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CARACTERISTICAS CLINICAS Y HALLAZGOS ENDOS-
COPICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INGESTA
DE CAUSTICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Y. Leonardo-Salmerdn, D. Espinosa-Saavedra, UMAE Siglo XXI, Hospital de
Pediatria

Introduccién: Un agente caustico es una sustancia quimica que puede causar
dafo al entrar en contacto directo con los tejidos, en donde la magnitud y
gravedad de las lesiones producidas dependen de diversos factores como el
tipo de sustancia, su forma fisica, concentracion, pH, cantidad y tiempo de
exposicion. La ingestion de estas sustancias representa un problema de salud
publica a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo. Se
calcula una incidencia de 38,7 casos/ 100 000 habitantes, con una mortalidad
del 1 a 4% en los paises occidentales. En México no existe datos epidemiolo-
gicos precisos sobre su incidencia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos endoscopicos en
pacientes pediatricos con ingestion de causticos en un hospital de tercer nivel.
Referir la frecuencia de complicaciones secundarias (perforacion esofagica o
gastrica y estenosis esofagica).

Material y métodos: Disefo observacional, transversal, descriptivo y retros-
pectivo. Pacientes con sospecha de consumo de causticos atendidos en el
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo
de enero del 2017 a diciembre del 2024. El analisis de las variables se realizd
con el programa estadistico SPSS version 21,0; para las variables cualitativas
se utilizaron frecuencias simples y porcentajes, y para las variables cuanti-
tativas se usaron mediana, minimo y maximo.

Resultados: Se encontro un total de 33 pacientes en el periodo comprendido
entre enero del 2017 y diciembre 2024, de los cuales el sexo masculino re-
presento el 72,7% (n = 24), con una mediana de edad de 1,8 afios. EL 100% de
los pacientes tuvo una ingestion de tipo accidental y el tipo de caustico mas
ingerido fue la sosa en un 30,3%. El tiempo desde el consumo del caustico
hasta la realizacion de la endoscopia tuvo una mediana de 20 horas, con un
minimo de 11 horas y un maximo de 67 horas. Respecto de las manifestaciones
clinicas se identifico como principal sintoma el vomito en un 60,6%, seguido
de las lesiones orofaringeas (edema, ampollas y Ulceras) y sialorrea con el
45,5% y 24,2%, respectivamente. Por otra parte, los hallazgos endoscopicos se
refirieron mediante la clasificacion de Zargar; de los 33 pacientes estudiados,
en el 36,4% (n = 12) se observo una mucosa esofagica sin lesiones, estadio | en

30,3%, lla en 24,2%, llla en 3% y lllb en 6,1%, como se observa en la Tabla 1.
Tres pacientes tuvieron como complicacion estenosis esofagica compleja, la
cual se rehabilit6 mediante endoscopia en todos los casos.

Conclusiones: Las principales caracteristicas clinicas observadas en los pa-
cientes con quemadura gastrointestinal por causticos fueron vomito, lesio-
nes orofaringeas y sialorrea. Respecto de los hallazgos endoscopicos halla-
dos basados en la clasificacion de Zargar del 100% de los pacientes, solo el
63,6% mostro lesiones esofagicas. La complicacion tardia mas frecuente fue
la estenosis esofagica compleja (9,1%) y no se presentaron complicaciones
durante la endoscopia (perforacion).

Financiamiento: No se requirieron recursos financieros externos para la rea-
lizacion de esta investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con ingestion de caus-
tico en un hospital de tercer nivel (n = 33). (Dom006)

Variable Med Min-Max
Edad (afios y meses) 1,8 0,9-16,11
n (%)

Sexo

Masculino 24 (72,7)
Femenino 9 (27,3)
Tipo de caustico

Acido 7 (21,2)
Alcali 26 (78,8)
Manifestaciones clinicas

Vomito 20 (60,6)
Lesiones orofaringeas 15 (45,5)
Sialorrea 10 (30,3)
Dolor local 7 (21,2)
Rechazo al alimento 5 (15,2)
Dolor abdominal 2 (6,2)
Disfagia 1 3)
Hematemesis 1 3)
Clasificacion de Zargar

