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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La endoscopia es un procedimiento con indicaciones diagndsticas y
terapéuticas claras segun las guias para la poblacion pedidtrica, con
un incremento en su realizacion a través de los afios, permitiendo
la deteccion y tratamiento de patologias del tracto gastrointestinal.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio muestra un porcentaje significativo de endoscopias
terapéuticas, incluida la realizacién de gastrostomia percutdnea,
comprendiendo el periodo neonatal, con una baja tasa de compli-
caciones. En nuestro medio, un porcentaje importante de procedi-

mientos podrian ser evitados desde la prevencién primaria.

Resumen Palabras clave:
Endoscopia

Objetivo: caracterizar a los pacientes pedidtricos sometidos a endoscopia digestiva superior (EDS) en  Gastrointestinal;

un hospital de alta complejidad. Pacientes y Método: Estudio retrospectivo en pacientes menores de Endoscopia Digestiva;

14 anos a los que se les realiz6 EDS en el Hospital San Vicente Fundacién de Medellin, entre enero Dolor Abdominal:

de 2019 y junio de 2020. Se evaluaron caracteristicas sociodemogréficas: edad, género, régimen de Hemorragia Diges,tiva'

salud, lugar de procedencia, servicio donde se indicé el procedimiento, indicaciones de la endosco- Gastrostomia ’

pia, tipo de atencién, finalidad de procedimiento, hallazgos endoscépicos, intervenciéon endoscépica,
complicaciones asociadas al procedimiento o a la anestesia y la pertinencia del mismo. Resultados: Se
incluyeron 466 pacientes, 57% varones, a quienes se les realizaron 552 endoscopias. En las EDS diag-
nosticas las principales indicaciones fueron dolor abdominal (23%) y hemorragia digestiva superior
(17%). En las EDS terapéuticas los procedimientos mds frecuentes fueron gastrostomia endoscépi-
ca percutdnea (41%), extraccion de cuerpo extrano (27%) y dilatacién esofégica (24%). La tasa de
complicaciones relacionadas con el procedimiento fue del 0,5%, y 0,7% en relacién con la anestesia.
Conclusiones: La EDS en pacientes pediatricos es una herramienta eficaz y segura, si se realiza con
una indicacién adecuada. Un tercio de las EDS terapéuticas podrian ser evitadas desde la prevencion
primaria.
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Abstract

Objective: To characterize pediatric patients undergoing esophagogastroduodenoscopy (EGD) in
a high-complexity hospital. Patients and Method: Retrospective study in patients under 14 years
of age who underwent EGD at the Hospital San Vicente Fundacién de Medellin, between January
2019 and June 2020. The following sociodemographic characteristics were evaluated: age, sex, type
of health insurance, place of origin, service where the procedure was indicated, indications for en-
doscopy, type of care, purpose of the procedure, endoscopic findings, endoscopic intervention,
complications associated with the procedure or anesthesia, and relevance of the procedure. Results:
466 patients who underwent 552 endoscopies were included. Fifty-seven percent of the patients
were male. In diagnostic EGD, the main indications were abdominal pain (23%) and upper gas-
trointestinal bleeding (17%). In therapeutic EGD, the most frequently performed procedures were
percutaneous endoscopic gastrostomy (41%), foreign body removal (27%), and esophageal dila-
tion (24%). The complication rate related to the procedure was 0.5% and in relation to anesthesia
was 0.7%. Conclusions: EGD in pediatric patients is an effective and safe tool if performed with an
appropriate indication. One-third of therapeutic EGD could be avoided from primary prevention.

Keywords:
Gastrointestinal
Endoscopy;

Digestive Endoscopy;
Abdominal Pain;
Gastrointestinal
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Introducciéon

La implementacién de la endoscopia digestiva en
pediatria se dio a principios de la década de los 70, ini-
cialmente como una técnica exclusivamente diagnds-
tica, pero gracias a los avances de la tecnologia logr6
convertirse en un procedimiento tanto con utilidad
diagndstica como terapéutica, permitiendo realizar un
mejor abordaje de algunas enfermedades gastrointes-
tinales. La palabra endoscopia proviene etimoldgica-
mente de las palabras endo, que significa dentro, y sko-
pein, que significa observar. Por tanto, la endoscopia
digestiva superior (EDS) es la visualizacién directa del
es6fago, estdbmago y duodeno’.

