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RESUMEN

Con el objetivo de analizar los cambios histologicos en la mucosa géstrica y duode-
nal en pacientes pediatricos con dolor abdominal recurrente, sometidos a endoscopia
digestiva alta, en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” durante
el afio 2017, se realizo un estudio retrospectivo de corte transversal. Se analizaron los
datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patologicos, signos y
sintomas, cambios histologicos en las biopsias gastricas y duodenales. Los andlisis
estadisticos realizados fueron: descriptivos, pruebas de correlacion no paramétrica
de Spearman y pruebas de asociacion de Phi. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: el sexo femenino predominé con un 54.3%, la edad media fue de 8.51
endoscopia alta, dolor abdominal afios. Los antecedentes patologicos fueron enfermedad por reflujo gastroesofagico y
recurrente, cambios histoldgicos. enfermedad 4cido péptica familiar en un 2,9% respectivamente. Los sintomas fue-
ron dolor epigastrico en 85,7%, despertar nocturno por dolor en 25,7%, vomitos en
34,3% y pérdida de peso en 8,6%. En los resultados de las biopsias duodenales, se
encontrd mucosa duodenal normal 25,7%, duodenitis cronica inespecifica 54,3%,
presencia de Helicobacter pylori 14,3% y atrofia de vellosidades duodenales 5,7%.

Palabras Clave:

En los resultados de las biopsias gastricas, se encontraron mucosa gastrica normal
22,9%, gastritis cronica leve 37,1%, gastritis cronica moderada 5,7%, gastritis cro-
nica severa 8,6%, presencia de Helicobacter pylori 25,7%. La prueba de correlacion
de Spearman, demostré una correlacion significativa p = 0,000 entre el resultado de
la biopsia géstrica y el resultado de la biopsia duodenal. La prueba de asociacion de
Phi, demostrd una asociacion significativa p=0.033 entre dolor epigastrico y biopsia
géstrica anormal.
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ABSTRACT

In order to analyze the histological changes in the gastric and duodenal mucosa in
pediatric patients with recurrent abdominal pain, submitted to upper digestive endos-
copy, at the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”during 2017,
a retrospective cross-sectional study was carried out. Data on sociodemographic
Key words: characteristics, pathological antecedents, signs and symptoms, histological changes
in gastric and duodenal biopsies were analyzed. The statistical analyzes performed
were: descriptive, Spearman's non-parametric correlation tests and Phi association
Upper endoscopy, recurrent abdominal tests. The results obtained were the following: female sex predominated with 54,3%,
pain, histological changes. the mean age was 8,51 years. The pathological antecedents were gastroesophageal
reflux disease and familial acid peptic disease in 2,9%. The symptoms were epigas-
tric pain in 85.7%, nocturnal awakening due to pain in 25,7%, vomiting in 34,3%,
and weight loss in 8,6%. In the results of the duodenal biopsies found 25,7% of
normal duodenal mucosa, 54,3% of nonspecific chronic duodenitis, 14,3% presence
of Helicobacter pylori and 5,7% atrophy of duodenal villi.

The results of gastric biopsies were: normal gastric mucosa 22,9%, mild chronic
gastritis 37,1%, moderate chronic gastritis 5,7%, severe chronic gastritis 8,6%, pre-
sence of Helicobacter pylori 25,7%. The Spearman correlation test showed a signi-
ficant correlation p=0.000 between gastric biopsy and duodenal biopsy results. The
Phi association test demonstrated a significant association p=0.033 between epigas-
tric pain and abnormal gastric biopsy.
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INTRODUCCION

El dolor abdominal recurrente fue definido por primera vez
por Apley en 1958, como “tres o mas episodios de dolor abdo-
minal severo que interfieren con la actividad normal del nifio
durante un periodo mayor de tres meses” en nifios mayores de
4 afios'.

El dolor abdominal es una de las causas principales de consul-
ta en pediatria y una de las diez mas frecuentes al gastroente-
rélogo pediatra. La mayoria de los pacientes son referidos a la
consulta de la sub especialidad con la idea de la realizaciéon de
una endoscopia digestiva alta que permita llegar a un diagndsti-
co, sin embargo, muchas veces se trata de un trastorno funcional
y no amerita dicho procedimiento. En la reunién de expertos en
el tema del 2016, se establecio que no hay evidencia suficiente
para indicar una endoscopia digestiva alta en el abordaje del
dolor funcional, pero reconocen que los patrones sociales y de
practica médica local pueden influenciar la decision de reali-
zarla’.

Las indicaciones de la esofagogastroduodenoscopia con el
pasar de los afios y el advenimiento de la tecnologia han au-
mentado. Dentro de las principales se encuentran: ingesta de
caustico, enfermedad por reflujo gastroesofagico, tlcera pépti-
ca, sangrado digestivo alto, dolor abdominal recurrente, diarrea
cronica y pérdida de peso’.