0 12 (36,4)
| 10 (30,3)
lla 8 (24,2)
IIb 0 0)
llla 1 3)
1llb 2 6,1)
[\ 0 )
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FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS CLiNICAS DE PA-
CIENTES PEDIATRICOS CON ACALASIA EN UN HOSPI-
TAL PEDIATRICO DE TERCER NIVEL

M. M. Contreras-Betancourt, J. R. Zarate-Guerrero, A. L. Barajas-Castro, C.
G. Reiling-Gatica, S. Pacheco-Sotelo, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La acalasia es una enfermedad rara que muestra una dismo-
tilidad esofagica y afecta a 0,10 a 0,21/100 000 nifios o adolescentes por
afo. A nivel mundial existe escasa informacion con estudios retrospectivos
y series de casos. En México, E. Toro-Mondragon et al. describieron en
2020 la evolucion clinica de 10 casos. Los pacientes sufren disfagia pro-
gresiva, dolor toracico y vomito secundario a la alteracion de la motilidad
esofagica, asi como aumento del tono e incapacidad para la relajacion
del esfinter esofagico inferior al momento de la deglucién. La Sociedad
Internacional para las Enfermedades del Esofago (ISDE, por sus siglas en
inglés) establece que la via diagndstica incluye un esofagograma crono-
metrado, panendoscopia y con posterioridad una manometria esofagica de
alta resolucion. Esta ultima tiene una sensibilidad del 100% y especificidad
del 98%. El tratamiento puede ser endoscopico (aplicacion de toxina botu-
linica, dilatacion con balén o miotomia endoscépica peroral) o quirtrgico
(miocardiotomia de Heller).

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas clinicas en pacientes
pediatricos con acalasia en un hospital pediatrico de tercer nivel.

Material y métodos: Pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia
en un hospital pediatrico de tercer nivel del occidente del pais que recibe
poblacion pediatrica de nueve entidades federativas de febrero de 2020 a
junio de 2025. Tipo de estudio: retrospectivo y descriptivo. Variables anali-
zadas: edad, género, estado nutricio, clinicas, manométricas con base en la
clasificacion de Chicago v.IV y tratamiento. Criterios de inclusion: sujetos de
6 a 18 anos que contaran con manometria esofagica de alta resolucion rea-
lizada en esta unidad. Se realizaron mediana y rango, asi como frecuencias
y porcentajes para variables cuantitativas y cualitativas, respectivamente.
Resultados: Durante el periodo de estudio se efectuaron 122 estudios de
manometria esofagica de alta resolucion; de ellos, 8 (6,6%) revelaron aca-
lasia con una mediana de edad de 143 (111-201) meses; 4 (50%) fueron del
género femenino. Seis (75%) tenian un estado nutricional normal mientras
que en uno se detectd desnutricion moderada y en otro sobrepeso. Ocho
(100%) mostraron disfagia, 4 (50%) pérdida de peso y 3 (37,5%) vomito. El
tipo de acalasia identificada con mayor frecuencia fue la tipo Il con 6 (75%)
y la tipo lll con 2 (25%) casos; en 6 (75%) se identifico el signo del pico de
pajaro en el esofagograma. Siete pacientes se sometieron a endoscopia y en
uno se documento dilatacion esofagica. El tratamiento utilizado con mayor
frecuencia fue la miotomia de Heller en 7 (87,5%) y otro se encuentra en
espera del procedimiento quirurgico.

Conclusiones: Si bien la acalasia es una afeccion rara en la poblacion pedia-
trica, ésta se encuentra presente en el medio donde la disfagia es el sintoma
principal; el presente trabajo se suma a la escasa informacion disponible
en México.