La EDS es un procedimiento poco invasivo que
puede realizarse bajo sedacién o anestesia general,
durante el cual se pueden presentar complicaciones
derivadas de la intervencién o de la anestesia, por tal
motivo, debe realizarse cuando el resultado oriente el
diagnéstico o el tratamiento del paciente. La Sociedad
Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) y la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica (ESPGHAN), basadas en la evi-
dencia disponible, establecieron las indicaciones diag-
nosticas y terapéuticas de las endoscopias, asi como el
momento adecuado para su realizacién® Multiples es-
tudios han evaluado el rendimiento de estas indicacio-
nes, encontrando que la eficiencia diagnéstica mejora
cuando se cumplen las pautas establecidas®*.

En Colombia hay 19 centros para la realizacién
de EDS pedidtrica, segun el reporte de la Sociedad
Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién Pedidtrica (SLAGHNP)'. En Medellin se
cuenta con cinco centros para su realizaciéon. La ma-
yor disponibilidad de la EDS en centros pedidtricos se
relaciona directamente con un aumento en el niime-
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ro de intervenciones. En un estudio de seguimiento
de 20 anos encontraron un aumento en el nimero de
pacientes con trastornos gastrointestinales con necesi-
dad de realizacién de endoscopias digestivas, llegando
a efectuarse hasta 12 veces mds procedimientos®. Un
estudio japonés encontré que el ndmero de EDS rea-
lizadas en pacientes pediatricos fue cinco veces mayor
en el periodo 2011-2016 en comparacién con el perio-
do 2000-2004°.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar a
los pacientes pedidtricos a quienes se les practicé una
EDS en un hospital pedidtrico de alta complejidad en
Medellin, Colombia.

Pacientes y Método

Diseiio

Estudio retrospectivo. Se incluyeron los pacientes
pediétricos menores de 14 afios a quienes se les reali-
26 EDS en el Hospital Infantil San Vicente Fundacién
(HSVEF), entre enero de 2019 y junio de 2020. No se
consideraron criterios de exclusion. Se obtuvo la apro-
bacidon del comité de ética de la Institucion (Acta nu-
mero 19-2020).

El proceso de seleccion de las historias clinicas se
realiz6 por muestreo por conveniencia basado en los
cédigos CUPS (clasificacién tnica de procedimientos
en salud): 431002, 441302, 452305, 423305, 429405,
960801, 422004, 970200, 434000, 429301, 483801, los
cuales corresponden a los procedimientos endoscé-
picos de vias digestivas superiores. Posteriormente,
se realizé una verificaciéon de la calidad de los datos y
correcta clasificaciéon de los procedimientos realizados.

Las variables incluidas fueron las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes (edad, género, ré-
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gimen de salud, lugar de procedencia, servicio donde
se indic6 el procedimiento), indicaciones de la endos-
copia, tipo de atencién (ambulatoria, urgencia, hos-
pitalaria), finalidad de procedimiento (diagndstico,
terapéutico o ambos), hallazgos endoscépicos, inter-
vencién endoscépica, complicaciones asociadas al pro-
cedimiento o a la anestesia, el profesional que realizé el
procedimiento y la pertinencia del mismo.

Los equipos utilizados para realizar las EDS pedid-
tricas en el HSVF son Olympus GIF-Q180 pediatrico
de 8.8 mm, Olympus EXERA GIF-XP160 neonatal de
5.9 mm y PENTAX EG27 10 de 9 mm.

La técnica utilizada en la institucién para realizar
gastrostomias fue la técnica push’.

Definiciones

EDS normal: reporte sin hallazgos macroscopi-
cos anormales. Hemorragia de vias digestivas altas
(HVDA): sangrado originado en segmentos del tracto
digestivo por encima del dngulo de Treitz?. Esofagitis: la
diferenciacién entre esofagitis, esofagitis por cdusticos
y esofagitis eosinofilica se realizé teniendo en cuenta el
diagnéstico previo y los hallazgos macroscépicos su-
gestivos.

