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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Introduccion: La endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) es una herramienta esencial
para el abordaje diagnodstico y terapéutico de las enfermedades gastrointestinales en
pediatria. Este estudio describe caracteristicas clinicas, indicaciones, hallazgos vy
seguridad de la EVDA en un hospital de alta complejidad del sur de Colombia

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en sujetos menores de
18 afos sometidos a EVDA en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(Neiva), entre mayo de 2018 y mayo de 2023. Se extrajeron datos de historias clinicas
electronicas y se realizé6 analisis univariado: para variables cualitativas, frecuencias
absolutas y relativas; para variables cuantitativas, medidas de tendencia central y

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
Ap-BB-F0-07 [INEEEE 1 INEEEN 2014

CcODIGO

dispersion.

Resultados: Se incluyeron 432 sujetos, en quienes se realizaron 695 EVDA; 50.93% fueron
de sexo masculino. La mediana de edad fue 7 afios, con mayor representacion de
escolares (29.63%) y adolescentes (28.70%). El 56.94% de las indicaciones se origin en
urgencias. Entre las indicaciones diagnosticas principales destacaron el dolor abdominal
(23.26%) y la hemorragia gastrointestinal (18.43%). En el componente terapéutico, las
intervenciones mas frecuentes fueron la dilatacién esofagica (42.85%) y la extraccion de
cuerpo extrano (21.07%). Se tomaron 230 biopsias, con concordancia endoscopico-
histolégica en el 56.09%. La tasa global de complicaciones fue baja (0.43%).

Conclusion: La EVDA en pediatria se confirma como una técnica diagnédstica y terapéutica
de alta utilidad clinica y perfil de seguridad favorable cuando se realiza en centros
especializados con equipos multidisciplinarios experimentados. Predominaron los
hallazgos inflamatorios no ulcerativos y se evidencié un patréon etario diferencial, mayor
carga terapéutica en lactantes, perfil mixto en preescolares y predominio de indicaciones
diagnosticas en escolares y adolescentes.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is an essential tool for the diagnostic
and therapeutic management of gastrointestinal diseases in pediatrics. This study
describes the clinical characteristics, indications, findings, and safety of EGD in a high-
complexity hospital in southern Colombia.

Methods: Descriptive, cross-sectional observational study of patients under 18 years who
underwent EGD at Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (Neiva) between
May 2018 and May 2023. Data were extracted from electronic medical records. A univariate
analysis was performed: qualitative variables are presented as absolute and relative
frequencies, and quantitative variables as measures of central tendency and dispersion.

Results: A total of 432 subjects underwent 695 EGD; 50.93% were male. Median age was 7
years, with a higher representation of school-age children (29.63%) and adolescents
(28.70%). Overall, 56.94% of indications originated in the emergency department. Among
diagnostic indications, abdominal pain (23.26%) and gastrointestinal bleeding (18.43%)
were most frequent. In the therapeutic domain, the most common interventions were
esophageal dilation (42.85%) and foreign body removal (22.07%). Biopsies were obtained
in 230 procedures, with endoscopic—histologic concordance of 56.09%. The overall
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complication rate was low (0.43%).

Conclusion: Pediatric EGD reaffirms its role as a high—clinical-utility diagnostic and
therapeutic technique with a favorable safety profile when performed in specialized centers
by experienced multidisciplinary teams. Non-ulcerative inflammatory findings
predominated, and a differential age pattern was evident: greater therapeutic burden in

infants, a mixed profile in preschoolers, and a predominance of diagnostic indications in
school-age children and adolescents.
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RESUMEN

Introduccion: La endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) es una herramienta
esencial para el abordaje diagnodstico y terapéutico de las enfermedades
gastrointestinales en pediatria. Este estudio describe caracteristicas clinicas,
indicaciones, hallazgos y seguridad de la EVDA en un hospital de alta complejidad
del sur de Colombia

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en sujetos
menores de 18 afios sometidos a EVDA en el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (Neiva), entre mayo de 2018 y mayo de 2023. Se extrajeron
datos de historias clinicas electronicas y se realizdé andlisis univariado: para
variables cualitativas, frecuencias absolutas y relativas; para variables cuantitativas,
medidas de tendencia central y dispersion.

Resultados: Se incluyeron 432 sujetos, en quienes se realizaron 695 EVDA; 50.93%
fueron de sexo masculino. La mediana de edad fue 7 afios, con mayor
representacion de escolares (29.63%) y adolescentes (28.70%). El 56.94% de las
indicaciones se origin6 en urgencias. Entre las indicaciones diagndsticas principales
destacaron el dolor abdominal (23.26%) y la hemorragia gastrointestinal (18.43%).
En el componente terapéutico, las intervenciones mas frecuentes fueron la
dilatacion esofégica (42.85%) y la extraccion de cuerpo extrafio (21.07%). Se
tomaron 230 biopsias, con concordancia endoscopico-histolégica en el 56.09%. La
tasa global de complicaciones fue baja (0.43%).

Conclusion: La EVDA en pediatria se confirma como una técnica diagnéstica y
terapéutica de alta utilidad clinica y perfil de seguridad favorable cuando se realiza
en centros especializados con equipos multidisciplinarios experimentados.
Predominaron los hallazgos inflamatorios no ulcerativos y se evidencié un patron
etario diferencial, mayor carga terapéutica en lactantes, perfil mixto en preescolares
y predominio de indicaciones diagnésticas en escolares y adolescentes.

Palabras clave: Endoscopia Gastrointestinal, Dolor ~ Abdominal, Hemorragia
Gastrointestinal, Causticos, Pediatria.
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ABSTRACT

Introduction: Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is an essential tool for the
diagnostic and therapeutic management of gastrointestinal diseases in pediatrics.
This study describes the clinical characteristics, indications, findings, and safety of
EGD in a high-complexity hospital in southern Colombia.

Methods: Descriptive, cross-sectional observational study of patients under 18 years
who underwent EGD at Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(Neiva) between May 2018 and May 2023. Data were extracted from electronic
medical records. A univariate analysis was performed: qualitative variables are
presented as absolute and relative frequencies, and quantitative variables as
measures of central tendency and dispersion.

Results: A total of 432 subjects underwent 695 EGD; 50.93% were male. Median
age was 7 years, with a higher representation of school-age children (29.63%) and
adolescents (28.70%). Overall, 56.94% of indications originated in the emergency
department. Among diagnostic indications, abdominal pain (23.26%) and
gastrointestinal bleeding (18.43%) were most frequent. In the therapeutic domain,
the most common interventions were esophageal dilation (42.85%) and foreign body
removal (22.07%). Biopsies were obtained in 230 procedures, with endoscopic—
histologic concordance of 56.09%. The overall complication rate was low (0.43%).

Conclusion: Pediatric EGD reaffirms its role as a high—clinical-utility diagnostic and
therapeutic technique with a favorable safety profile when performed in specialized
centers by experienced multidisciplinary teams. Non-ulcerative inflammatory
findings predominated, and a differential age pattern was evident. greater
therapeutic burden in infants, a mixed profile in preschoolers, and a predominance
of diagnostic indications in school-age children and adolescents.

Keywords: Gastrointestinal Endoscopy; Abdominal Pain; Gastrointestinal
Hemorrhage; Caustics; Pediatrics.

M Neiva - Huila
& www.usco.edu.co @
i NIT: 891180084-2 ieantee
Sede Central / Av.Pastrana Borrero-Cra. 1~ | o oo | | 150.300m

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata L seEmm e

Vigilada Mineducacidn




ACREDITACION INSTITUCIONAL

nw"-—-| | UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

CONTENIDO

INTRODUCCION
1.1.  PREGUNTA DE INVESTIGACION
2. JUSTIFICACION
3.  OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
4. MARCO TEORICO

4.1. PERSPECTIVA HISTORICA

4.2. INDICACIONES (DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS), NO
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA EVDA

