forma de heces negras y
alquitranadas (melena); sangre roja brillante (hematoquecia) y heces
aparentemente normales pudiendo ser evidenciada la presencia de sangre
mediante procesos quimicos (hemorragia oculta).’

La hemorragia digestiva baja es una entidad poco frecuente en la edad
pediatrica generando desesperacion y angustia en los familiares del nifio. Son
muchos los padres que acuden alarmado con sus hijos a las consultas
pediatricas y las emergencias por la presentacion de este signo clinico, el cual
tiene etiologia diversa segun la edad,* entre las cuales se encuentran:
Enfermedad hemorragica del recién nacido, deglucién de sangre materna,
enterocolitis necrosante, malformacion intestinal con volvulo, duplicacion
intestinal, malformaciones vasculares, Ulcera aguda péptica por estrés, colitis por
proteinas de la leche de vaca. Fisura anal, proctocolitis alérgica, diarrea
infecciosa, invaginacion intestinal, diverticulo de Meckel, hiperplasia nodular
linfoide, enfermedad inflamatoria intestinal, proctocolitis por radiacion, podlipos
juveniles, sindrome del nevo gomoso azul, sindrome de Osler-Weber-Rendu
(hemorragia telangiectasia hereditaria) y estrefiimiento.

Una perdida importante de sangre en el nifio, puede ocasionar una rapida

descompensacion, a diferencia del adulto, dado que el volumen de sangre en
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ellos es menor, por lo que es importante identificar y tratar las causas de manera
oportuna.®

Se han realizado numerosos estudios colonoscoépicos, en nifios, donde los
hallazgos mas frecuentemente reportados, en pacientes con sangrado digestivo
bajo, son los polipos juveniles. A razon de que mas de la mitad de ellos no tienen
una patologia definida, nos deja abierta una amplia posibilidad de métodos
diagnosticos con el fin de encontrar la causa de esta problematica.

Otro aspecto de importancia en el desarrollo de sintomas que acomparian al
sangrado digestivo bajo en edad pediatrica, es la dieta, debido a que los
alimentos ingeridos, puede alterar la presentacion de este signo clinico, por la
coloracion propia de algunos, tales como la remolacha y colorantes artificiales,
pudiendo afectar la forma y aspecto de las heces, en base a lo ingerido.

Debido a los numerosos e inciertos posibles diagnosticos, de esta entidad en
los niflos, es de suma importancia la realizacion de tecnicas diagnosticas
precisas como son: estudio de radio-imagen y colonoscopia, con el fin de conocer
la causa y prevenir las complicaciones.

La colonoscopia es un estudio sumamente util, ya que permite determinar la

etiologia, ubicacion, toma de biopsia y tratamientos de estas patologias.

|.1. Antecedentes

En un estudio transversal retrospectivo realizado por Lissy Ridder, se revisaron
los expedientes clinicos de pacientes sometidos a colonoscopia durante un
periodo de ocho afios en el Emma Children 's Hospital Academic Medical Center,
en 2007. Se realizaron un total de 147 colonoscopias en 137 pacientes
pediatricos (63 varones) por sangrado rectal prolongado. Donde la causa de
diagnaostico principal fue del 80 por ciento, presentando enfermedad inflamatoria
intestinal y polipos colonicos. En el 20.4 por ciento, de los pacientes no se

encontraron alteraciones, ni por colonoscopia ni por histopatologia y el
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Luego de una investigacion exhaustiva, dentro de las fuentes bibliograficas
dominicanas, no encontramos estudios que nos proporcionen informacion
necesaria acerca de datos epidemioldgicos, clinicos y colonoscopicos
correlacionados entre si, pudiendo proporcionar la informacion necesaria y
certera para el correcto manejo del sangrado digestivo bajo, asi como permitir el
disefio de protocolos de detecciéon basados en la frecuencia de las distintas
presentaciones en la poblacion nacional, para determinar cuando es oportuno
iniciar el analisis temprano y tratamiento adecuado de esta patologia.

Con la realizacién de este estudio, pretendemos proporcionar un analisis
explicito al personal de salud acerca del correcto manejo que deben de dar al
paciente que acude en busca de atencion clinica, apoyandonos en la relacion
que tiene el sangrado digestivo bajo con la edad de presentacion del paciente

pediatrico.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de sangre en las heces representa un signo muy frecuente de
alarma en la edad pediatrica, pudiendo estar producidas por diversas causas que
van desde la dieta hasta patologias propias del intestino. Ante esta problematica
clinica debemos estar alerta y poner especial atencion debido al aumento de la
demanda de consultas de pacientes referidos al departamento de
gastroenterologia pediatrica con sangrado bajo, esto supone una problematica
clinica, para prevenir complicaciones.

En relacion a lo antes mencionado, en cuanto a la epidemiologia de dicha
patologia, se tiene que organizar un esquema de atencidon, pasos a seguir,
cuando estos casos sean de manifiesto en las consultas médicas, para que no se
pase por alto ciertos parametros y normativas a la hora de tratarla. La cual puede
ser facilmente manejada con un diagnéstico eficaz y temprano, con el objetivo de
no ignorar las alarmas que el cuerpo ofrece y utilizarlas para mejorar el analisis .