Indicaciones de la EDS segiin las guias de la ES-
PGHAN 2017% i. Diagnosticas: pérdida anormal de
peso, anemia sin causa clara, dolor abdominal con
sospecha de origen orgédnico, odinofagia o disfagia,
ingestién de cdustico, vomito recurrente inexplicado,
hematemesis, hematoquezia y reflujo gastroesofagico;
ii. Terapéuticas: ingestién de cuerpo extrafo, gastros-
tomias endoscépicas, dilatacién esofdgica, HVDA, va-
rices esofdgicas, acalasia, polipectomia.

Evaluacion de la pertinencia de la EDS: endoscopia
realizada bajo las indicaciones anteriores.

Gastrostomia endoscépica percutdnea (GEP): pro-
cedimiento endoscépico que permite crear una via
de alimentacién alternativa y segura en pacientes con
trastornos de la deglucion de diferentes etiologias y en
pacientes con condiciones médicas en las que los re-
querimientos nutricionales son mayores.

Indicacién de la GEP segiin la ESPGHAN: pacientes
con enfermedades neuroldgicas y metabdlicas, cardio-
patias, malformaciones orofaciales, trastornos alimen-
tarios, fibrosis quistica, enfermedad inflamatoria intes-
tinal, sindrome de intestino corto e insuficiencia renal.

Complicaciones asociadas a la EDS: aquellas que es-
taban directamente relacionadas con la técnica del pro-
cedimiento, como perforacion y sangrado.

Complicaciones asociadas a la anestesia: eventos res-
piratorios o cardiovasculares relacionados con la técni-
ca anestésica o con los firmacos utilizados.
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Andlisis de datos

La recoleccién de los datos se efectué en Micro-
soft Excel 365. Se realizé un andlisis descriptivo, las
variables categdricas se calcularon como frecuencias
y proporciones, para las variables numéricas se evalué
la normalidad de cada variable con la prueba Shapiro-
Wilk, y se reportaron como medianas y rangos inter-
cuartilicos (percentil 25-75). Para el anélisis estadistico
se utiliz6 el Software SPSS 22.

Resultados

Se incluyeron 466 pacientes a quienes se les realiza-
ron un total de 552 EDS, a 37 pacientes se les realizaron
dos 0 més procedimientos, todos ellos con finalidad te-
rapéutica por la enfermedad de base, principalmente
ligadura de varices esofdgicas y dilataciones esofédgicas.
Durante el tiempo del estudio se hicieron en prome-
dio 30 EDS por mes, sin embargo, los tltimos cuatro
meses del tiempo de investigacién coincidieron con el
inicio de la pandemia por COVID-19, en los cuales se
evidencié una disminucién en el nimero de procedi-
mientos por cierre parcial de salas de cirugia debido
a la contingencia y directrices del Ministerio de Salud
colombiano.

El paciente de menor edad tenfa 23 dias, 38% de los
pacientes fueron menores de dos afios. A 125 pacientes
se les indicé EDS en el servicio de urgencias y de estas
13 (10%) fueron emergentes por ingestién de cdustico
o HVDA. En la tabla 1 se describen las caracteristicas
sociodemograficas.

Las EDS fueron indicadas y realizadas por gastroen-
terologia pedidtrica en el 79% de los pacientes, cirugia
pedidtrica en el 20% y gastroenterologia de adultos en
el 1%, siendo estos tltimos procedimientos emergen-
tes por ingestioén de cdusticos. En la totalidad de casos
se consider$ que el procedimiento fue pertinente.

De las 552 EDS, 172 se realizaron con una indica-
cién diagndstica, 368 tenfan finalidad terapéutica y 12
EDS se indicaron como un procedimiento diagnéstico,
pero de acuerdo a los hallazgos encontrados se realizé
adicionalmente una intervencién terapéutica.

Endoscopias diagnosticas

El dolor abdominal crénico fue la indicacién mas
frecuente con un 23%. El 13% de los pacientes tuvie-
ron mds de una indicacién para la EDS diagnéstica. Las
indicaciones diagndsticas se describen en la tabla 2.