4.2.1. Indicaciones Diagnésticas
4.2.2. Indicaciones Terapéuticas
4.2.3. No Indicaciones

4.3. CONTRAINDICACIONES
4.4. RECOMENDACIONES PARA TOMA DE BIOPSIA

4.4.1. Tipos de Endoscopios

4.4.2. Consideraciones Anatémicas
4.4.3. Evaluacioén pre-endoscoépica
4.4.4. Sedacion y Anestesia

4.4.5. Complicaciones

5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

5.2.  CRITERIOS DE SELECCION
5.2.1. Criterios de Inclusion

M Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co

ik NIT: 891180084-2
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1
Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata

||||||

150 1eaen 150 4soen

BACIREGNTSS  0BCZRGNES

Pag.
14
15
16
17
17
17
18

18

18
19
19
20
21
21
22
22
22
23
23
25
25

25

25

Vigilada Mineducacidn




UMNIVERSIDAD

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

Pag.
5.2.2. Criterios de Exclusion 25
5.3. TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO 25
5.3.1. Variables 25
5.4. RECOLECCION Y FUENTES DE INFORMACION 29
5.4.1. Control de Sesgos 30
5.5. PLAN DE ANALISIS 30
6. CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION 31
7. ENTIDADES PARTICIPANTES Y TIPO DE PARTICIPACION 32
8. RESULTADOS, PRODUCTOS ESPERADOS Y BENEFICIARIOS 33
8.1. POTENCIALES BENEFICIARIOS 33
8.2. GENERACION DE NUEVO CONOCIMIENTO 33
8.3. IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS. 33
9. RECURSOS 35
9.1. HUMANOS 35
9.2. FINANCIEROS 35
9.3. PRESUPUESTO 35
10. CONSIDERACIONES ETICAS 37
11. ALCANCE Y COSTO - BENEFICIO. 38
12. RESULTADOS 39
13. DISCUSION 51
14. CONCLUSIONES 55
15. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 56
# Neiva - Huila
& o ssoone L, @
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 [ soreon | | oo | [ o

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata L seEmm e

Vigilada Mineducacidn




ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

M Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co

ik NIT: 891180084-2
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1
Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata

icontec

150 9001

BT

N
(&)
icontec
| 1souaen || 1504800 |

Pag.

57

BACIREGNTSS  0BCZRGNES

Vigilada Mineducacidn




UMNIVERSIDAD

Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

M Neiva - Huila
@ www.usco.edu.co
ik NIT: 891180084-2

Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1
Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

LISTA DE TABLAS

Variables del estudio.

Cronograma de la investigacion.

Potenciales beneficiarios.

Generacion de nuevo conocimiento.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados.
Presupuesto recurso humano.

Presupuesto global del proyecto.

Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos pediatricos
sometidos a EVDA.

Indicaciones diagndsticas de las EVDA
Hallazgos endoscépicos de las EVDA diagndsticas
Indicaciones terapéuticas de las EVDA

Hallazgos endoscopicos de las EVDA terapéutica

=
©
icontee
| 1528000 || 1someo 1504300 |

Pag.
26
31
33
33
33
35

36

40
43
44

46

47

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata L seEmm e

Vigilada Mineducacidn




ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

LISTA DE FIGURAS

Pag.
Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra del estudio. 39
Figura 2. Distribucion del estado nutricional menores de 5 afios. 41
Figura 3. Distribucion del estado nutricional mayores de 5 afios. 42
Figura 4. Distribucion del tipo de indicacion por grupo etario. 42
Figura 5. Tipo de indicacién diagnostica por grupo etario. 44

Figura 6. Hallazgos endoscoépicos de las EVDA diagnésticas por grupo etario. 45
Figura 7. Tipo de indicacién terapéutica por grupo etario. 46

Figura 8. Hallazgos endoscdépicos de las EVDA terapéuticas por grupo etario 48

Figura 9. Clasificacion de los hallazgos histopatoldgicos 49
Figura 10. Especialidad médica responsable del procedimiento 49
Figura 11. Distribucion del tipo de soporte anestésico 50
=
0
J
S
=
o
£
s
1]
B~
8
o
=
M Neiva - Huila
@ www.usco.edu.co @
b NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 | sosace | | souaer | | mosaae |

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata L seEmm e




ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recolecciéon de datos.
Anexo 2. Acta de aprobacion del comité de ética.

M Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co

ik NIT: 891180084-2
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1
Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata

icontec

150 9001

BT

N
(&)
icontec
| 1souaen || 1504800 |

Pag.

BACIREGNTSS  0BCZRGNES

Vigilada Mineducacidn




M Neiva - Huila
@ www.usco.edu.co

14 @
i NIT: 891180084-2 ieantee
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 isoscor | | 1s0%ager | | 150 4son

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata

ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

INTRODUCCION

La palabra "endoscopia” deriva etimolégicamente de "endo", que significa dentro, y
"skopein”, que significa observar. Por consiguiente, la endoscopia de vias digestivas
altas (EVDA) consiste en la visualizacion directa del esofago, el estbmago y el
duodeno(1). Este procedimiento desempefia un papel fundamental al posibilitar el
estudio y diagndstico de una variedad de afecciones gastrointestinales, asi como la
realizacion de algunos tratamientos (2). Desde la publicacidén del estudio sobre el
uso de la EVDA en poblacion pediatrica realizada en 1974 por Gleason Jr. et al, las
indicaciones y utilidades de esta intervencion han ido expandiéndose, ademas los
dispositivos y las tecnologias han ido perfeccionandose, lo que ha permitido una
mejor aproximacion a diversas afecciones gastrointestinales en pacientes
pediétricos (3,4).

La endoscopia pediatrica tiene caracteristicas Unicas, dentro de cuales se encuentra
sus indicaciones, la necesidad del uso de anestesia, la importancia de la toma en la
toma de biopsia, asi como la carga emocional generada al realizar un procedimiento
invasivo en nifios, que difieren significativamente de la endoscopia en adultos. Estos
elementos destacan la singularidad de la EVDA pediatrica y la necesidad de un
enfoque especializado y sensible, el cual debe ser efectuado por profesionales
entrenados (5,6).

Las indicaciones para la realizacién de la EVDA en la poblacion infantil suelen diferir
de aquellas en adultos, reflejando la diversidad de diagnésticos. Estos trastornos
abarcan un amplio espectro que incluye condiciones inflamatorias, infecciosas,
metabdlicas, congénitas y de exposicion, que suelen ser de naturaleza benigna. En
consecuencia, la valoracion clinica para determinar la necesidad de efectuar la
EVDA en nifios implica un proceso de razonamiento distinto. Tal decision se
fundamenta en una cuidadosa ponderacion entre los beneficios potenciales del
procedimiento para el diagndstico, tratamiento y prondstico del paciente, y los
posibles riesgos y complicaciones que este conlleva(3).

Las manifestaciones digestivas son una causa frecuente de consulta, se estima que
constituyen entre el 2 y 4% de los motivos de consulta pediatrica. Los sintomas
pueden ser atribuidos tanto a causas organicas (menos del 10%) como funcionales,
siendo estas Ultimas las mas frecuentes(7). De acuerdo con la investigacion
realizada por Daza et al.(8), la alergia alimentaria, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y la enfermedad &cido péptica (EAP) figuran entre los diez
principales motivos de consulta en un centro especializado de gastroenterologia
pediatrica en Colombia, para el quinquenio 2009-2013. Estas patologias, que se
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encuentran entre las mas comunes, son potencialmente susceptibles de ser
abordadas a través de la EVDA(8).

Este procedimiento se ha convertido en una herramienta fundamental para el
manejo clinico de diferentes enfermedades pediatricas, y su importancia se refleja
en su uso creciente en hospitales de mayor nivel de atencion. Segun el Informe del
Comité de Endoscopia y Procedimientos de la Sociedad Latinoamericana de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (SLAGHNP) para el afo
2016, el 69% de los centros para la realizacién de endoscopia pediatrica en América
Latina se concentraban en tres paises de la region (Argentina, Brasil y Venezuela);
Colombia en cuarto lugar, solo contaba con 19 centros, de los cuales uno fue
catalogado como centro de entrenamiento y el 21% de los centros eran de caracter
publico(1).

En la region, ya se cuenta con una publicaciéon desarrollada por Aviles et al.(3), que
caracteriza a una poblacion menor de 18 afios sometidos a EVDA en dos centros
hospitalarios, incluido el HUHMP, durante el periodo de 2011 a 2015. Este estudio
resalta que los hallazgos endoscépicos mas comunes son la gastritis cronica (80%)
en la poblacion general, y la esofagitis en preescolares y escolares. Es importante
mencionar que todos los procedimientos se llevaron a cabo con sedacion no
administrada por anestesidlogos y fueron realizados por un gastroenterdlogo de
adultos o un cirujano pediatrico. El objetivo de esta investigacion fue identificar las
caracteristicas sociodemograficas, indicaciones, hallazgos y complicaciones
relacionadas con la EVDA en una poblacion pediatrica atendida en el HUHMP de
Neiva.

1.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la poblacion pediatrica
sometida a endoscopia de vias digestivas altas en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva desde mayo de 2018 a mayo de 20237
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2. JUSTIFICACION

Esta investigacion proporciona una vision actualizada de las caracteristicas que
presentan la poblacién pediatrica sometida a EVDA en el HUHMP de Neiva,
considerado como un centro de referencia para la atencién infantil en todo el sur de
Colombia. Ademas, nos permitié comparar sus resultados con los obtenidos en el
estudio publicado por Aviles et al.(3). Desde el 2018, el HUHMP de Neiva cuenta
con un profesional entrenado en gastroenterologia pediatrica, que permitié ampliar
la oferta para la realizacion de esta intervencion, complementando los servicios que
hasta el momento venia realizando cirugia pediatrica.