Se ha establecido que el valor predictivo positivo de la eso-
fagogastroduodenoscopia para enfermedad acido péptica es
variable. Si se toma en cuenta la localizacion epigastrica y el
dolor nocturno como factores predictivos, se ha demostrado una
sensibilidad del 90% y especificidad del 37%*.

Los signos y sintomas que sugieren un trastorno organico son
variables, pero pueden incluir uno o mas de los siguientes signos
de advertencia: menor de 4 afios, dolor localizado, excéntrico o
irradiado, dolor que despierta al nifio o adolescente, anorexia
verdadera, disfagia, vomitos recurrentes, particularmente bilio-
so, hematemesis, pérdida de peso involuntaria, retraso puberal,
retardo del crecimiento, cambios en la funcion intestinal o de la
vejiga, dolor o sangrado al orinar, dolor en hipocondrio o fosa
iliaca derecha, efecto de masa, hepatomegalia, esplenomegalia,
palpacion costovertebral dolorosa, lesiones perianales, sinto-
mas extra intestinales (fiebre, exantema, uveitis, artralgias, di-
suria, ictericia), antecedente de inmunocompromiso congénito
o adquirido, uso de medicamentos antiinflamatorios, historia de
viagjes al exterior, exposicion a agua o leche contaminada, histo-
ria familiar de enfermedad intestinal inflamatoria, enfermedad
ulcerosa, migrafia, enfermedad celiaca, laboratorios alterados
(anemia, VSG elevada, eosinofilia, parasitos en las deposicio-
nes, hemorragia oculta positiva)’.

Los nifios que cursan con dispepsia y signos de alarma re-
quieren endoscopia digestiva alta dado que permite identificar
organicidad en un 33% de los casos y requieren la investigacion
de Helicobacter pylori, dado que hay mayor prevalencia de esta
infeccion hasta en un 80% de los casos, comparados con los que
no presentan datos de alarma®. Al evaluar el rendimiento diag-
ndstico de la endoscopia digestiva alta en pacientes menores de

18 afios por dolor abdominal y sangrado digestivo, el hallazgo
endoscopico mas frecuente identificado es gastritis cronica en
un 93%, y en la biopsia la presencia de Helicobacter pylori en
71% de los casos’.

En el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios™
se realizd una investigacion en pacientes con dolor abdominal
recurrente, los sintomas encontrados fueron, dolor crénico en
mas del 80% de los casos, seguido por vomitos 38%, dispepsia
34% y dolor recurrente 16%. En cuanto a los hallazgos endos-
cdpicos, los principales fueron, gastritis cronica 27%, gastritis
erosiva 16% y nodularidad duodenal 9%?®.

Esta problematica motiva la investigacion para establecer la
asociacion entre los sintomas y signos, con los cambios histolo-
gicos en la mucosa géstrica y duodenal en pacientes pediatricos
con dolor abdominal recurrente, sometidos a endoscopia alta,
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios™
durante el afio 2017.

La hipdtesis de investigacion planteada propone que, la pre-
sencia de hematemesis, vomitos, dolor abdominal nocturno y
epigastralgia, son factores que presentan los pacientes pedia-
tricos con dolor abdominal recurrente sometidos a endoscopia
digestiva alta, los que probablemente tendrian una relacion de
asociacion con los cambios histologicos en la mucosa gastrica
y duodenal.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion es retrospectivo y de corte trans-
versal. La unidad de andlisis estuvo centrada en los pacientes
pediatricos sometidos a endoscopia digestiva alta por dolor
abdominal recurrente durante el afio 2017 en el departamento
de Managua, en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios™.

El universo fue de 42 pacientes pediatricos, de ellos 35 cum-
plieron los criterios de inclusion y siete se excluyeron por no
contar con registros completos en los expedientes médicos, o
por tener otro motivo para la realizacion de endoscopia, como
extraccion de cuerpo extrafo.

El procedimiento para obtener la informacion se llevo a cabo
através de la ficha de recoleccion, obteniendo los datos de los
expedientes clinicos. Posteriormente se realizaron estadisticas
descriptivas, enfatizando en el intervalo de confianza, grafico
de cajas y bigotes, grafico de barra y porcentaje. Se realizo la
prueba no paramétrica de Spearman y prueba de asociacion de
Phi. Se utilizo el software SPSS version 24.
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron 35 pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusion, de los cuales el 54.3% fue-
ron del sexo femenino. El 100% de la poblacion procedian del
area urbana (tabla 1). La edad media fue de 8.51 afios, con un
intervalo de confianza del 95%, limite superior 9.45 y limite
inferior 7.58 (tabla 2).