Se encontraron un total de 220 hallazgos anorma-
les, en el 23% de los procedimientos hubo mdas de un
hallazgo anormal. El mds frecuente fue la gastropatia
(31%), la cual fue de predominio eritematoso y/o no-
dular y comprometia principalmente la regién antral,
seguido de esofagitis (21%) y el 17% fueron normales.
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En los procedimientos motivados por dolor ab-
dominal, el 79% de los pacientes tenia mds de 5 anos,
el grupo etario que predominé fueron los escolares
(42%), en su mayoria de género masculino. En el 67%
el hallazgo fue gastropatia, el 16% fueron normales y
en igual proporcion se encontr6 esofagitis.

En las EDS indicadas por HVDA, en el 24% se en-
contrd una ulcera géstrica, seguido por varices esofdgi-
cas y ulcera duodenal con 21% cada uno. Estos proce-

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
pediatricos a quienes se les realizé EDS

Caracteristicas n =466
Edad (meses), Mediana (RIC) 39 (13 - 84)
Masculino, n (%) 267 (57)
Procedencia, n (%)

Medellin/Valle de Aburra 343 (74)

Antioquia 108 (23)

Otros departamentos 15 (3)
Procedencia, n (%)

Urbana 433 (93)

Rural 33(7)
Régimen en salud, n (%)

Subsidiado 270 (58)

Contributivo 191 (41)

Especial 5(1)
Servicio donde se ordend la EDS, n (%)

Hospitalizacién 243 (52)

Urgencias 125 (27)

Ambulatorio 98 (21)
Comorbilidades de los pacientes, n (%) 238 (51)
EDS previa, n (%) 37 (8)

RIC: rango intercuartilico, EDS: endoscopia digestiva superior

Tabla 2. Indicaciones diagnésticas de las EDS

n=195

Indicaciones* ;
Frecuencia (%)

Dolor abdominal crénico 46 (23)
Hemorragia de vias digestivas 33(17)
Vomito recurrente 27 (14)
Ingesta de caustico 23 (12)
Disfagia 14 (7)
Reflujo gastroesofagico 11 (6)
Otros** 41 (21)

*Un paciente pudo tener mas de una indicacion. **Falla de medro,
protocolo pre-trasplante renal, anemia en estudio, alergia alimentaria,
sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal, diarrea crénica, obs-

truccion por ascaris, linfangiectasia intestinal.
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dimientos se realizaron en 30 pacientes, con predomi-
nio del género masculino (63%) y el grupo etario mds
afectado fueron los adolescentes (40%). Los resultados
endoscopicos se describen en la tabla 3.

Endoscopias terapéuticas

El 43% correspondieron a GEP, el 51% de estos
procedimientos se realizaron en pacientes menores de
12 meses, el paciente de menor edad tenia 23 dias y un
peso de 3 kilogramos. La relacion entre géneros fue 1:1.
Las comorbilidades de estos pacientes fueron: trastor-
nos neurolégicos (54%), sindromes genéticos (18%),
malformaciones orofaringeas (8%), enfermedades me-
tabdlicas (6%), fibrosis quistica (5%), prematuridad
(4%) y otras menos frecuentes (5%).

El 28% se realizaron por ingestion de cuerpo extra-
1o, el grupo etario predominante fueron los preescola-
res (57%), seguido de los lactantes mayores (18%). En
cuanto a género se present6 una relacion 1:1. E1 76% de
los objetos encontrados fueron monedas, seguido por
alimentos (8%) y baterias planas (5%). Las indicacio-
nes terapéuticas de las EDS se describen en la tabla 4.

Tabla 3. Hallazgos endoscopicos de las EDS diagnos-
ticas

Resultado™ Frecnu:nzciza7(%)
Gastropatia 70 (31)
Esofagitis 47 (21)
Normal 40 (17)
Duodenopatia 14 (6)
Esofagitis por caustico 11 (5)
Ulcera géstrica 8(4)
Hernia hiatal 8 (4)
Ulcera duodenal 7 (3)
Vérices esofagicas 7 (3)
Esofagitis eosinofilica 5(2)
Otros** 10 (4)

*Una EDS puede tener mas de un hallazgo anormal.
**Acalasia, piloro excéntrico, Mallory Weiss, atresia duo-
denal, reflujo duodenogastrico, linfangiectasia intestinal.