Los resultados de este trabajo benefician directamente a los profesionales de la
salud del HUHMP, permitiéndoles mejorar la atencion médica ofrecida a la paciente
pediatricos sometidos al procedimiento, al comprender mejor sus caracteristicas y
necesidades especificas. También beneficia al nifio y sus familias. Al obtener un
mayor entendimiento de la intervencion y sus implicaciones, se podran implementar
medidas mas efectivas para garantizar su bienestar durante el procedimiento y el
seguimiento posterior.

Se espera que esta investigacion contribuya a mejorar los protocolos de atencién
médica, optimizando los procesos diagnésticos y terapéuticos en poblacién
pediatrica que requieren EVDA. Esto podria incluir ajustes en la preparacion
preoperatoria, protocolos de seguimiento y manejo de posibles complicaciones. Los
resultados de esta investigacién también podran servir como referencia para otros
centros de salud que enfrentan desafios similares en el cuidado de la poblacién
pediatrica sometidos a procedimientos endoscopicos.

A pesar del uso creciente de los procedimientos endoscépicos en la poblacién
pediatrica, en la blusqueda exploratoria realizada, se pudo identificar que existen
pocos estudios publicados sobre este tema tanto a nivel nacional como
internacional. Esta investigacion contribuye a llenar esos vacios de conocimiento
existentes en la literatura médica.

La realizacion de esta investigacion es significativa, pertinente, viable y factible, ya
gue aborda un problema de relevancia en la poblacién pediatrica, proporciona
beneficios tangibles tanto para los profesionales de la salud como para los nifios y
sus familias, y tiene el potencial de generar conocimientos nuevos y aplicables en
la préactica clinica.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la poblacién pediatrica
sometida a endoscopias de vias digestivas altas en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva entre mayo de 2018 y mayo de 2023.

3.2.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Identificar las indicaciones mas comunes para la endoscopia de vias
digestivas altas en sujetos pediatricos.

Definir cual es la distribucion de los diagnosticos resultantes de las
endoscopias, incluyendo condiciones patolégicas y hallazgos normales.

Precisar la distribucion de los diagndsticos endoscopicos segun el grupo de
edad.

Evaluar la prevalencia de complicaciones relacionadas con el procedimiento
de endoscopia en sujetos pediatricos.

Caracterizar cuales fueron los hallazgos anatomopatoldgicos de las biopsias
tomadas durante el procedimiento endoscopico.
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4. MARCO TEORICO

4.1. PERSPECTIVA HISTORICA

La endoscopia pediatrica evoluciono casi 170 afios después de que el Dr. Phillip
Bozzini inventara el primer "endoscopio” en 1805. Durante el siglo XIX, la practica
endoscopica enfrentd desafios relacionados con métodos de iluminacion inseguros.
Este problema se soluciona en la década de 1880 con la invencion de la bombilla
eléctrica por Thomas Edison. A pesar de la mejora en la iluminacion, los
endoscopios de la época estaban limitados por su mala visualizacion y rigidez, lo
que dificultaba el acceso a areas profundas del cuerpo. En 1958, el Dr. Hirschowitz
introdujo el primer fibroscopio, marcando un hito al utilizar fibras de vidrio para
transmitir luz e imagenes, lo que facilité el desarrollo de endoscopios flexibles
modernos(9).

La introduccion del sistema de lentes de Hopkins en 1969 fue crucial para la
miniaturizacion de los endoscopios, abriendo paso para el desarrollo de
endoscopios especificos para pediatria. En la década de 1970 se inici6 con la
implementacion de broncoscopios de fibra de 5.2 mm en nifios, pero estos
presentaban limitaciones para explorar el tracto gastrointestinal por su pobre calidad
de imagen vy dificultades en la angulacion y funciones de succién o insuflacién.
Posteriormente, la transicion de la fibra Gptica al videoendoscopio con dispositivo
de carga acoplada en 1983 por Welch Allyn, permitié la visualizacién de imagenes
en tiempo real en monitores de video, revolucionando la endoscopia(9).

La revolucion tecnolégica, marcada por la introduccién de la luz eléctrica y el avance
hacia instrumentos semiflexibles y la tecnologia de fibra éptica, han contribuido a
consolidar la endoscopia como una herramienta indispensable en el diagnostico y
tratamiento de afecciones gastrointestinales. Estos progresos, sumados a los
avances en técnicas de anestesia, han facilitado la adaptacién de la endoscopia
para su aplicacién en poblacién pediatrica(4,10). No obstante, la implementacion de
la endoscopia en el &mbito pediatrico conlleva retos especificos, que trascienden el
solo ajuste en el tamafio de los instrumentos. Estos desafios incluyen adaptaciones
debido a las diferencias en la fisiologia segun el grupo etareo y a la diversidad de
patologias que predominan en la poblacion infantil(2,11).

4.2. INDICACIONES (DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS), NO INDICACIONES
Y CONTRAINDICACIONES DE LA EVDA
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Segun las directrices de la European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
y la European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), las indicaciones para realizar una EVDA en poblacién pediatrica son
las siguientes(12—-14):

4.2.1. Indicaciones Diagnoésticas

e Pérdida de peso, falla de medro

¢ Anemia inexplicada

¢ Dolor abdominal con sospecha de enfermedad organica

e Disfagia u odinofagia

e Ingestion causticos

e VOmitos recurrentes de causa desconocida

e Hematemesis

e Hematoquecia

e Diarrea cronica inexplicada

e Sospecha de enfermedad de injerto contra huésped

e ERGE cronica, para exclusion otras enfermedades o vigilancia del eséfago
de Barrett

4.2.2. Indicaciones Terapéuticas

e Colocacion (o reemplazo) de gastrostomia endoscopica percutanea
e Colocacion de tubo duodenal

e Extraccion de cuerpo extrafio

¢ Impactacion de alimentos

Vigilada Mineducacidn
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e Colocacion de yeyunostomia percutanea

e Varices esofagicas

¢ Dilatacion de estenosis esofagicas o del tracto gastrointestinal superior
e Perforacion

e Acalasia

e Polipectomia

4.2.3. No Indicaciones

e ERGE no complicado

e Trastornos gastrointestinales funcionales

Es importante destacar que estas indicaciones son recomendaciones generales y
gue la decision de realizar una EVDA debe basarse en las caracteristicas clinicas
especificas de cada paciente, la disponibilidad y la idoneidad de enfoques no
endoscopicos, y las habilidades del endoscopista. Ademas, se sugiere la toma de
muestras de tejido incluso en ausencia de anormalidades endoscépicas visibles en
todos los nifios que se someten al procedimiento, y se recomienda seguir las
directrices de la ESPGHAN para indicaciones precisas Yy sitios preferidos para la
biopsia en nifios sospechosos de una enfermedad especifica(12).

Las indicaciones para realizar un estudio endoscopico también pueden varian en
funcién de los sintomas y signos clinicos que presente el paciente y la enfermedad
sospechada(13,15).

e Pérdida de peso, falla de medro, diarrea crénica, malabsorcidén, anemia, dolor
abdominal con sospecha de enfermedad organica: Se sospecha enfermedad
celiaca o la enfermedad inflamatoria intestinal, giardiasis, enterocolitis
alérgica, lesiones sangrantes, enfermedad de injerto contra huésped(4,12).

e Disfagia, odinofagia, dolor toracico, dificultad para alimentarse: Puede indicar
ingesta de cuerpo extrafio, impactacion alimentaria, ingestion caustica o
esofagitis eosinofilica(12).
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e Hematemesis, hematoquecia, melena: Estos sintomas pueden ser
indicativos de polipos, angiodisplasia, malformaciones arteriovenosas, Ulcera
péptica con o sin infeccion por Helicobacter pylori, y condiciones menos
comunes como quistes de duplicacion (12,16).

e Historia familiar de sindromes de poliposis: Para el diagndstico y seguimiento
de polipos (12).

4.3. CONTRAINDICACIONES

Existen contraindicaciones absolutas y relativas para la EVDA. Las
contraindicaciones absolutas incluyen condiciones como colapso cardiovascular,
via aérea inestable, deterioro del estado pulmonar o neuroldgico, perforacion
intestinal, peritonitis y traumatismos cervicales. En ausencia de un consentimiento
firmado o personal médico competente, el procedimiento debe retrasarse o
cancelarse. Las contraindicaciones relativas abarcan cirugia digestiva reciente,
obstruccion intestinal, coagulopatia, trombocitopenia grave, prematuridad e ingesta
reciente de alimentos(14,17,18).