Financiamiento: Este estudio no recibio financiamiento.
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INDICADORES DE CALIDAD EN ILEOCOLONOSCOPIA
PEDIATRICA: UN LOGRO ALCANZABLE EN LATINOA-
MERICA

M. S. Gallardo-Luna, R. A. Castaneda-Ortiz, R. A. Rodriguez-lzaguirre, H.
Castro-Anaya, J. Becerril-Bueno, G. E. Lizardi-Benitez, F. J. Torres-Franco,
M. P. Padilla-Sanchez, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Introduccién: En la poblacion adulta, el cumplimiento de los estandares de
calidad en la colonoscopia se ha correlacionado con un aumento significativo
de la deteccion de adenomas colonicos. En pediatria, la Pediatric Endoscopy
Quality Improvement Network (PENQuIN) ha propuesto indicadores minimos
de calidad para las ileocolonoscopias de alta calidad. En fecha reciente,
la Sociedad Latinoamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica (LASPGHAN) ha emitido un consenso sobre el mismo tema en inte-
rés. Sin embargo, en Latinoamérica existe limitada evidencia sobre el cum-
plimiento de estos estandares en la poblacion pediatrica.

Objetivo: Describir el cumplimiento de los indicadores de calidad minimos
en la ileocolonoscopia pediatrica.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional y retrospectivo
que incluy6 a todos los pacientes pediatricos sometidos a una ileocolonos-
copia diagndstica, con indicacion ajustada a los criterios establecidos por
la European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition (ESPGHAN) 2017. Los procedimientos se llevaron a cabo en el ser-
vicio de endoscopia pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, ISSSTE, en la Ciudad de México, entre enero de 2019 y junio de 2023.
Se recolectaron variables relacionadas con los indicadores minimos de cali-
dad de ileocolonoscopia en nifios: indicacion apropiada, preparacion intes-
tinal adecuada, intubacion cecal e ileal, asi como datos demograficos de los
pacientes, incluidos sexo y edad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se revisaron 261 colonoscopias
de primera vez, sin incluir a 73 por estenosis o reseccion de algiin segmen-
to. Se analizaron 188 ileocolonoscopias correspondientes a igual numero de
pacientes. Se observo un predominio del sexo femenino con 55% (n = 103).
La mediana de edad fue de 11 anos, con un RIC de 7 a 15 afos. En todos
los casos, las indicaciones para la realizacion del estudio se consideraron
apropiadas (100%).

En cuanto a los indicadores de calidad, se encontré que la preparacion
intestinal fue adecuada en el 88,2% de los casos (n = 166); la intubacion
cecal se logré en el 94,1% (n = 177) y la intubacion ileal en el 86,1% (n =
162). Por Gltimo, el porcentaje de ileocolonoscopias de alta calidad fue
del 85,6% (n = 161).

Conclusiones: En este estudio se cumplieron los objetivos de los indicado-
res minimos de alta calidad en ileocolonoscopias pediatrica en un centro
latinoamericano de mediano volumen. El cumplimiento de los principales
indicadores internacionales (PENQuIN) es factible en centros latinoame-
ricanos con infraestructura adecuada, personal capacitado y protocolos
estandarizados.

Se requieren futuros estudios prospectivos y multicéntricos con mayor poder
estadistico para confirmar la relacion entre calidad técnica y rendimiento
diagnostico en este grupo etario.

Financiamiento: No se contd con ningln tipo de financiacion para este estudio.

Dom009

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION CLINICA DE PACIEN-
TES PEDIATRICOS CON HEPATITIS AUTOINMUNE SE-
GUN EL GRUPO ETARIO EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL

J. A. Salinas-Gamez, D. Espinosa-Saavedra, Instituto Mexicano del Seguro
Social

Introduccién: La hepatitis autoinmune es una enfermedad inflamatoria cro-
nica del higado de origen inmunolégico, que puede avanzar hasta convertirse
en una enfermedad hepatica terminal. Debe considerarse especialmente en
pacientes en edad escolar y adolescentes que muestran hepatomegalia o
ictericia. Su presentacion clinica es variable y puede manifestarse de forma
asintomatica, como falla hepatica aguda o hepatopatia crénica. Un trata-
miento temprano es crucial para prevenir la evolucion de la enfermedad,
evitar complicaciones y mejorar la probabilidad de sobrevida. En pacientes
adultos, algunos estudios han mostrado resultados inconsistentes respecto
de la relacion entre la edad de presentacion, las manifestaciones clinicas
y la respuesta al tratamiento. Sin embargo, no existe evidencia suficiente
sobre este comportamiento en la poblacion pediatrica.