En la figura 1, se presenta el grafico de caja y bigotes para la
edad, lo que permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-
Q1) que acumula el 50% centrado de las edades entre 6 y 11
afios. En el Q1 se acumula el 25% de los pacientes con edades
menores a 6 afios y el Q4 acumula el 25% de los pacientes con
edades mayores a 11 afios.
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|
EDAD EN ANOS

Figura 1. Grafico de caja y bigotes para la edad
Fuente: Expedientes clinicos.

En relacion a los antecedentes patoldgicos se encontrd enfer-
medad por reflujo gastroesofagico y enfermedad acido péptica
familiar en un 2,9% respectivamente. En relacion a sintomas
y signos se encontrd dolor epigéstrico en 85,7%, vomitos en
34,3%, despertar nocturno por dolor en 25,7%, y pérdida de
peso en 8,6%. No se reportd ningin caso con hematemesis
(tabla 3).

Tabla 3. Sintomas y signos

Sintoma o signo Frecuencia Porcentaje
Dolor epigéstrico 30 85,7%
Despertar nocturno 9 25,7%

por dolor

Vomitos 12 34,3%
Pérdida de peso 3 8,6%
Hematemesis 0 0%

Fuente: Expedientes clinicos.

En los resultados de las biopsias duodenales, se encontrd
mucosa duodenal normal 25,7%, duodenitis crénica inespeci-
fica 54,3%, presencia de Helicobacter pylori 14,3%, atrofia de
vellosidades duodenales 5,7%. En los resultados de las biop-
sias gastricas, se encontraron mucosa gastrica normal 22,9%,
gastritis cronica leve 37,1%, gastritis cronica moderada 5,7%,
gastritis cronica severa 8,6%, presencia de Helicobacter pylo-
ri 25,7% (tabla 4 y tabla 5).

Tabla 1. Distribucion de procedencia y sexo

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 0 0%
Urbano 35 100,0%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 54,3%
Masculino 16 45,7%

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 2. Media de la edad y su intervalo de confianza

Edad en afos Media 8,51 459
95% de intervalo de confianza para la | Limite inferior 7,58
media
Limite superior 9,45

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 4. Resultados de biopsias duodenales

Frecuencia Porcentaje
Mucosa duodenal normal 9 25,7
Duodenitis crénica inespecifica 19 54,3
Presencia de Helicobacter pylori 5 14,3
Atrofia de vellosidades duodenales 2 5,7
Total 35 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 5. Resultados de biopsias gastricas

Frecuencia Porcentaje
Mucosa géstrica normal 8 22,9
Gastritis cronica leve 13 37,1
Gastritis cronica moderada 2 5,7
Gastritis cronica severa 3 8.6
Presencia de Helicobacter pylori 9 25,7
Total 35 100,0

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 6. Correlacion de Spearman

Valor Error T aproximada® Significacion
estandarizado aproximada
asintotico®
Intervalo por intervalo R de .680 .085 5.322 .000¢
Pearson
Ordinal por ordinal Correlacion de 796 .072 7,565 .000°
Spearman
N de casos validos 35

Fuente: Expedientes clinicos.
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La prueba de correlacion de Spearman, aport6 las evidencias
estadisticas de un valor de p=0,000, ¢l cual es menor que el ni-
vel critico de comparacion 0=0,05, esto indica que se obtuvo
una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto la prueba
de correlacion de Spearman demostrd que existe una correla-
cién significativa entre el resultado de la biopsia gastrica y el
resultado de la biopsia duodenal. El valor de r obtenido fue
de 0,796, lo que implica una correlacion positiva fuerte entre
estas dos variables (tabla 6).

La prueba de asociaciéon de Phi, aporté las evidencias esta-
disticas de un valor de p=0,033, el cual es menor que el nivel
critico de comparacion a=0,05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa entre dolor epigastrico y
biopsia gastrica anormal. Por lo tanto la prueba de asociacion
de Phi demostr6 que existe una asociacion significativa entre
el resultado de la biopsia géstrica anormal y dolor epigéstrico.

Por otra parte, mediante la prueba de asociacion de Phi, no
se evidencio asociacion estadistica significativa entre biopsia
géstrica anormal y despertar nocturno por dolor, vémitos, pér-
dida de peso, antecedente de enfermedad por reflujo gastroe-
sofagico y antecedente de enfermedad acido péptica familiar,
ya que en todos ellos el valor de p result6 ser mayor a a=0,05,
siendo mayores que el nivel critico de comparacion a=0,05.

En particular, la prueba de asociacion de Phi, no permitio
verificar la asociacion estadistica significativa entre biopsia
duodenal anormal y dolor epigéastrico, despertar nocturno por
dolor, vomitos, pérdida de peso, antecedente de enfermedad
por reflujo gastroesofagico y antecedente de enfermedad aci-
do péptica familiar, ya que en todos ellos el valor de p resultd
ser mayor a 0.05, siendo mayor que el nivel critico de compa-
racion 0=0,05.