4.4. RECOMENDACIONES PARA TOMA DE BIOPSIA

La guia de la ESGE y la ESPGHAN desarrolla directrices especificas sobre la
indicacion y el sitio para la toma de muestras de tejido durante la EVDA. A
continuacion, se resumen las recomendaciones(12,18):

e Esofagitis eosinofilica: Se deben tomar al menos 3 biopsias, una del eséfago
proximal, medio y distal, independientemente de la apariencia endoscoépica
del es6fago(12).

¢ Infeccion por Helicobacter pylori: Se deben tomar 2 biopsias tanto del antro
como del cuerpo (+ fondo)(12).

e Enfermedad celiaca: Se debe tomar al menos 1 biopsia del bulbo duodenal
y al menos 4 biopsias de la segunda o tercera porcién del duodeno(12).

e Enfermedad inflamatoria intestinal: Se deben tomar multiples biopsias (2 o
mas por seccion) de todas las secciones del tracto gastrointestinal
visualizado, incluso en ausencia de lesiones macroscopicas(4,12).
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Estas recomendaciones estan disefiadas para asegurar una evaluacion diagndéstica
precisa de las condiciones gastrointestinales en poblacion pediatrica, permitiendo
una identificacién adecuada de la enfermedad subyacente y facilitando un manejo
clinico optimo. La toma de muestras de tejido, incluso en ausencia de
anormalidades endoscopicas visibles, es crucial para el diagnéstico de diversas
enfermedades gastrointestinales en la poblacion pediatrica (12).

4.4.1. Tipos de Endoscopios. Los tipos de endoscopios utilizados en
poblacion pediatrica para la EVDA varian segun el peso corporal y la edad. Segun
las directrices de la ESGE y la ESPGHAN, las recomendaciones son las siguientes
(12,15):

e Para menores de 10 kg o menores de 1 afio: Nasofibroendoscopio <6 mm,
gastroscopio pediatrico o incluso adulto para procedimiento terapéutico.

e Para individuos de 10 kg o mayores de 1 afio: Se utiliza un gastroscopio
pediatrico o de adultos.

e Para mayores de 15 kg o mayores de 3 afios: Gastroscopio de adultos.

4.4.2. Consideraciones Anatomicas. La anatomia de los nifios es similar a la
de los adultos, pero difiere en tamafio. Por ejemplo, el esdfago de un recién nacido
tiene aproximadamente entre 8 y 10 cm de largo y un didmetro de 5 mm. Al avanzar
el instrumento hacia el duodeno, se observan algunas diferencias en comparacion
con los adultos, principalmente debido a un angulo mayor. Se requiere una
introduccion méas profunda del instrumento en la zona antral y un enderezamiento
mas pronunciado después de pasar la zona pilorica. Al pasar el piloro, se necesita
un poco de curvatura en la parte mayor del antro y luego un enderezamiento
adicional tras la intubacion del duodeno. Esta maniobra debe realizarse con
precaucion para minimizar el riesgo de respuesta vagal y bradicardia(11,15).

4.4.3. Evaluacion pre-endoscépica. Antes de la EVDA, es fundamental
realizar una historia clinica exhaustiva, un examen fisico detallado y estudios
paraclinicos, que incluyan andlisis de hematologia completa y quimica sanguinea.
Es crucial informar a los padres sobre el procedimiento, su indicacion y las posibles
complicaciones. El paciente debe estar en ayunas para el estudio. En recién nacidos
y lactantes menores de 3 meses, el ayuno se limita a 4 horas; en nifios entre 6 y 36
meses debe ser de 6 horas, y en mayores de 36 meses, de 8 horas. En caso de
sospecha de retardo en el vaciamiento gastrico, se puede prescribir una dieta liquida
24 horas antes de la EVDA y prolongar el ayuno entre 8 y 12 horas. Los
medicamentos como antiacidos o citoprotectores deben suspenderse 24 horas
antes del estudio. Para nifilos con antecedentes neuroldgicos, cardiovasculares y
metabdlicos, se recomienda realizar evaluaciones pertinentes para reducir las
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complicaciones durante y después de la endoscopia. En aquellos con alto riesgo de
endocarditis bacteriana, se indicard profilaxis con antibiéticos (17,19,20).

4.4.4. Sedacion y Anestesia. La ESGE y ESPGHAN sugieren realizar la
EVDA en paciente pediatrico bajo anestesia general o, so6lo si no se dispone de
anestesia general, bajo sedacién profunda en un entorno cuidadosamente
monitorizado(12). Con esto se busca obtener efectos clinicos predecibles con
minimas reacciones adversas y una rapida recuperacion. La sedaciéon minima se
considera inadecuada para procedimientos pediatricos. Es crucial establecer una
via endovenosa y realizar un monitoreo cardiorrespiratorio adecuado. Los efectos
adversos mas comunes son la hipoxemia y la taquicardia transitoria, que pueden
prevenirse con suministro de oxigeno. Se deben considerar las complicaciones
potenciales asociadas con la sedacion, como la depresidn respiratoria, el
broncoespasmo y las reacciones alérgicas, y contar con los insumos necesarios en
la unidad de endoscopia para abordarlas adecuadamente(9,19-21).

4.4.5. Complicaciones. La endoscopia diagndstica simple, incluyendo la
toma de biopsias, generalmente presenta pocas complicaciones graves. Los riesgos
de la endoscopia terapéutica dependen del tipo de intervencion. Si el procedimiento
lo realiza un endoscopista pediatrico bien capacitado, las complicaciones ocurren
en menos del 1%. Las complicaciones mas comunes estan asociadas con
procedimientos como la gastrostomia percutanea, la dilatacion esofagica, la
escleroterapia de varices y la extraccion de cuerpos extrafios. Las principales
incluyen perforacion y hemorragia intestinal, mientras que las complicaciones
menores pueden incluir nduseas, hipoxemia y odinofagia transitorias. De igual
forma, pueden ocurrir infecciones por traslocacién de la flora microbiana del
individuo o de otros a través de un endoscopio contaminado. La bacteriemia es poco
comun en individuos sin riesgo, por lo que solo se recomienda el uso de antibiéticos
profilacticos en casos seleccionados(17,19,22).

La clasificacion de las complicaciones post endoscopicas en poblacion pediatrica se
ha abordado desde diferentes perspectivas. Una propuesta relevante es la
diferenciacion basada en la severidad de las complicaciones, dividiéndolas en leves
y graves. Las complicaciones graves se distinguen por requerir una atencion médica
urgente, incluyendo hospitalizacion o incluso procedimientos quirdrgicos
adicionales. Esta clasificacion se complementa con otra basada en el intervalo
temporal en que ocurren los eventos adversos, desde los primeros dias hasta un
mes después de la intervencion, utilizando umbrales temporales especificos como
6 dias, 2 semanas 0 1 mes para su categorizacion. Ademas, se ha desarrollado
clasificaciones que se fundamenta en el tipo de manejo clinico requerido tras la
aparicion de complicaciones. Esta se organiza en cuatro grados: Grado 1, que
implica manejo a distancia y medidas de soporte; Grado 2, que requiere derivacion
a servicios de urgencia o una evaluacién médica no programada; Grado 3, que
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incluye hospitalizacién y/o intervenciones significativas; y Grado 4, destinado a
casos de morbilidad importante o mortalidad, como seria la necesidad de una
cirugia imprevista(23).
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5. METODOLOGIA
5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en el cual se
revisaron y analizaron las historias clinicas de los sujetos sometidos a EVDA en el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo
de mayo de 2018 a mayo de 2023.

5.2. CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1.  Criterios de Inclusién

e Sujetos menores de 18 afos.

e Sujetos sometidos a endoscopia de vias digestivas altas, en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (tanto en el &mbito

de atencidén ambulatoria, como en hospitalizacién y urgencias).

e Procedimiento (EVDA), sea realizado en el periodo comprendido desde mayo
de 2018 hasta mayo de 2023.

5.2.2. Criterios de Exclusion

e Sujetos con registros médicos incompletos o insuficientes que dificulten la recopilacion de
datos clinicos y epidemioldgicos relevantes.

5.3. TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

Se llevé a cabo un muestreo por conveniencia, en el que se incluyeron todos los
sujetos menores de 18 afos sometidos a EVDA en el Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo de mayo de 2018 a
mayo de 2023.

5.3.1. Variables
Las variables del estudio se dividen segun los eventos de interés y su nivel de

medicion (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables del estudio.

Nombre de Ila

Definicion Operativa

Naturalezay

Nivel Operativo

acuerdo con los patrones de
referencia establecidos para el
grupo de edad (menores de 5 afios

Variable Nivel de
Medicion

Variables sociodemograficas

Sexo Clasificacion bioldgica del paciente | Cualitativa 0= Femenino
registrado en la historia clinica al | nominal 1= Masculino
momento del procedimiento
endoscopico

Edad El tiempo transcurrido desde el | Cuantitativo | Meses
nacimiento de un individuo hasta el
momento de la realizacién de la
EVDA registrada en la historia
clinica, expresado en meses.