Objetivo: Describir las caracteristicas y evolucion clinica de los pacientes
pediatricos con hepatitis autoinmune segun la edad de presentacion.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal, re-
trospectivo y descriptivo, que incluy6 a todos los pacientes menores de 18
anos, de ambos sexos, con diagndstico de hepatitis autoinmune, en segui-
miento por el servicio de gastroenterologia y nutricion pediatrica del Hospi-
tal de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, en el
periodo comprendido entre enero de 2014 y abril de 2025. Para el analisis
de datos se utilizaron frecuencias simples y para las variables cualitativas
porcentajes.
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Resultados: Se identifico a 43 pacientes durante el periodo de estudio, de
los cuales el 62,8% correspondid al sexo femenino y el 37,2% al masculino.
La edad de presentacion mas frecuente fue la adolescencia (44%), seguida
por la etapa escolar (25,5%). El subtipo mas comun de hepatitis autoinmune
fue el tipo | (53,4%) y su forma de presentacion mas frecuente la hepatitis
cronica (52,3%). Solo 11 pacientes mostraron sindrome de superposicion, de
los cuales el mas frecuente fue la colangitis esclerosante primaria (45,5%).
En lactantes y preescolares predomind la falla hepatica, mientras que en es-
colares y adolescentes la hepatitis cronica, como se muestra en la Tabla 1.
Las complicaciones mas comunes fueron la hipertension portal (32,5%) y la
encefalopatia hepatica (16,2%). La tasa de remision con tratamiento de pri-
mera linea fue del 60,4%.

Conclusiones: La presentacion clinica de la hepatitis autoinmune varia en
grado significativo de acuerdo con la edad de inicio. Los nifios mas pequefios
tienden a mostrar formas mas graves, como la falla hepatica aguda, mien-
tras que los mayores se presentan con formas cronicas. Estos hallazgos re-
fuerzan la necesidad de enfoques diagnosticos y terapéuticos diferenciados
por grupo etario para optimizar el pronostico.

Financiamiento: No se requirieron recursos financieros externos para la rea-
lizacion de esta investigacion.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de acuerdo con el grupo etario

(n = 43). (Dom009)

Lactante Preescolar  Escolar Adolescente
LEDTEL (=5 (=8) (=11 (=19)
Sexo
Masculino 2 (40%) 2 (25%) 3(27,3%) 9 (47,3%)
Rt 3 (60%) 6 (75%) 8 (72,7%) 10 (52,6%)
Subtipo
Tipo 1 3 (60%) 3 (37,5%) 5 (45,4%) 12 (63,1%)
Tipo 2 0 (0%) 0 (0%) 1(9%) 1(8,3%)
Seronegativa 2 (40%) 4 (50%) 4 (36,3%) 5 (26,3%)
Presentacion clinica
Falla 5 (100%) 5 (62,5%) 0 (0%) 7 (36,8%)
hepatica
Hepatitis 0 (0%) 3 (37,5%) 10 (90%) 10 (83,3%)
crénica
Hepatitis 0 (0%) 0 (0%) 1(9%) 1(5,2%)
aguda
Complicaciones
Encefalo- 2 (40%) 3 (37,5%) 0 (0%) 2 (10,5%)
patia
Toxicidad 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (15,7%)
Hipertension 0 (0%) 1(12,5%) 4(36,3%) 9 (47,3%)
portal
Respuesta a tratamiento
Remision 5 (100%) 6 (75%) 5 (45,4%) 10 (52,6%)
Recaida 0 (0%) 2 (25%) 3(27,3%) 1(8,3%)
segunda 0 (0%) 0 (0%) 3(27,3%) 5 (26,3%)

linea