Debido a la magnitud de los factores que pueden modificar este estudio y la
importancia que tiene en relacion a la edad pediatrica, se requiere la delimitacion
en relacion de variables, como son: edad, sexo, procedencia, manifestaciones
clinicas, edad de presentacion, porcion intestinal afectada, frecuencia y tipo de
los hallazgos colonoscopicos, estudios complementarios y el tratamiento.

Por lo antes expuesto nos surge la siguiente interrogante ¢Cual es la
frecuencia de los hallazgos colonoscépicos en nifios con sangrado digestivo bajo
en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. 2016-20217?
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lll. OBJETIVOS
. 1. General
1. Determinar la frecuencia de los hallazgos colonoscopicos en nifios con

sangrado digestivo bajo en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. 2016-2021.

lll. 2. Especificos
Determinar la frecuencia de los hallazgos colonoscopicos en nifios con
sangrado digestivo bajo en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. 2016-2021,
segun:
1. Tipos de hallazgos
Edad
Sexo
Procedencia
Indicacion

Tratamiento

N o R Db

Complicaciones
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IV. MARCO TEORICO

IV. 1. Sangrado digestivo bajo

IV. 1. 1. Historia

Los registros mas tempranos de hemorragia digestiva son tan antiguos como los
primeros textos medicos conocidos. Las descripciones clinicas datan de hace
mas de 5.000 afios. Ya los egipcios en el afio 1500 a.C. incluyeron en sus papiros
una descripcion de la pérdida sanguinea.™

En el papiro egipcio de Ebers se describe la Ulcera peptica y también la
complicacion hemorragica. La primera descripcion bastante precisa de esta
entidad se atribuye a Dioclés de Caristo en el siglo IV a. C. Las obras medicas
de Hipocrates demuestran que los griegos conocian la complicacion hemorragica
de la Uulcera peéptica. Galeno, en el siglo Il d.C describié los sintomas y
complicaciones de la Ulcera peptica y observo el color negro de las heces en
alguno de sus pacientes."

Ya Celio Aureliano en Roma comprendié que la pérdida de sangre podia tener
muchos origenes, y recomendd, en esa epoca tan lejana, identificar el punto de
sangrado, antes de iniciar el tratamiento e insistia en instaurar una adecuada

alimentacion.™

IV. 1. 2. Definicion

Se define hemorragia gastrointestinal como la expulsién de sangre fresca o
quimicamente alterada, por los orificios naturales del tubo digestivo. Debido a su
presentacion, es esencial un claro entendimiento de los términos que se
describen en las diferentes formas. Estas a su vez, se dividen en hemorragias
digestivas altas y hemorragias digestivas bajas.™

Los sangrados digestivos bajo, se definen como toda aquella hemorragia que
provenga de un sitio distal al ligamento de Treitz situado en la cuarta seccion del

duodeno y el yeyuno.™
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IV. 1. 3. 1. Recién nacido

e Enfermedad hemorragica del recién nacido: Es una patologia que se
asocia a nifios nacidos en un ambiente extrahospitalario. Se debe a una
deficiencia temporal de factores Il, VII, IX, X dependientes de vitamina K,
produciendo un sangrado apreciable por los orificios naturales.

e Deglucién de sangre materna: Se presenta debido a la ingesta de sangre
materna por el feto, bien sea durante el parto o mediante la lactancia materna,
por agrietamiento o fisuras del pezon materno.

e Enterocolitis necrosante: Se presenta con sangre oculta en pacientes con
sufrimiento fetal, asociandose a patologias cardiacas en su mayoria.
Acompafiado de distension abdominal y vomito bilioso.

e Malformacion intestinal con  volvulo, duplicacion intestinal vy
malformaciones vasculares: Se manifiestan con un cuadro de oclusién intestinal
acompafnado de distension, evacuaciones mucosanguinolentas o melenas. En la
duplicacién entérica, es mas frecuente en el intestino delgado.

o Ulcera aguda péptica por estrés: Se ubican frecuentemente en el duodeno,
produciendo regurgitacion, vomitos, hematemesis y melena.

e Colitis por proteinas de leche de vaca: Su manifestacion clinica es
mucosanguinolenta en las heces, donde tendremos que utilizar coprocultivos
para realizar diagnostico diferencial con patégenos infecciosos comunes, antes

de indicar formulas hidrolizadas.®

Tabla Il. Causas de sangrado digestivo bajo en recién nacidos. 0 - 28 dias.