Grupo de edad Variable categérica derivada de la | Cualitativo 0= Lactante menor
edad cronolégica, utilizada para la | ordinal 1= Lactante mayor
estratificacion de la poblacion del 2=Preescolar
estudio en rangos  etarios 3=Escolar
previamente  definidos  segln 4=Adolescentes
segun clasificacién
OMS.

Afiliacién al | Tipo de régimen de aseguramiento | Cualitativo 0= Contributivo

Sistema General | en salud registrado en la historia | Nominal 1= Subsidiado

de Seguridad | clinica, al momento del 2= Régimen

Social en Salud procedimiento endoscopico 3= Especial

4= Particular

Variables Clinicas

Area de atencion Area o servicio hospitalario | Cualitativo 0= Ambulatorio.
registrado en la historia clinica | Nominal 1= Hospitalario.
donde fue realizada la EVDA 2= Urgencias.

3= Unidad de
cuidado intensivo
pediatrico (UCIP)

Comorbilidades Presencia de wuna o mas | Cualitativo 0=No
enfermedades cronicas 0 | Nominal 1=Si
condiciones clinicas preexistentes, Cual
diagnosticadas previamente vy
documentadas en la historia clinica

Valoracion Clasificacion del estado nutricional | Cualitativo Menores de 5 afios

antropomeétrica del paciente segun los indicadores | ordinal (pesoltalla)
antropométricos registrados en la 0=Normal (P/T entre
historia clinica, interpretados de -1y +1DE)

1= Riesgo de
desnutricion (PIT
entre -1y 2 DE)
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relacién Peso/talla, mayores de 5
afios relacion Indicé de masa
corporal/Edad).

2=Desnutricién

aguda moderada
(PIT entre -2 y -3
DE)

3= Desnutricion
aguda severa (P/T <
-3 DE)

4= Riesgo de
sobrepeso (PIT

entre +1y +2 DE)
5= Sobrepeso (P/T
entre +2 y +3 DE)
6= Obesidad (P/T >

+3 de)

Mayores de 5 afios
(IMC/E)

7= Normal (IMC/E

entre +1y -1DE)

8= Riesgo de
delgadez (IMC/E
entre -1y -2DE)

9= Delgadez
(IMC/E< 2 DE)

10= Sobrepeso
(IMC/E entre +1y +2
DE)

11= Obesidad
(IMC/E > +2 DE)

Indicaciéon general | Motivo o condiciéon clinica que | Cualitativo 0= Diagn0stico
justifica la realizacién de un | Nominal 1= Terapéutico
procedimiento endoscépico
como parte del proceso diagnéstico
o terapéutico del sujeto

EVDA previa Registro en la historia clinica de la | Cualitativo 0= No
realizacion previa de una EVDA | Nominal 1=Si
antes del evento o procedimiento
evaluado en el estudio.

Indicacién médica | Condicion clinica o diagnéstico | Cualitativo 0= Dolor abdominal

EVDA presuntivo que motivo la solicitud | Nominal 1= Vémitos
del procedimiento endoscoépico. recurrentes

2= Sintomas
dispépticos
3= Disfagia
4= Sangrado

gastrointestinal
5= Diarrea croénica
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6= Anemia sin causa
7= Pérdida de peso
8= Indicacion
terapéutica
9= Ingesta  de
irritante y/o caustico
10= Otro/cual
Indicacion Aquellos casos en los cuales la | Cualitativo 0= Gastrostomia
terapéutica EVDA fue realizada con finalidad | Nominal 1= Extraccién
terapéutica, es decir, con el cuerpo extrafio
objetivo de realizar una 2= Dilatacién
intervencién endoscopica esofagica
especifica 3= Esclerosis o0
ligadura de varices
esofagicas
4= Indicacién
médica
5= Atencibn de
gastrostomia
6= Otro/cudl
Hallazgos Descripcion de las lesiones o | Cualitativo 0= Normal
endoscdpicos cambios morfolégicos reportados | Nominal 1= Esofagitis péptica
en el informe del procedimiento 2= Varices
endoscépico, registrados por el esofagicas
especialista durante la exploracion. 3= Estenosis
esofagica
4= Gastropatia
erosiva
5= Gastropatia no
erosiva
6= Duodenitis
7= Ulcera Géstrica
y/o duodenal
8= Cuerpo extrafio
9= Reflujo biliar
10= No evidencia de
cuerpo extrafio
11= Esofagitis No
péptica
12= Otro/cudl
Biopsia Realizacion de toma de biopsia | Cualitativo 0=No
durante el procedimiento | Nominal 1=Si
endoscépico.
Hallazgos biopsia | Diagnéstico histopatoldgico | Cualitativo 0= Normales
obtenido Nominal

de la biopsia del tracto digestivo
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1= Anormales
confirman los
hallazgos de EVDA
2= Anormales
diferentes a los
hallazgos de EVDA
3 = Biopsia no
realizada
4= Normales
diferentes a los
hallazgos anormales
de EVDA
Especialista Especialidad médica del | Cualitativo 0=
profesional que realiza o reporta | Nominal Gastroenterologia
la Endoscopia digestiva alta, pediatrica
registrada en la historia clinica. 1= Cirugia pediatrica
2= Endoscopista de
adultos
Soporte Tipo de anestesia 0 sedacion | Cualitativo 0= Anestesia
anestesiologia recibida durante el procedimiento. | Nominal general.
1= Sedacion.
Especialista en El soporte de anestesia fue | Cualitativo 0=No
anestesiologia proporcionado por médico | Nominal 1=Si
especialista en anestesiologia
Complicaciones Presencia de eventos adversos | Cualitativo 0=No
durante EVDA ocurridos durante la realizacion del | Nominal 1=SI
procedimiento endoscopico Cual
Complicaciones Complicaciones médicas | Cualitativo 0=No
post-EVDA presentadas durante post | Nominal 1= Sl
procedimiento Cual

5.4. RECOLECCION Y FUENTES DE INFORMACION

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una revision minuciosa de las historias
clinicas electronicas registradas en el sistema indigo, previa autorizacion del comité
de ética. Se priorizaron las historias ingresadas por los servicios de
gastroenterologia y cirugia pediatrica, identificadas mediante los cédigos CIE-10
pertinentes, entre mayo de 2018 y mayo de 2023.

Los datos se consignaron en una base organizada segun las variables del estudio
utilizando Microsoft Office Excel 2013. Posteriormente, se evaluaron en el programa
STATA y RStudio para efectuar el andlisis estadistico y generar las
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representaciones graficas correspondientes. Este procedimiento aseguré un
proceso integro y riguroso de recopilacion y analisis, conforme a los estandares
éticos y técnicos del estudio.

5.4.1. Control de Sesgos. Para garantizar la integridad de los resultados y
minimizar posibles sesgos, se implementaron diversas estrategias. Para abordar el
sesgo de seleccion, se definié rigurosamente la poblacion de referencia, incluyendo
Unicamente a los sujetos que cumplian los criterios de inclusién. Ademas, se
describieron en detalle las caracteristicas sociodemograficas de los casos
analizados, lo que fortaleci6 la validez externa del estudio. Se elabor6 un protocolo
meticuloso que especificé los instrumentos de medicidn, la clasificacion de los datos
y las definiciones operativas del evento de interés. Esto asegurd precision en la
recoleccion y el manejo de la informacion, reduciendo el sesgo de informacion. El
sesgo de confusion se mitigb mediante una busqueda bibliografica exhaustiva
previa al disefio, que permitio identificar variables de confusion.

5.5. PLAN DE ANALISIS

Para describir y analizar los datos, se realizé un analisis univariado: en las variables
cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes; para las variables
cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion. La distribucién de los
datos se evalué mediante la prueba de Shapiro—Wilk. Cuando los datos siguieron
una distribucién normal, se presentaron como media y desviacion estandar (DE); en
caso contrario, como mediana y rango intercuartilico (RIC). Los resultados se
presentaron mediante tablas de frecuencia y/o gréficos, segun su pertinencia. Los
analisis se realizaron con los programas STATA version 16.0 y Rstudio.
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6. CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

La Tabla 2 describe el cronograma seguido para la ejecucion de la presente
investigacion.

Tabla 2. Cronograma de la investigacion.