Tabla 4. Indicaciones terapéuticas de las EDS

Indicacion Frecuencia (%)
Gastrostomia 157 (43)
Ingestion de cuerpo extrafio 103 (28)
Estenosis esofégica recidivante 90 (24)
Varices esofagicas 18 (5)
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En 12 de las EDS indicadas como diagnosticas se
realizaron intervenciones terapéuticas, para un total
de 380 intervenciones. Estos procedimientos fueron
paso de sonda nasoyeyunal, polipectomia, inyeccién
de adrenalina y extraccién de parésitos.

Treinta pacientes tenian antecedente de atresia eso-
fagica congénita corregida con estenosis de la anasto-
mosis, en el 90% de estos se realizé dilatacién mecéanica
con bujias de Savary y las restantes fueron neumaticas
con baldn, adicionalmente el 20% requirieron infiltra-
cion local con esteroide (triamcinolona).

Por otra parte, 23 pacientes tuvieron ingestion de
cdusticos, en su mayoria menores de 5 afnos (95%).
Ocho pacientes desarrollaron estenosis esofdgica se-
cundaria y de estos seis tuvieron estenosis recidivante
con necesidad de dilataciones esofégicas frecuentes, de
los cuales, cuatro requirieron insercién de stent metd-
lico de nitinol con cubierta de silicona. Las dilataciones
esofédgicas por estenosis secundaria a ingestiéon de cdus-
ticos correspondieron al 10% del total de las interven-
ciones terapéuticas.

Complicaciones

Las complicaciones relacionadas con los procedi-
mientos se presentaron en el 0,5% de los mismos, co-
rrespondiente a un sangrado activo significativo que
impidi6 la realizacién de la intervencién terapéutica
planeada inicialmente en un paciente con estenosis
esofédgica en sitio de anastomosis por atresia esofagica,
un caso de enfisema subcutdneo por perforacién esofa-
gica en un paciente con antecedente de estenosis esofa-
gica por ingesta de cdustico y un caso de neumoperito-
neo en un paciente con estenosis esofdgica secundaria
a atresia esofdgica.

Todos los procedimientos se realizaron bajo anes-
tesia general. Las complicaciones relacionadas con el
acto anestésico se presentaron en el 0,7%, un paciente
tuvo un broncoespasmo severo, otro edema glético,
uno extubacién accidental con necesidad de reanima-
cién cardiopulmonar y otro desarroll6 una hemorra-
gia pulmonar. Todos los pacientes tenian comorbili-
dades.

No hubo fallecimientos relacionados con el proce-
dimiento ni con la anestesia.

Discusion

Este estudio describe una cohorte importante de
pacientes en comparacién con publicaciones previas,
con un porcentaje significativo de EDS terapéuticas,
incluida la realizacién de GEP en pacientes en edad
neonatal, procedimiento que se realiza en pocas insti-
tuciones en nuestra regioén debido a la poca disponibi-
lidad de equipos.
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En nuestro analisis encontramos que el 100% de
los procedimientos fueron pertinentes de acuerdo a las
indicaciones contenidas en las gufas de las ESGE/ES-
PGHAN que concuerda con lo descrito por Altamimi
y cols. y Lee y cols., quienes reportaron que la perti-
nencia para la EDS fue de 86% y 99% respectivamen-
te*®. La alta tasa de pertinencia de realizacién de EDS
en la institucién estd relacionada con la indicacién de
los procedimientos por especialistas en patologias del
tracto digestivo.

En nuestro estudio, las indicaciones més frecuentes
se describen a continuacién:

Dolor abdominal

Encontramos que del total de EDS diagnésticas, el
mayor porcentaje se realizé por esta indicacién, que
concuerda con lo encontrado por Altamimi y cols., en
un estudio en Jordania, donde el dolor abdominal mo-
tivé el 45% de las EDS®. Otro estudio que incluyé 1.000
pacientes, encontré que el dolor abdominal fue la indi-
cacion de la EDS en mds de un tercio de los casos*, muy
similar a nuestros resultados.