Entidad Causas Sangre en | Sintomatologia
heces
Enfermedad Deficiencia temporal | Rectorragia Sangrado apreciable
hemorragica de factores Il, VII, | Hematoquecia |por los orificios
IX, X dependientes naturales
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del recién [de  vitamina K,
nacido produciendo
Deglucion  de | Agrietamiento o | Melena Vomitos
sangre materna |fisuras del pezon
materno
Enterocolitis Sufrimiento fetal, | Sangre oculta | Distension
necrosante asociandose a abdominal y vomito
patologias cardiacas bilioso
en su mayoria
Malformacion Malrotacion Melena en | Evacuaciones
intestinal  con | intestinal, genético | jalea de | mucosanguinolentas
volvulo, grosella
duplicacion
intestinal y
malformaciones
vasculares
Ulcera aguda | Infecciones, Hematoquecia | Regurgitacion,
péptica por | traumatismos Melena vomitos
estres
Colitis por | Proteina de leche de | Hematoquecia | Heces

proteinas de

leche de vaca

vaca

mucosanguinolenta

Fuente: Causas de hemorragia de tubo digestivo bajo por edad.
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IV. 1. 3. 2. Lactante

e Fisura anal: Es la causa mas frecuente en lactantes, son lesiones
producidas por las heces duras que rasgan la mucosa produciendo evacuaciones
con estrias sanguinolentas, se asocia a estrefiimiento, diarrea e infecciones, mas
del 90% se encuentran en la parte posterior o linea media. En esta, se produce
un circulo vicioso entre el dolor y la defecacion, inhibiendo el reflejo evacuatorio y
contribuyendo al estrefiimiento.

e Proctocolitis alergica: Es causada por una reaccion alérgica a la proteina
de la leche de vaca. Se manifiesta con evacuaciones con sangrado oculto o
macroscopico fresco, moco, vomitos y distensién abdominal.

e Diarrea infecciosa: Presente en pacientes infectados por Salmonella,
Shigella, E. coli, Campylobacter jejuni y Yersinia. Con cuadros de fiebre, vémitos
y rectorragia.

e Invaginacion intestinal: Cuando un segmento del intestino se desliza
dentro de otro, se puede sospechar en el nifio con dolor colico abdominal brusco,
sudoracion, inquietud, irritabilidad, masa palpable en hemiabdomen derecho,
heces en forma de jalea de grosella."

e Diverticulo de Meckel: Es la anomalia congénita mas frecuente y se
produce por el cierre incompleto del conducto vitelino, su principal complicacion.
Presentandose con melena indolora o hematoquecia, a menudo con apariencia
de jalea de grosella.?

e Hiperplasia nodular linfoide: Son lesiones de grandes foliculos linfoides en
la lamina propia causando protrusion de la mucosa hacia la luz del intestino, de
caracter benignas, produciendo pujo acompafado de molestia al evacuar, fisuras

anales y hematoquecia.?’
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Tabla Ill. Causas de sangrado digestivo bajo en lactantes.

29 dias - 2 afos.

Entidad

Causas

Sangre en heces

Sintomatologia

Fisura anal

Estrefimiento

Rectorragia

Dolor rectal y diarrea

Proctocolitis

Reaccion

Rectorragia

Moco en heces,

Hirschsprung.

alérgica alérgica a la | Sangre oculta vomitos y distension
proteina de la abdominal
leche de vaca
Diarrea Infectados  por | Rectorragia Fiebre y vomitos
infecciosa Salmonella,
Shigella, E. coli,
Campylobacter
jejuniy Yersinia
Invaginacion |diopatica, D. de | Melena en jalea | Dolor colico abdominal
intestinal Meckel y | de grosella brusco, sudoracion,
duplicacion inquietud, irritabilidad
intestinal
Diverticulo de | Cierre Melena en jalea | Melena indolora
Meckel incompleto del [de grosella o
conducto vitelino | hematoquecia
Hiperplasia Alergia Hematoquecia Pujo acompafiado de
nodular alimentaria, molestia al evacuar,
linfoide deficit fisuras anales
inmunologico vy
enfermedad de
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Fuente: Causas de hemorragia de tubo digestivo bajo por edad.

IV. 1. 3. 3. Preescolar

e Diarrea infecciosa: Puede ser causada por bacterias o parasitos.
Acomparfiado de evacuaciones con menor consistencia moco y sangre fresca,
malestar general, tenesmo, fiebre y dolor abdominal.

e Fisura anal: En la infancia es la enfermedad protolégica mas frecuente y
suele tener wuna localizacion posterior, presentando en ocaciones un
recubrimiento de un capuchon cutaneo.

e Invaginacion intestinal: Aunque es mas frecuente en los dos primeros afios
de vida, puede ocurrir mas alla de esta edad. Polipos, duplicaciones intestinales y
diverticulo de Meckel pueden ser desencadenantes.

e Hiperplasia nodular linfoide: Se ha visto en ocasiones, presentes en
pacientes con alergia alimentaria, deéficit inmunoldgico y enfermedad de
Hirschsprung.

e Lesiones vasculares: Pueden aparecer en cualquier parte del tubo
digestivo y son causa de sangrado de origen oscuro. La aparicion de sangre roja
por el recto de manera cronica puede ser la manifestacion de una malformacion
vascular del tubo digestivo.