MES

ACTIVIDAD 112|/3/4/5/6|7|8|9(10|11 |12
Revision de la literatura vy
Planteamiento del problema.
Construccién del marco tedrico. X[ X|X
Definicion de las variables. X[ X|X
Realizacion del anteproyecto X[ X|X
Aprobacién del comité de ética para la
recoleccion de datos

Recoleccion de datos X[ X|X]|X
Andlisis de los datos. X | X
Interpretacion de resultados X | X
Redaccion y presentacion del informe
final
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7. ENTIDADES PARTICIPANTES Y TIPO DE PARTICIPACION

Dentro de las entidades participantes, el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva fue la fuente principal de informacion, obteniendo la
informacion de las historias clinicas registradas en el sistema indigo. La Universidad
Surcolombiana estuvo a cargo del manejo de la informacién con el propdésito de
generar conocimiento sobre el tema de la investigacion.
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8. RESULTADOS, PRODUCTOS ESPERADOS Y BENEFICIARIOS

POTENCIALES BENEFICIARIOS

Tabla 3. Potenciales beneficiarios.

Resultado / Producto

esperado

Indicador

Beneficiario

Articulo publicado en revista de
alto impacto.

Publicacion de resultados en
revista cientifica de pediatria o
gastroenterologia.

Comunidad cientifica local,
nacional e internacional.

8.2.

GENERACION DE NUEVO CONOCIMIENTO

Tabla 4. Generacidon de nuevo conocimiento.

Resultado / Producto

esperado

Indicador

Beneficiario

Servir como base para futuras
investigaciones vinculadas con

Citacién por otros articulos
cientificos

HUHMP, USCO, Comunidad
académica.

la EVDA en poblacion

pediatrica.

Generar o0 adaptar los | Protocolo de manejo Poblacién pediatrica sometidos
protocolos de manejo en a endoscopia de vias digestivas

funcion de las caracteristicas
especificas de la poblacion.

altas, estudiantes de medicina,
residentes de pediatria,
pediatras y subespecialistas.

8.3.

Tabla 5.

IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS.

Impactos esperados a partir del uso de los resultados.

Plazo (afios) después de

Impacto Esperada finalizado el proyecto: | Indicador Supuestas
corto (1 - 4), mediano (5 | Verificable
- 9), largo (10 0 mas)
Evaluacion periddica de | Corto — mediano — largo | Protocolos Entender las

los
relacionados
procedimientos
endoscoépicos
poblacién pediatrica.

protocolos
con

en

plazo

particularidades de la
poblacion posibilitara el
fortalecimiento de los
protocolos y
implementacion
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enfoques de manejo
personalizado.

Desarrollar
investigaciones
enfocadas en aspectos
como acceso y
oportunidad,
evaluaciones
econémicas en salud.

nuevas

Mediano y largo plazo

Protocolos-
guias de
manejo-
politicas en
salud

Desarrollo de
recomendaciones y
politicas enfocadas en
la atencion de
poblacion pediatrica.
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9. RECURSOS

9.1. HUMANOS

¢ Residente de pediatria.
e Especialista en gastroenterologia pediatrica.
« Magister en epidemiologia clinica.

9.2. FINANCIEROS

Los recursos para la elaboracion de este proyecto fueron obtenidos de los recursos
propios de los investigadores.

9.3. PRESUPUESTO

Las Tablas 6 y 7 presentan el presupuesto asignado para el desarrollo del proyecto,
detallando en la primera el costo del recurso humano y en la segunda el presupuesto
global.

Tabla 6. Presupuesto recurso humano.

Investigador Formacion Funcién Total Valor Recursos
académica dentro del horas hora
proyecto
Disefio,
recoleccion,
Investigador Residente de | andlisis de los 6 horas
Principal pediatria resultados, semanales | $35.000
redaccién del
documento.
Disefio,
recoleccion,
Especialista en | analisis de los

$10.080.000

Coinvestigadory gastroenterolo | resultados, 3 horas $60.000 | $8.640.000
asesor . , semanales
gia redaccion y

revision del
documento.
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Asesoria
Asesor o M§g|stgr , me}qc{ologlcay 2 horas $60.000 | $2.880.000
metodolégico epidemiologia | analisis semanales

estadistico.
TOTAL $21.600.000

Tabla 7. Presupuesto global del proyecto.

RUBROS TOTAL
PERSONAL 21.600.000
EQUIPOS/SOFTWARE 500.000
PAPELERIA 100.000
TOTAL 22.200.000
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar retrospectivamente las
caracteristicas de la poblacion pediatrica sometida a EVDA. Se realizd siguiendo
estrictamente las normativas éticas y cientificas vigentes, respetando los principios
de la Declaracion de Helsinki (24) y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia (hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social) (25).Segun el
articulo 11 de dicha resolucién, este estudio se considerd “sin riesgo”, dado su
caracter documental y retrospectivo, que no implicé intervencion ni modificacion
intencionada de variables bioldgicas, fisiolégicas, psicologicas o0 sociales.
Asimismo, se aseguro la proteccion de la confidencialidad de los datos contenidos
en las historias clinicas: el acceso a la informaciébn estuvo restringido
exclusivamente a los investigadores del proyecto y se utilizé6 Unicamente con fines
académicos.

La confidencialidad de las historias clinicas y de los datos personales se mantuvo
en todo momento. Unicamente los investigadores autorizados tuvieron acceso a los
datos. Se empleo la codificacion de la informacién para salvaguardar la privacidad
de los sujetos. Toda la informacién recopilada fue manejada con el maximo respeto
por la dignidad e integridad de los individuos y no se divulgd fuera del ambito
asistencial sin la debida autorizacion.

Dado que el proyecto involucro directamente a seres humanos, se garantizaron los
principios éticos fundamentales. En primer lugar, se promovié la beneficencia al
generar informacion valiosa sobre la realizacion de EVDA en poblacién pediatrica,
con potencial para mejorar la practica clinica, y se evité cualquier riesgo fisico o
biolégico para el personal investigador. En segundo lugar, se asegurd la no
maleficencia al proteger los derechos de los participantes, evitando intervenciones
que pudieran causar dafio y adoptando todas las medidas necesarias para
preservar su integridad y bienestar. Por ultimo, se aplico el principio de justicia al
seleccionar a los participantes sin discriminacion, garantizando la equidad en la
participacion y el acceso a los posibles beneficios de la investigacion.

Los investigadores declararon no tener conflictos de interés que comprometieran la
imparcialidad o la integridad del estudio. El proyecto pertenecio a la Universidad
Surcolombiana, se destaco la contribucién del hospital del cual se seleccionaron los
sujetos para la muestra. Finalmente, el proyecto fue sometido a evaluacion y
aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica e Investigacion, asegurando
el cumplimiento de las normativas éticas y cientificas.
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11. ALCANCE Y COSTO - BENEFICIO.

Esta investigacion fue fundamental para conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la poblacion pediatrica sometida a EVDA, asi como las
caracteristicas generales del procedimiento y sus complicaciones. La informacion
obtenida resultara relevante para mejorar la atencion médica y los resultados en
salud de esta poblacién, generando un beneficio directo para los nifios, los
profesionales de la salud y el hospital. Ademas, el proyecto es de especial
pertinencia dada la escasez de investigaciones similares a nivel nacional y permitié
comparar los resultados con el andlisis realizado en 2016 por Aviles et al. (26).

Los hallazgos de este estudio enriquecieron el conocimiento en gastroenterologia
pediatrica y promovieron el desarrollo de habilidades y competencias investigativas
de los autores. Asimismo, se redactara un articulo con alta calidad y rigor cientifico,
con miras a su posible publicacién en una revista de alto impacto. La divulgacién de
esta investigacion contribuird al crecimiento profesional de los investigadores y a la
proyeccion nacional e internacional de la Universidad Surcolombiana y del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, fortaleciendo el grupo de
investigacion y respaldando los procesos de acreditacion institucional. En cuanto a
los costos, la investigacion no implicé gastos adicionales para la Universidad ni para
el Hospital, dado que fue financiada por los autores del proyecto.
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12. RESULTADOS

Se incluyeron 432 sujetos en quienes se realizaron 695 endoscopias digestivas altas
(EVDA). En el proceso de seleccion de la muestra (Figura 1), se identificaron 622
sujetos, de los cuales 2 fueron excluidos por datos incompletos. De los 620 sujetos
evaluados para su elegibilidad, 188 no cumplieron los criterios establecidos,
resultando en una muestra final de 432 sujetos. En total se registraron 695 EVDA,
dado que el 19.03% de los sujetos presentd dos o mas procedimientos.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de la muestra del estudio.
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Dado que el numero de sujetos (n) difiere del nUmero de procedimientos (N), debido
a que algunos sujetos se sometieron a mas de un procedimiento, todas las variables
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sociodemogréficas se analizaron a nivel de sujeto (n), mientras que las variables
relacionadas con los procedimientos se analizaron a nivel de procedimiento (N).