En un estudio en Cali que incluyé 37 pacientes a
los que se les realizé6 EDS por dolor abdominal cré-
nico, encontraron que el 80% de los pacientes tenfan
hallazgos macroscépicos anormales y de estos el 70%
correspondian a gastritis’, esto concuerda con nues-
tros hallazgos. Wang y cols. encontraron que sélo el
34% de los pacientes con dolor abdominal tenfan una
anormalidad macroscépica en la EDS' a diferencia
de nuestro estudio, posiblemente explicado porque
gran parte de las EDS en ese estudio fueron indicadas
por pediatria.

Hemorragia de vias digestivas superiores

Lo encontrado en nuestro estudio concuerdan con
lo reportado en un estudio en Tokio, donde el 50%
de los pacientes tuvieron ulcera gistrica o duodenal,
con predominio del género masculino'!, y en Hondu-
ras donde el 56% de los pacientes con HVDA tuvieron
gastropatia erosiva'?. En nuestro estudio y en los dos
mencionados previamente el grupo etario mds afecta-
do fueron los adolescentes, esto podria estar relacio-
nado con habitos alimentarios, consumo de alcohol y
manejo del estrés.

Gastrostomia endoscopica percutdnea

La GEP fue la principal indicacién de EDS terapéu-
tica en nuestro estudio. La ESPGHAN, en su ultima
publicacién sobre GEP, describe que la indicacién mds
frecuente en pediatria son los trastornos neurolégicos’,
similar a lo que encontramos en este estudio y que
concuerda con lo reportado en un estudio que inclu-
y6 39 pacientes, donde las enfermedades neurolégicas
motivaron el 73% de las GEP". Estos pacientes tienen
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alteracién en el mecanismo de succién-deglucién o
disfagia orofaringea, por tanto la realizacién de GEP
permite que los pacientes tengan una mejoria signifi-
cativa en los pardmetros nutricionales'.

Otras indicaciones encontradas en nuestro es-
tudio fueron trastornos genéticos, enfermedades
metabolicas, malformaciones orofaringeas, fibrosis
quistica, cardiopatia y prematuridad, similar a lo
descrito en otros estudios pedidtricos'>'¢, estas pa-
tologias provocan un aumento del gasto energético
debido al alto estado catabdlico de los pacientes, y en
los cuales la GEP puede ayudar a mejorar su estado
nutricional®.

El avance en la tecnologia ha permitido que se pue-
dan realizar GEP en nifios cada vez mds pequenos, en
este estudio el 51% de los pacientes tenia menos de 12
meses de edad, el paciente de menor edad tenia 23 dias
y un peso de 3 kg, Alhaffaf'y cols., describen en su estu-
dio que el 31% de los pacientes tenfa menos de 2 anos
y el paciente mds pequefio tenia 3,5 kg de peso con 5
meses de edad®.

Ingestion de cuerpo extrafio

Es un problema comun en la poblacién pedidtri-
ca, puede presentarse en cualquier edad, pero es mds
frecuente entre los seis meses y seis afios'®, similar a lo
encontrado en nuestro estudio, lo cual se explica por
la curiosidad de los nifos para explorar el mundo y en
este proceso se llevan los objetos a la boca y pueden
ingerirlos de forma accidental. Gatto A. y cols., encon-
traron que el grupo etario mds afectado son los nifios
entre uno y dos afnos con un 40%", diferente a los en-
contrado en este estudio donde el mayor porcentaje de
casos se presento entre los dos y cinco anos.