e Malformacion de Dieulafoy: Malformacién congénita arterial mas frecuente
en estomago localizada en la submucosa. La trombosis o erosion de esta
produce hemorragia aguda y masiva.

e Sindrome del nevo gomoso azul: Son malformaciones multiorganicas que
en el aparato gastrointestinal se manifiestan como hemangioma cavernoso y
pseudopdlipos. causando sangrados cronicos que en ocasiones necesitan
transfusiones sanguineas.

e Sindrome de Osler-Weber-Rendu(hemorragia telangiectasia hereditaria):

Mas frecuente en estdmago o intestino delgado; manifestado por hemorragia
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Hiperplasia

nodular linfoide

Alergia
alimentaria,
deéficit
inmunologico
y enfermedad
de

Hirschsprung

Hematoquecia

Pujo acompafado de
molestia al evacuar,

fisuras anales

Lesiones

vasculares

Malformacion
del

tubo digestivo

vascular

Sangrado de

origen oscuro

Sangre roja

Malformacion de | Malformacién | Hemorragia Sangre roja
Dieulafoy congénita masiva y aguda

arterial
Sindrome del | Malformacién | Hematoquecia Sangrados crénicos
nevo gomoso | congénita
azul
Sindrome de | Hereditario, Hematoquecia Telangiectasias en la
Osler-Weber-Re | autosémico mucosa
ndu(hemorragia | dominante
telangiectasia
hereditaria)
Sindrome Vasculitis Rectorragia Diarrea, anemia
uremico hemolitica
hemolitico microangiopatica,

trombocitopenia

27







Tabla V. Causas de sangrado digestivo bajo en escolares y adolescentes. 7-19

anos.

Entidad Causas Sangre en heces | Sintomatologia
Enfermedad Desconocida Sangre oculta o | Dolor abdominal,
inflamatoria macroscopica fistulas perianales
intestinal y tenesmo

Proctocolitis por | Uso de radioterapia | Sangre oculta o | Dolor abdominal,

radiacion macroscopica fistulas perianales
y tenesmo

Polipos Idiopatico Rectorragia 0 | Indoloros, 90%

juveniles hematoquecia benignos

Fuente: Causas de hemorragia de tubo digestivo bajo por edad.

IV. 1. 4. Clasificacion

El sangrado puede presentarse de forma continua o intermitente y sus
manifestaciones dependen del lugar de origen, de la cantidad y de su cronologia,
que permanece en contacto con la sangre en el tubo digestivo antes de ser
eliminada. Un contacto mas o menos prolongado de la sangre con el jugo
gastrico o el contenido intestinal origina la reduccion de la hemoglobina en
hematina, responsable esta, de un color oscuro de la sangre eliminada.
Entendiendo asi, que existen diferentes formas de presentacion:?

e Hematoquezia: Es la expulsion de sangre color rojo o marron, rojo
rutilante, fresca y brillante por el recto, habitualmente en ileon o colon proximal.
Puede ser sangre pura, coagulos sanguineos, sangre mezclada con heces
formadas o cubriéndolas una diarrea sanguinolenta. La eliminacién de gotas o
estrias de sangre roja que cubren la deposicion es propio de las lesiones
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ubicadas en la regién ano-rectal. En caso de un cuadro inflamatorio o infeccioso
se acomparia de diarrea.?*

e Melena: Son heces negras, brillantes, viscosas y fétidas. Son producidas
por la conversion de la hemoglobina en hematina por la accion de las bacterias
intestinales. Es practicamente siempre consecutiva a hemorragias de una fuente
gastrointestinal alta o del intestino delgado. Necesita ocho horas en el tubo
digestivo para convertirse en melena.?

e Rectorragia: Emision de sangre por el ano, independientemente del
origen.®

e Hemorragia digestiva oculta: es aquel sangrado no detectable
macroscopicamente, sino mediante el analisis de las heces fecales, por hallazgos
quimico o microscopico.?

e Hemorragia digestiva de origen oscuro: es una hemorragia visible u oculta

que se sigue percibiendo después de una endoscopia y colonoscopia.?

IV. 1. 5. Fisiopatologia

La fisiopatologia en los sangrados digestivos bajo es muy variada, debido a la
gran cantidad de etiologias posibles, originando muchas de estas una ruptura en
la continuidad de la pared gastrointestinal, causando asi una liberacion del
contenido intravascular en la luz intestinal. Cuando existe pérdida del borde en
cepillo de las vellosidades y/o ulceracion con destruccion de las células epiteliales
del intestino hay liberacién de mediadores de inflamacion, lo que puede conducir
a produccion de evacuaciones diarreicas con moco y sangre, explicando asi
algunas enfermedades inflamatorias intestinales. Agregando malformaciones
vasculares, hipertension portal o alteraciones en la coagulacion. También la

ingesta de farmacos e infecciones.™
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IV. 1. 6. Epidemiologia

La hemorragia digestiva baja puede presentarse con intensidad variable,
desde sangrado oculto o microscopico, hasta producir estado de shock. Existen
pocos estudios que reporten la incidencia de esta patologia en pacientes
pediatricos, arrojando en sus literaturas que alrededor del 10 al 20 por ciento, de
referencia a la consulta de gastroenterologia pediatrica, es por sangrado
digestivo, siendo mas frecuente el sangrado digestivo bajo; sin embargo, es
menos frecuente que esta situacion lleva al paciente a una condicion de

gravedad.'