La mediana de edad fue de 7 afios (RIC: 2-12) y el 50,93% correspondi6 al sexo
masculino. Los grupos etarios mas frecuentes en los que se efectud el
procedimiento fueron escolares (29,63%) y adolescentes (28,70%). El ambito de
solicitud predominante fue el servicio de urgencias (56,94%), seguido de
hospitalizacion (23,84%), un patron esperable dada la persistencia de barreras de
acceso oportuno a la atencién en salud y la necesidad de realizar estudios
endoscopicos como parte del manejo urgente de patologias agudas. La mayoria de
los sujetos pertenecia al régimen subsidiado (73.15%), seguido por el régimen
contributivo (13.43%). Casi la mitad de los pacientes (48.61%) presentaba al menos
una comorbilidad, lo que pone de manifiesto la carga gastrointestinal afiadida a
diversas enfermedades de base. Predominando los trastornos neurolégicos, como
epilepsia (9.69%) y paralisis cerebral (7.33%), seguidos de trastornos de la
deglucién (4.97%) y antecedente de atresia esofagica corregida (3.14%) (Tabla 8).

Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos pediatricos
sometidos a EVDA.

Caracteristicas n =432
Edad (afios), Mediana (RIC) 7 (2-12)
Sexo, n (%)
Masculino 220 (50.93)
Femenino 212 (49.07)

Grupo de edad, n (%)
Lactante menor (1 a 12 meses) 26 (6.02)

Lactante mayor (1 a 2 afios) 53 (12.27)
Preescolar (2 a 5 afios) 101 (23.38)
Escolar (6 a 11 afios) 128 (29.63)

Adolescentes (12 a 18 afios) 124 (28.70)

Afiliacién SGSSS, n (%)

Contributivo 58 (13.43)
Subsidiado 316 (73.15)
Régimen Especial 54 (12.50)
Particular 4 (0.93)
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Area de atencion, n (%)

Ambulatorio 54 (12.50)
Hospitalario 103 (23.84)
Urgencias 246 (56.94)
ucCIP 29 (6.71)

Comorbilidades de los sujetos, n (%) 210 (48.61)
RIC: rango intercuartilico, EVDA: endoscopia de vias digestiva altas, SGSSS:
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Con respecto a la valoracién antropométrica, en menores de cinco afos el 65.7%
presenté peso adecuado, el 13.3% riesgo de desnutricion y el 10.4% desnutricion
(Figura 2). En mayores de cinco afios, el 63.9% present6 peso adecuado, el 12.8%
riesgo de delgadez, mientras que sobrepeso y obesidad se observaron en el 9.4%
y 9.0% de los sujetos, respectivamente, Llama la atencion que el patron
predominante en ambos grupos sea el de peso adecuado, lo que indica una carga
nutricional equilibrada, sin predominio de alteraciones por déficit o exceso. Los
casos de desnutricibn o riesgo nutricional se asociaron principalmente a
comorbilidades de base con manifestaciones extradigestivas, mas que a la
patologia digestiva que motivo el procedimiento. (Figura3).

Figura 2. Distribucién del estado nutricional menores de 5 afios.
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Figura 3. Distribucion del estado nutricional mayores de 5 afos.

63.9%
60

'S
S

Porcentaje (%)

n
o

12.8%

9.4% 9.0%
4.9%

Adecuado Riesgo delgadez Sobrepeso Obesidad Delgadez

En la mayor parte de los sujetos se realizé un Unico procedimiento (80.97%); en el
19.03% se efectuaron dos o mas, reflejando condiciones que demandan
seguimiento endoscopico o manejo terapéutico secuencial. El 9.95% presentaba
antecedente de EVDA previo, lo cual indica la presencia de patologias
gastrointestinales cronicas o de alto riesgo que requieren vigilancia periddica. Del
total de las 695 EVDA, 362 (52.95%) tuvieron indicacion terapéutica, 318 (44.89%)
diagnéstica y 15 (2.6%) diagndstico-terapéutica. Segun el grupo etario, predominé
la indicacion terapéutica en todos los grupos, excepto en adolescentes (Figura 4).

Figura 4. Distribucién del tipo de indicacion por grupo etario.
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En las indicaciones diagnosticas, el dolor abdominal fue el mas frecuente (23.26%),
seguido por sangrado gastrointestinal (18.43%) y sintomas dispépticos (11.78%).
Dentro del grupo de indicaciones clasificadas como “otros” (n = 52), se identificé una
amplia heterogeneidad de motivos clinicos. Las causas mas frecuentes
correspondieron al control endoscopico de esofagitis eosinofilica (11,5%), seguido
de la valoracion esofagica posterior a la ingesta de bateria de boton (9,6%), Otras
indicaciones relevantes incluyeron el rechazo alimentario, sospecha de hipertension
portal, abordaje de hepatopatia y sospecha de lesion traumatica del tubo digestivo,
cada una con un 7,7% de los casos , el estudio pretrasplante renal (5,8%) y el control
de esofagitis no eosinofilica, que incluyd casos secundarios a radioterapia,
causticos o no especificados (5,7%). Entre las indicaciones menos frecuentes se
encontraron la parasitosis intestinal complicada, control endoscopico pos-ingesta de
bateria de boton, cada una con un 3,8%. Finalmente, el 28,8% restante
correspondié a indicaciones Unicas, entre ellas brechograma prequirlrgico,
evaluacion por masa mediastinal, estudio por quemadura gastrointestinal,
complicaciones de ERGE, control de es6fago de Barrett, pH-impedanciometria,
verificacion de dispositivos, sindrome polipoideo familiar y otras situaciones clinicas
individuales. (Tabla 9).

Tabla 9. Indicaciones diagnésticas de las EVDA

Indicaciones n (%)
Dolor abdominal 77 (23.26)
Sangrado gastrointestinal 61 (18.43)
Sintomas dispépticos 39 (11.78)
Ingesta de irritante y/o caustico 37 (11.18)
Vémitos recurrentes 25 (7.55)
Disfagia 19 (5.74)
Anemia sin causa 10 (3.02)
Diarrea crénica 8 (2.42)
Pérdida de peso 3(0.91)
Otros 52 (15.71)

Estas indicaciones variaron segun el grupo etario: en lactantes menores predominé
el sangrado gastrointestinal (21.43%), y otras indicaciones (p. ej., abordaje de
hepatopatia, complicaciones de ERGE, pH-impedanciometria esofagica); en
lactantes mayores fue mas comun la ingesta de irritantes y/o causticos (44.74%);
en preescolares predominaron otras indicaciones (33.93%) (principalmente
abordaje de hepatopatia, rechazo alimentario y control endoscoépico posterior a la
ingesta de bateria de boton); en escolares y adolescentes, el dolor abdominal fue la
causa mas frecuente (29.63% y 33.91%), seguido por sintomas dispépticos (18.52%
y 16.52%) (Figura 5).
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Figura 5. Tipo de indicacion diagnostica por grupo etario.
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En las EVDA diagnésticas, el hallazgo mas frecuente fue la gastropatia no erosiva
(28.25%), seguido de esofagitis péptica (17.39%) y reflujo biliar (14.13%) (Tabla 10).

Tabla 10. Hallazgos endoscopicos de las EVDA diagndsticas

Resultado n (%)
Gastropatia no erosiva 182 (28.25)
Esofagitis péptica 112 (17.39)
Reflujo biliar 91 (14.13)
Gastropatia erosiva 75 (11.65)
Normal 54 (8.39)
Duodenitis 41 (6.37)
Ulcera gastrica y/o duodenal 21 (3.26)
Esofagitis no péptica 17 (2.64)
Vérices esofagicas 11 (1.712)
Otros 38 (5.90)

Segun grupo etario, Llama la atencion que, en los lactantes menores, los hallazgos
normales representaron el (53,33%) y los anormales el (46,67%), evidenciando una
distribucién practicamente equilibrada. Esta cercania porcentual muestra que la
EVDA en este grupo etario es util tanto para descartar patologia como para
identificar alteraciones significativas. Una situacién similar se observé en los
lactantes mayores: aunque los hallazgos normales fueron el porcentaje individual
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mas frecuente (39%), la suma de los diferentes hallazgos anormales en conjunto
supero esta cifra, o que refleja nuevamente un rendimiento diagnostico comparable
entre estudios normales y patoldgicos en este rango de edad, mientras que en los
grupos mayores se observé un incremento de lesiones inflamatorias como la
gastropatia no erosiva en preescolares (26.74%), escolares (34.96%) vy
adolescentes (28.20%) y la esofagitis péptica con un 9,3%, 21,24% y un 19,92%,
respectivamente.(Figura 6).