Las monedas son el cuerpo extraino que se ingiere
con mayor frecuencia en la poblacién pediétrica, hasta
en un 30% de los casos puede haber eliminacién es-
pontaneay la probabilidad de impactacién se relaciona
con una edad menor de 5 afios y un tamano de la mo-
neda mayor de 23,5 mm®, como lo evidenciamos en
nuestro estudio y que se relaciona con el hecho de que
las monedas colombianas mayores de 200 pesos cum-
plen con la caracteristica del tamafo. El hallazgo de
monedas como el principal cuerpo extrafio encontra-
do concuerda con lo reportado en otros estudios*"*. El
segundo cuerpo extrafio mds frecuente fue la comida
seguido por las pilas planas, similar a lo descrito por
Khorana J. y contrario a lo reportado por Al Lawati
donde el segundo objeto fueron las pilas planas?"*. A
lo largo de los afios se ha visto un incremento en el
porcentaje de pacientes que ingieren pilas planas, re-
lacionado con el mayor didmetro y disponibilidad de
estas en el hogar, ante el riesgo de impactacién con le-
sién secundaria de la mucosa esofdgica, esta es una de
las principales indicaciones para la realizacién de una
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EDS emergente®. Se hace necesario el fortalecimiento
de las medidas de prevencién para evitar este tipo de
accidentes en el hogar.

Dilatacién esofagica

Las dilataciones esofdgicas endoscépicas fueron el
tercer procedimiento mds realizado. La principal téc-
nica de dilatacién fue la de Savary (90%), diferente a
lo reportado por Ghiselli A. y cols. en una revisién que
incluy6 738 pacientes y donde la principal técnica fue
el uso de bal6n?*. No hay estudios que demuestren su-
perioridad de una técnica sobre la otra, ambas técnicas
pueden ser utilizadas de forma segura y la frecuencia
de complicaciones es similar®.

La ingestion accidental de cdusticos es un problema
de salud publica y es la causa mds comun de estenosis
esofdgica en nifios, con la subsecuente necesidad de di-
lataciones esofdgicas para garantizar la permeabilidad
de la via digestiva superior®. En nuestro estudio el 95%
de los pacientes que presentaron ingestion de este tipo
de sustancias eran menores de cinco afios y el 33% de
ellos desarroll6 estenosis esofdgica, similar a lo descri-
to en la literatura donde los preescolares son los mds
afectados y la aparicién de estenosis se da entre el 2 y
el 49% de los casos?®?. Estos pacientes requieren di-
lataciones endoscépicas frecuentes, con tasas de éxito
entre el 58 al 96%, y en los casos refractarios se pueden
realizar otras medidas terapéuticas como la colocacién
de stent, que es una técnica ampliamente utilizada en
poblacién adulta, tanto en patologia benigna como
maligna, y que ha sido extrapolada a la poblacion pe-
diatrica con resultados favorables*®* como se eviden-
cif en este estudio.

Complicaciones

Durante la realizacién de una EDS pueden pre-
sentarse complicaciones como perforacién y sangra-
do’, las cuales son infrecuentes en manos de personal
entrenado y cuando se presentan estdn relacionadas
principalmente con procedimientos terapéuticos y en
pacientes con condiciones médicas preexistentes®, si-
milar a nuestros hallazgos. Shrestha S. y cols. y Attard
TM. y cols. reportaron una tasa de complicaciones del
0,7% en los procedimientos terapéuticos®. La tasa
de complicaciones anestésicas es < 2% y los pacientes
con comorbilidades son los que tienen mayor riesgo?,
hallazgos que concuerdan con nuestra poblacién de es-
tudio tanto en la tasa de presentacién como las caracte-
risticas clinicas de los pacientes afectados.

Este estudio tiene algunas limitaciones, se realiz6
en un centro de referencia lo que puede representar
sesgo de seleccion por la complejidad de los pacientes,
no fue posible evaluar la pertinencia de la indicacién
por el pediatra ya que ninguna EDS fue ordenada por
esta especialidad por protocolo institucional y no se
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incluyeron los resultados histopatolégicos que podria
sobreestimar los resultados normales.

En conclusién, con los datos encontrados en este
estudio, como lo son la baja tasa de complicaciones
relacionadas tanto con el procedimiento como con la
anestesia, ademads del alto rendimiento diagnéstico y
terapéutico, podemos concluir que la EDS es una he-
rramienta eficaz y segura en pacientes pedidtricos. Un
porcentaje importante de las EDS terapéuticas podrian
ser evitadas desde la prevencién primaria, ya que co-
rresponden a accidentes en el hogar por ingestién de
cuerpo extrafio o intoxicacion por cdusticos.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
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a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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