IV. 1. 7. Diagnostico.
IV.1.7.1. Clinico.

La realizacion de una historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo,
que relacionen la edad y las caracteristicas del sangrado, contribuyen a un
diagnostico certero. En la actualidad contamos con un gran arsenal de metodos
de estudios orientados a identificar el origen o el lugar del sangrado. Asi como
otros detectan la magnitud, si el sangrado es activo y complicaciones como
perforaciones. Lo ideal y aconsejable seria un trabajo en equipo entre el pediatra,
el gastroenterologo, el intensivista y el cirujano pediatrico para evitar peticiones
de estudios de manera desordenada. ?

Los datos proporcionados por los familiares pueden producir un sesgo
diagnostico en cuanto a la cantidad de sangre perdida por el paciente, por ende,
se prefiere una evaluacién hemodinamica para una estimacion mas certera. La
frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y el pulso son los de mayor utilidad.
Una fuga sanguinea importante suele manifestarse con alteracion de los
anteriormente mencionados mas depresion neurolégica, palidez , relleno capilar

lento y extremidades frias.
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alteracion en los niveles leucocitarios y sus bandas podrian evidenciar un origen
infeccioso.

e Pruebas de coagulacién: Para saber si estamos frente a una coagulopatia
0 hepatopatia es necesario realizar pruebas como son: tiempo de protrombina
(TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT), indice internacional normalizado
(INR).

e Quimica sanguinea: Si la relacion entre el nitrogeno de urea sérico y la
creatinina es menor de 30 se deduce un posible sangrado bajo.

e Examenes de Heces: El conteo de leucocitos, cultivos y las pesquisas de
parasitos en heces son necesarias cuando se presume de una infeccion

gastrointestinal.

IV.1.7. 3. Imagenes

e Endoscopia : Es una técnica que obtiene imagenes opticas o electronicas,
originada en el siglo 20, actualmente se utilizan tubos flexibles que permiten
lavar, succionar y el uso de instrumentos tanto para biopsiar como para
tratamientos. Existen muchas variantes de la misma:
esofago-gastroduodenoscopia, coloscopia, rectosigmoidoscopia, entre otros.

e Colonoscopia: Es el procedimiento ideal en caso de sangrado bajo, siendo
el estudio estandar para la evaluacion coldnica. Se realiza mediante un
colonoscopio flexible partiendo desde el conducto anal hasta el ciego, aunque
tambien es posible la evalucion del ileon terminal. En nifios casi en su totalidad
se ejecuta en conjunto a la administracién de anestesia.?

e Esofago-gastroduodenoscopia: Util para la evaluacion de la mucosa del
intestino anterior y en caso de no encontrar el origen del sangrado con la
colonoscopia. Emplea un endoscopio flexible desde la boca hasta la segunda

porcion del duodeno.
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e Arteriografia-Angiografia selectiva: Su utilidad depende de la habilidad de
la habilidad del operador y de la velocidad del flujo (no menor de 0.5-1 ml/min.).
Puede ser tanto diagnodstica como terapeutica; Detectando por la extravasacion
del medio de contraste hemorragias activas, asi como tumores, obstruccion y
diverticulos.

e Radiografia simple de abdomen: Permite confirmar la presencia de
neumatosis intestinal, dilataciones del intestino delgado, megacolon toxico y
neumoperitoneo.

e Radiografia con contraste: La administracion de liquidos opacos a la
radiacion antes de una radiografia permite diagnosticar la enfermedad de Crohn,
tumores o estenosis.

e Rectosigmoidoscopia: Es un estudio que utiliza un instrumento de
aproximadamente 65 cm que va desde el ano hasta el colon descendente. Util en
caso de rectorragia en ausencia de fisuras anales, por lo general se utiliza
acompafiada de otros estudios.

e Ecografia abdominal: Es reservada en caso de sospecha de edema de
asas o invaginaciones intestinales.

e |La tomografia computadorizada y la resonancia magnética son utilizadas
para la identificacion de lesiones con efecto de masa.

e Capsulas endoscopicas: Tambien conocida como videocapsula digestiva o
intestinal, es un dispositivo de grabacion que permite la visualizacion del tubo
digestivo en su totalidad. Usada en nifios mayores de cinco afios con sangrado
de origen desconocido, pero con una frecuencia baja debido a la imposibilidad de
toma de biopsia.