DISCUSION DE RESULTADOS

La endoscopia digestiva alta en el abordaje del paciente pe-
diatrico con dolor abdominal recurrente tiene tasas variables
de rendimiento diagndstico, asi como riesgos propios del pro-
cedimiento, por lo que se realiza en pacientes que presentan
algunos signos de alarma. El presente estudio se propuso en-
contrar asociacion entre esos signos de alarma y el hallazgo
anormal en las biopsias géstricas y duodenales. De los signos
de alarma que se tomaron en cuenta solamente el dolor en
epigastrio ha demostrado una asociacion significativa con un
resultado anormal de la mucosa géstrica. A su vez, se demos-
tré una correlacion positiva fuerte con significancia estadistica
entre el resultado anormal de la mucosa gastrica y duodenal.

El reporte de la Sociedad Norteamericana de Gastroente-
rologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (NASPGHAN)?,
sugiere que se utilicen los signos de alarma para tomar la de-
cision de realizar endoscopia digestiva en el contexto de dolor
abdominal. Sin embargo, estudios como el de Thakkar'’, en
Texas sugieren que los signos de alarma son predictivos de
alteracion en la mucosa si al menos se presentan dos de ellos,
ademas que el 34% de pacientes que no tienen signos de alar-

ma presentan alteracion organica en la mucosa. Esto concuer-
da con los resultados de este estudio ya que todos los pacientes
tenian al menos un signo de alarma, pero se encontro resultado
de biopsia de mucosa gastrica normal en 22,9% y duodenal
normal en 25,7%.

El dolor en el epigastrio se presento en el 85,7% de los pa-
cientes en este estudio, lo que es similar a lo reportado por
Chang!!, quien encontré el dolor en cuadrante superior pre-
sente como signo de alarma en un 93,5%, en pacientes del
departamento de Leon, Nicaragua. En cambio, en el caso de
vomitos, que se encontrd en un 34,3% de los pacientes, con-
trasta con apenas el 3,2% en el estudio de Chang. La diferen-
cia puede radicar en que en aquel estudio se tomo en cuenta el
vémito solo si era persistente y en el presente estudio se tomd
en cuenta sin importar la frecuencia del mismo. Los resulta-
dos obtenidos aportaron evidencias de asociacion significativa
entre el dolor epigastrico y el resultado anormal de la mucosa
gastrica, pero no fue asi con el resto de los signos de alarma.
Los resultados podrian variar si se incluyera un nimero mayor
de nifios en la muestra.

El diagnostico por biopsia gastrica mas frecuente fue el de
gastritis cronica leve en un 37%. Si se toma en cuenta todos los
grados de gastritis cronica encontrados, tanto leve, moderada
y severa, aumenta a un 51,4%, lo cual es mas bajo al comparar
con resultados de Gémez’, en Colombia, quien encontr6é 70%
de gastritis cronica. Esto esta en relacion a su alta prevalencia
de infeccion por Helicobacter pylori, que es superior al 60%,
con la cual no se tiene punto de comparacion ya que se carece
de estudios de prevalencia de esta infeccion.

Las implicaciones de los resultados de esta investigacion ra-
dican en que, por la poca relacion de asociacion demostrada
entre los signos de alarma y los cambios histologicos en las
mucosas gastrica y duodenal, es necesario realizar estudio en-
doscopico superior con toma de biopsia en todos los pacientes
con dolor abdominal recurrente en el abordaje del mismo ya
que el utilizar los signos de alarma para tomar la decision del
estudio, se limitaria el diagndstico correcto y oportuno de los
pacientes en edad escolar.

CONCLUSIONES

En conclusion, no se encontrd asociacion entre la presencia
de hematemesis, vomitos, dolor abdominal nocturno y epigas-
tralgia, con los cambios histologicos en la mucosa géstrica y
duodenal. El dolor abdominal localizado en el epigastrio, fue
el factor que mostro estar asociado al resultado anormal en las
biopsias gastricas, en los pacientes pediatricos sometidos a en-
doscopia digestiva alta, por dolor abdominal recurrente en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Déavila Bolafios”. Asf
mismo, se demostrd correlacion significativa entre los cam-
bios histologicos de la mucosa gastrica 'y la mucosa duodenal.
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RECOMENDACIONES

Al evaluar un paciente pedidtrico con dolor abdominal recurrente,
tomar en cuenta la localizacion del dolor en epigastrio, para buscar
una causa orgénica del dolor. Reforzar los resultados encontrados to-
mando en cuenta un mayor numero de pacientes y profundizar el ana-
lisis tomando en cuenta no so6lo los signos clinicos de los pacientes,
sino también el patrén endoscopico encontrado durante la endoscopia
digestiva alta.
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