Publicado en Internet:
31-marzo-2023

Katya Lopez Martin:
katyalopezm@hotmail.com

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta (HDA) es infrecuente en Pedia-
tria. La presentacion varia segun la localizacion y cuantia del
sangrado. Con mayor frecuencia se manifiesta con melenas
y/o hematemesis.

La etiologia cambia segln localizaciéon y edad. Lo mas fre-
cuentes en edad escolar son: Ulceras pépticas, varices y sin-
drome de Mallory Weiss. Menos frecuentes: gastritis y eso-
fagitis péptica, coagulopatias, ingesta de causticos...

Para diagnosticarlo, la prueba gold standard es la endosco-
pia (localiza sangrado en 90-95% y su etiologia), también
con fines terapéuticos. Se realiza en hemorragia aguda grave
o recurrente no explicada. Otras pruebas complementarias:
analitica sanguinea con coagulacion, sangre oculta en heces
(SOH), otras pruebas de imagen (seglin sospecha clinica).

Comprobada la estabilidad hemodinamica del paciente, se
realizard anamnesis y exploracion fisica completa. El trata-
miento definitivo es el etiologico.

CASO CLINICO

Nifa de 7 afios derivada por su pediatra por melenas (depo-
siciones negras, malolientes, voluminosas, escala Bristol
1-3) desde hace 3 meses, sin sangre fresca. Asocia dolor ab-
dominal periumbilical tipo célico diario autolimitado. No
disfagia, pirosis ni vdmitos. Escasa ganancia ponderal, sin
pérdida de peso. Antecedentes personales y familiares sin
interés, salvo asma en tratamiento. Sin otros tratamientos
recientes. Exploracion fisica sin alteraciones, esta hemodi-
namicamente estable, con peso y talla en percentiles bajos.
Analitica sanguinea (hemograma, bioquimica, coagulacion,
perfil férrico, estudio de inmunodeficiencia y celiaquia) nor-
mal y estudio de heces (SOH, coprocultivo, parasitos y test
de H. pylori) negativo.
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Ante la sospecha de HDA se solicita gastroscopia, objetivan-
dose esofagitis severa con sangrado activo de la mucosa; el
resto normal. Esta gran afectacion sugiere infeccion por
Candiday se inicia fluconazol empiricamente 3 semanas, sin
mejoria clinica. Los resultados anatomopatolégicos descar-
tan candidiasis y confirman esofagitis eosinofilica (EEo) se-
vera. Se inicia entonces inhibidor de la bomba de protones
(IBP) a dosis dobles. A los 3 meses esta asintomatica, con
deposiciones diarias marrones y blandas, y endoscopia nor-
mal macro y microscopicamente.

CONCLUSIONES

La EEo es una enfermedad inflamatoria crénica caracteriza-
da clinicamente por disfuncion esofagica e histolégicamen-
te por inflamacién eosinofilica. La edad promedio de desa-
rrollo en nifios esta entre los 7y 10 afios. La clinica es variada,
siendo la disfagia y la impactacion alimentaria sintomas
frecuentes a esta edad. La melena es un sintoma raro de la
EEo, que tampoco supone una etiologia tipica de HDA. De
ahi la importancia de hacer buen diagnostico diferencial y
pensar en causas menos frecuentes.

Hay que destacar que, a pesar de 3-4 meses de melenas, la
paciente presentaba buen estado general, sin datos de ane-
mia y SOH negativa.
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ABREVIATURAS

EEo: esofagitis eosinofilica « HDA: hemorragia digestiva alta ¢ IBP:
inhibidor de la bomba de protones « SOH: sangre oculta en heces.
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