e |aparotomia exploratoria: En ocasiones excepcionales, los metodos

anteriores no proporcionan resultados, es posible la exploracion quirurgica.®
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presentan hematuria, asi como estados fisiolégicos normales como la menarquia
y/0 menstruacion tipica, pueden ser causas de pseudo sangrados rectales.
En ocasiones, el origen puede provenir del sistema respiratorio a través de

epistaxis y expectoraciones deglutidas; o de fuentes otorrinolaringolégicas.*

V. 1. 9. Tratamiento

El tratamiento de sangrado digestivo bajo se enfoca en primer lugar en reparar
las condiciones hemodinamicas que se vieron alteradas por la pérdida sanguinea
y en caso de que sea un sangrado excesivo, se procedera a estabilizar el
paciente mediante soluciones intravenosas, transfusiones sanguineas vy
reanimacion en caso de ser necesario, aunque de acuerdo a la bibliograficas
antes mencionadas, estos casos son poco frecuentes.®’

Una vez estabilizado el paciente, se continuara con la investigacion del origen
del sangrado, evaluando la condicion de este y viendo cual es el mejor manejo
para remediar dicho sangrado, consideramos el tratamiento adecuado que puede

ser: medico o conservador, endoscopico o quirurgico.

V. 1. 9. 1. Tratamiento médico o conservador

El tratamiento medico radica de acuerdo a la patologia que lo esta
desencadenando, en el caso de la hemorragia del recién nacido, tenemos la
profilaxis con la vitamina K. Ante la sospecha de enterocolitis necrosante del
recien nacido, se debe implementar el ayuno, sonda nasogastrica, antibioticos y
exploracion quirurgica segun el cuadro del paciente.

La colitis eosinofilica mejora de inmediato, una vez retirado de la exposicion
del antigeno agresor. En la enfermedad inflamatoria intestinal se trata de acuerdo

al nivel en que se encuentre y del grado de afectacion.
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En la fisura anal, se maneja con dieta blanda, laxantes para hacer mas facil la
evacuacion y lubricantes con el fin de no continuar lesionando la mucosa,
ademas de una adecuada higiene para evitar posibles infecciones vy
complicaciones futuras. En caso de lesiones en la mucosa intestinal, se utilizan
medicamentos como esteroides y mesalazina, siendo este ultimo, antiinflamatorio
con accién en enfermedad inflamatoria intestinal, administrados en forma local o

sistémica.

IV. 1. 9. 2. Tratamiento endoscopico

Este tratamiento es el de eleccion en el sangrado digestivo bajo activo, en
riesgo de sangrado recurrente, Ulceras con vaso visible, malformaciones
vasculares y pélipos, pero en caso de ser sangrado difuso o en capas, no se
recomienda. Dentro de este método, contamos con abundantes técnicas, mismas
que se elegiran de preferencia por el endoscopista, tipo de lesion y disponibilidad
de los materiales.?

e La inyeccion de esclerosantes, se realiza con soluciones hipertonicas,
polidocanol, alcohol absoluto o epinefrina. Las complicaciones que este método
acarrea son: isquemia intestinal, sangrado y perforacion.

e La termocoagulacion consiste en controlar la hemorragia por medio de
calor por sonda térmica, produciendo espasmos del vaso.

e Coagulacién con argén plasma. Mediante una sonda con un generador de
alta frecuencia, se inyecta un gas ionizado, sin contacto directo con la mucosa, se
coagula la lesibn de hasta tres mm de profundidad. Donde las posibles
complicaciones son distension por gas, neumatosis intestinal, neumoperitoneo,
neumomediastino, enfisema subcutaneo, dolor local, ulceracién crénica,
estenosis, sangrado, quemadura transmural y perforacion.

e Polipectomia. Consiste en la extirpacién por via endoscopica de polipos,

con la ayuda de corriente electrica y utilizando, generalmente, un asa de
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polipectomia. EI meétodo elegido para la realizacion de la técnica esta relacionado
con la apariencia y tamafio del polipo. Una vez localizada la lesion, lograr la mejor
posicion posible para la realizacion de la polipectomia, de tal modo que se tenga
una buena vision y facilidad para colocar el asa abierta sobre el polipo. Una vez
enlazada la lesion con el asa de polipectomia, se debe avanzar el extremo distal
de la funda aislante hasta la base del pediculo antes de comenzar a cerrar el asa.

Es aconsejable movilizar en conjunto polipo y asa, antes de realizar la
polipectomia con el fin de asegurarnos de no haber atrapado otras estructuras y
de que la cabeza esta libre para que no pueda transmitir la corriente del asa.
Cuando persiste el sangrado en el sitio de reseccion, es aconsejable colocar un
clip o volver a coagular. Cuando el polipo es mayor de 15 mm hay que inyectar la
base con adrenalina o solucion salina hipertonica para reducir las posibilidades

de producir una hemorragia al momento de retirarlo.*

V. 1. 9. 3. Tratamiento quirdrgico

Este es utilizado en el caso de malformaciones vasculares, enterocolitis
necrosante grave, volvulos, invaginaciones, intususcepcion o complicaciones
graves de enfermedad inflamatoria intestinal que no pueden ser controladas con
un manejo endoscopico, medico o conservador. Mientras que la duplicacion
intestinal y el diverticulo de Meckel son indicaciones absolutas de tratamiento

quirdrgico.®®

IV. 1. 9. 4. Otras modalidades terapéeuticas
Dentro de este, podemos encontrar la angiografia selectiva por medio de
infusién de vasoconstrictores, que se utiliza para formar un coagulo en los vasos

sanguineos anormales que presentan la hemorragia de forma activa, aunque
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este no es de los mas recomendados porque tiene una reincidencia de un 53 a
71 por ciento.

El uso de Talidomida, que es un farmaco con diversos mecanismos de accion,
entre los que podemos destacar su efecto antiinflamatorio, inmunosupresor e
inhibidor de la neo angiogénesis mediante la anulacion del factor de crecimiento
endotelial vascular en pacientes con sangrado frecuente relacionado a
malformacion del intestino delgado.

En caso de que el sangrado no pueda ser detenido por los tratamientos
mencionados anteriormente 0 que sea necesario examinar la mucosa del
intestino delgado, se debera realizar una laparotomia exploratoria, para

completar los parametros de estudio del paciente.®

IV. 1. 10. Complicaciones

La descompensacion hemodinamica es la complicacion numero uno de la
hemorragia digestiva baja y principal causa de morbi-mortalidad si la intervencion
no es oportuna y certera.

Sin embargo una deplecién importante de volumen sanguineo se observa en
raras ocasiones en sangrados bajos, haciéndonos sospechar en estos casos de
un origen gastrointestinal alto (hemangiomas, ulceras, diverticulos de Meckel).

Por lo general el curso de un sangrado digestivo bajo es autolimitado y soélo
requieren observacion. De modo que, las complicaciones se relacionan
directamente con la etiologia. Por ejemplo, el Sindrome Urémico Hemolitico
puede aparecer en el transcurso de una diarrea aguda infecciosa la cual presenta

hematoquecia.
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IV. 1. 11. Pronostico y evolucion

La mortalidad mundial por sangrados digestivos baja ronda el 5%, pese a que
las causas del mismo son evitables.

El curso de de la enfermedad lo determina la causa; dependiendo si es
benigna, autolimitada y si se aplica la terapéutica adecuada principalmente en los

nifios cuya patologias tienden a la cronicidad.

V. 1. 12. Prevencion

Desde los neonatos cuya etiologia puede ser la enfermedad hemorragica del
recién nacido, facilmente prevenible con la administracion de vitamina k; hasta los
adolescentes con enfermedad inflamatoria intestinal, donde se hace apenas
posible el control de las crisis. El amplio abanico de diagnosticos de hemorragias

digestivas bajas obliga a individualizar las medidas preventivas.
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V. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dolor abdominal
Hematemesis

Melena

Variables Concepto Indicador Escala
Hallazgos Es el resultado de la | Diverticulos Nominal
colonoscopicos | exploracion visual de la | Fistulas

mucosa del colon, a | Inflamacion
través del colonoscopio | intestinal
Colitis
Lesiones vasculares
Polipos
Edad Tiempo transcurrido de | Afios cumplidos Numerica
vida del paciente al
momento de ser
evaluado
Sexo Estado genotipico que | Femenino Nominal
determina el género de | Masculino
un individuo
Procedencia Region del pais donde | Municipio Nominal
vive el paciente
Indicacion Motivos para la | Defecacion Nominal
realizacion de la | dolorosa
colonoscopia Diarrea
Distension
abdominal
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VI. 4. Muestra

La muestra estuvo conformada por 150 expedientes clinicos de los nifios
referidos a la unidad de colonoscopia con sangrado digestivo bajo en el Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral. 2016-2021.

VI. 5. Criterios
VI. 5. 1. De inclusion
1. Expedientes clinicos de pacientes que tuvieron sangrado digestivo bajo y
colonoscopia realizada.
2. Ambos sexo.
3. Edad: 2-16 afios.

VI. 5. 2. De exclusion
1. Expedientes clinicos no localizables.

2. Expedientes clinicos incompletos.

VI. 6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos, que contiene 7 preguntas:
3 abiertas y 4 cerradas. Contiene datos socio demograficos tales como: edad,
sexo, procedencia y datos relacionados con el sangrado digestivo bajo vy
colonoscopia, tales como: indicacién, frecuencia y tipos de hallazgos
colonoscopicos, tratamiento y complicaciones.

Este instrumento fue completado por los sustentantes, luego de la revision de
los expedientes clinicos de los pacientes. (Ver anexo XII.2. Instrumento de

recoleccion).
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En relacion a la procedencia de los pacientes de este estudio, se concreto que
51 de los 90 participantes, fueron de la Provincia de Santo Domingo, con un 56,8
por ciento, seguido de San Cristobal con 16 pacientes, dando un 17,9 por ciento.

Concluyendo asi, que la poblacion esta localizada en la capital del pais,
mismos, que tienen acceso mas directo a los centros especializados, pudiendo
acudir a ellos de forma facil y cercana.

Dentro de las indicaciones, por las cuales los pacientes llegaron a la consulta
de gastroenterologia, tenemos que 59 pacientes, representando un 65,6 por
ciento de la muestra total, presentaban hemorragia digestiva baja, seguido por el
dolor abdominal con 17 pacientes, con un 18,9 por ciento, continuado por la
diarrea, con 11 pacientes y con un 12,2 por ciento del total. En comparacion con
el estudio realizado por el Dr Pablo Andrés Mora Mora, en Costa Rica, en el
Hospital Nacional de Nifios «Dr. Carlos Saenz Herrera», el 46,7 por ciento,
presentaron sangrado gastrointestinal bajo, seguido de un 36,7 por ciento, que
mostraron obstruccion intestinal. Siendo la hemorragia digestiva baja, la causa
fundamental y de mayor concurrencia en ambos estudios. Dicho signo, es el que
nos motiva a la realizacion de este estudio, para analizar con qué hallazgos se
relacionan la manifestacion de este signo clinico, porque con atencion temprana
y oportuna y el diagnostico correcto, puede ser corregido de manera adecuada
sin dejar secuelas importantes.

En relacion al tratamiento brindado a los pacientes, el mas utilizado fue, la
polipectomia, con 49 pacientes. Seguido del tratamiento médico o conservador,
con 33 pacientes y un 36,7 por ciento de los casos.

Una vez analizados los reportes colonoscopicos, se concretd que en el
presente estudio, no se manifestaron complicaciones algunas seguidas a la

realizacion de los procedimientos.
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IX. CONCLUSIONES

1.

El 54,4 por ciento presento polipos y el 25,6 por ciento, presento
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, 8,9 por ciento presentaron colitis, 5,6
por ciento manifestd hemorroides. 4,4 por ciento, fistulas y por ultimo, el
Sindrome de Peutz - Jeghers significd el 1,1 por ciento.

En relacion a la edad, el grupo etario mas afectado fue el conformado
entre 5 y 9 afios de edad, y los menos afectados fueron los menores o
igual de 15 afios.

Referente al sexo, la poblacion masculina represento un 70 por ciento y la
femenina un 30 por ciento.

El 56,8 por ciento procedié de Santo Domingo y el resto estaba distribuido
en los puntos cardinales del pais.

La indicacion de sangrado digestivo bajo estuvo presente en un 65,6 por
ciento de los casos, seguido del dolor abdominal con un 18,9 por ciento y
la diarrea con un 12,2 por ciento.

La polipectomia se puso en practica en un 54,4 por ciento, seguido por el
tratamiento medico o conservador, en un 36,7 por ciento y la cirugia, con
un 8,9 por ciento.

En este estudio no fueron reportadas complicaciones.
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X. RECOMENDACIONES

1.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, sugerimos a los
pediatras que atienden a nifios con sangrado digestivo bajo, referir de
forma inmediata con el especialista, para evitar una evolucién de la
sintomatologia.

Recomendamos a los padres con nifios menores de 10 afios, debido a que
es el grupo etario con mayor incidencia, poner especial atencion en el
patron evacuatorio de estos, para poder detectar algun cambio en el
mismo y puedan acudir a tiempo con el pediatra.

Recomendamos la entrega de volantes ilustrados, en los que se
especifique la preparacion para la realizacién de colonoscopia, para evitar
la cancelacion de los procedimientos pautados.

Sugerimos a los gastroenterdlogos pediatricos, una vez culminada su
formacion, la descentralizacion en su practica.

Recomendamos al servicio de gastroenterologia, especificar la localizacion
de los hallazgos encontrados tras la realizacion de las colonoscopias y
detallarlos de forma precisa y concreta.

Recomendamos al Ministerio de Salud, la implementacion de mas

colonoscopios pediatricos en hospitales de tercer nivel.
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Xll. 3. Costos y recursos

XI1.3.1. Humanos
e 2 sustentantes
e 2 asesores (metodologico y clinico)
e Personas que participaron en el estudio
XII.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 180.00( 180.00
Boligrafos 2 unidades 10.00 20.00
XII.3. 3. Informacién
Adquisicion de libros
Revistas
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
XII.3.4. Econdmicos*
Papeleria (copias ) 1200 copias 1.00 | 1200.00
Encuadernacion 7 informes | 300.00( 2100.00
Alimentacion 2,000.00
Transporte 7,000.00
Inscripcion al curso 2 inscripciones 33,000.00
Inscripcion de anteproyecto
Inscripcion de la tesis
Subtotal 45,500.00
Imprevistos 10% 4,550.00
Total $50,050.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubiertos por los sustentantes.
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Xll. 4. Evaluacion

Sustentantes:

Kary Marquiel Encarnacion Mota Ricardo Arturo Moreta Batista

Asesores:

Dr. Rubén Dario Pimentel Dr. Robert Jhon Cruz
(Metodologico) (Clinico)

Jurado:

Autoridades:

Dra. Claudia Maria Scharf Dr. William Duke

Directora Escuela de Medicina Decano Facultad Ciencias de la Salud

Fecha de presentacion:

Calificacion:
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