Figura 6. Hallazgos endoscopicos de las EVDA diagndsticas por grupo etario.
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En las indicaciones terapéuticas, las mas frecuentes fueron la dilatacion esofagica
(42.85%), la extraccidén de cuerpo extrafio (22.07%) y el manejo de gastrostomia
(19.74%). Cabe destacar que el 10% de los pacientes con indicacion de dilatacion
esofagica presentd, ademas, una segunda indicacién terapéutica (extraccion de
cuerpo extraiio o atencion de gastrostomia), lo que refleja la diversidad de
intervenciones resolutivas realizadas mediante EVDA, asi como la alta carga de
patologia esofagica y de eventos agudos. (Tabla 11).

Vigilada Mineducacidn

M Neiva - Huila

& Www.usco.edu.co 45 (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 sovcen | | 150.s0m

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40 Y
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata

BT BACIREGNTSS  0BCZRGNES




ACREDITACION INSTITUCIONAL

W universiDaD DE ALTA CALIDAD
| SURCOLOMBIANA  MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

Tabla 11. Indicaciones terapéuticas de las EVDA

Indicaciones n (%)
Dilatacion esofagica 165 (42.85)
Extraccion de cuerpo extrafio 85 (22.07)
Atencion de gastrostomia 76 (19.74)
Gastrostomia 43 (11.17)
Esclerosis o ligadura de varices esofagicas 14 (3.64)
Otros 2 (0.52)

Con relacion a las indicaciones terapéuticas segun el grupo etario, en lactantes
(menores y mayores) predominé la dilatacion esofagica (55.56% y 55.22%) seguido
del manejo de gastrostomia en lactantes menores (16.67%) y extraccion de cuerpo
extrafio en lactante mayores (20.90%). En preescolares prevalecio la dilatacién
esofagica (39.02%), seguida de la extraccion de cuerpo extrafio (32.52%). En
escolares la indicacion principal fue la dilatacion esoféagica (43.97%), seguida del
manejo de gastrostomia (23.28%). Finalmente, en adolescentes predomind el
manejo de gastrostomia (34.09%), seguido de la dilatacién esoféagica (20.45%)

(Figura 7).

Figura 7. Tipo de indicacion terapéutica por grupo etario.
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En las EVDA terapéuticas, los hallazgos mas frecuentes fueron la estenosis
esofagica (32.76%), endoscopia normal (15.88%), gastropatia no erosiva (12.35%)

y cuerpo extrafio (9.22%) (Tabla 12).
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Tabla 12. Hallazgos endoscopicos de las EVDA terapéutica

Resultado n (%)
Estenosis esofagica 167 (32.76)
Normal 81 (15.88)
Gastropatia no erosiva 63 (12.35)
Cuerpo extrafio 47 (9.22)
Esofagitis péptica 38 (7.45)
No evidencia de cuerpo extrafio 38 (7.45)
Esofagitis no péptica 28 (5.49)
Varices esofagicas 10 (1.96)
Reflujo biliar 9 (1.76)
Gastropatia erosiva 4 (0.78)
Duodenitis 2 (0.39)
Otros 23 (4.51)

Los hallazgos de las EVDA terapéuticas por grupo de edad fueron los siguientes:
en lactantes (menores y mayores) predominé la estenosis esofagica (54,05% y
46,25%), seguida de hallazgos normales (29,73% y 17,50%). En lactantes mayores,
se evidencié una inversion en la relacidn evidencia/no evidencia de cuerpo extrafio,
posiblemente explicable en algunos casos por la ausencia de observacion directa
del evento, el cual fue inferido a partir de la sintomatologia que motivé la consulta.
En preescolares, los hallazgos mas frecuentes fueron estenosis esofagica
(31,17%), cuerpo extrafio (17,53%) y hallazgos normales (15,58%). En escolares
destacaron la estenosis esofagica (31,93%) y la gastropatia no erosiva (23,49%).
En adolescentes, los hallazgos mas comunes fueron gastropatia no erosiva
(24,66%) y hallazgos normales (16,44%), observandose ademas que la relacién
evidencia/no evidencia de cuerpo extrafio se invirtié en este grupo, predominando
la no evidencia de cuerpo extrafio, dado que los cuerpos extraifios detectados
correspondieron principalmente a material organico, mientras que en los grupos
mas jovenes fueron de material inorganico (Figura 8). Aunque los hallazgos
normales se encuentran entre los tres mas frecuentes en todos los grupos etarios,
la sumatoria de hallazgos anormales supera ampliamente estos porcentajes,
resaltando la importancia clinica de los procedimientos.

150 9001

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata L seEmm e

Vigilada Mineducacidn




ACREDITACION INSTITUCIONAL

W universiDaD DE ALTA CALIDAD
| SURCOLOMBIANA  MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D00D23 dal 11 Ene 2023

Figura 8. Hallazgos endoscoépicos de las EVDA terapéuticas por grupo etario
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Se solicitaron 230 biopsias. La correlacion histopatoldégica mostré6 que mas de la
mitad de las biopsias (56,09%) presentaron hallazgos anormales concordantes con
la EVDA, y el (31,74%) hallazgos anormales no concordantes con la endoscopia
reafirmando su utilidad diagndéstica complementaria. el (11.30%) presentd un
resultado de biopsia normal diferente a los hallazgos anormales de EVDA vy el
(0.87%) un resultado normal, evidencia de una adecuada seleccion de los sujetos,
lo que respalda la pertinencia clinica de las indicaciones para la realizacion de la
endoscopia. Es importante sefialar que La falta de concordancia entre hallazgos
endoscopicos anormales y biopsias normales es esperada, ya que la endoscopia
detecta cambios macroscopicos y la histologia evalGa alteraciones microscopicas
focales. Algunas lesiones no se reflejan en las muestras obtenidas o corresponden
a cambios funcionales no detectables histologicamente, correspondiente a una
limitacion propia de la naturaleza complementaria de ambas técnicas, reflejando las
diferencias esperadas en la sensibilidad, especificidad y alcance de estas, y no
representa un sesgo del estudio. (Figura 9.)
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Figura 9. Clasificacion de los hallazgos histopatologicos
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El procedimiento fue realizado principalmente por gastroenterologia pediatrica
(74.10%), seguido por cirugia pediatrica (22.45%) y endoscopista de adultos
(3.45%) (Figura 10.)

Figura 10. Especialidad médica responsable del procedimiento
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u Gastroenterologia pediatrica = Cirugia Pediatrica = Endoscopia adulto

Vigilada Mineducacidn

M Neiva - Huila

& www.usco.edu.co 49 @
ik NIT: 891180084-2 Iconlee
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 | sosoon | | s0em

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40
M Sedes Neiva | Pitalito | Garzén | La Plata e e e




- @ UNIVERSIDAD RCEEKE%R‘ Eilﬁg)xﬂ
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo, D00023 dal 11 Ene 2023
—

El soporte anestésico estuvo a cargo de especialistas en anestesia en todos los
casos; el 98.85% se efectué bajo sedacion y el 1.15% con anestesia general.
(Figura 11).

Figura 11. Distribucién del tipo de soporte anestésico

1,15%

H Anestesia General ® Sedacion

En cuanto a las complicaciones, durante el procedimiento se registraron 2 eventos
(0.29%) de sangrado en capa, correspondientes a una paciente de 1 afo con
indicacion terapéutica de dilatacién esofagica y antecedente de atresia esofagica
congénita (asociacion VACTER, DNT severa y ERGE). Posterior al procedimiento,
se presentd un unico caso (0.14%) de sangrado postdilatacion en el mismo sujeto.
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13. DISCUSION

La EVDA se ha consolidado como una herramienta diagnéstica y terapéutica
fundamental en la gastroenterologia pediatrica, con un perfil de seguridad y
rendimiento diagnostico ampliamente demostrado en las Gltimas décadas. Los
resultados de este estudio aportan informacion representativa sobre perfil clinico,
indicaciones, hallazgos y complicaciones de la EVDA en poblacién pediatrica.

La mediana de edad fue de 7 afos (RIC: 2—-12), con distribucion equilibrada por
sexo y predominio de escolares (29.6%) y adolescentes (28.7%). Este patrén
coincide con lo descrito por Aviles et al. (26), donde los escolares fueron el grupo
mas frecuente (40%), seguidos de preescolares (26%) y adolescentes (21%). En
contraste, Moreno et al. (27), en un hospital de alta complejidad de Medellin,
reportaron una poblacibn méas joven (mediana: 39 meses; RIC: 13-84),
probablemente por una mayor proporcibn de procedimientos terapéuticos
principalmente gastrostomias y dilataciones esofagicas, mas comunes en lactantes
y preescolares. Por su parte, Gomez et al. (28), en un centro de referencia de
Bogotd, incluyeron sujetos de 5 a 18 afios (media: 14.6), con énfasis en
procedimientos diagndsticos para abordaje de dolor abdominal y dispepsia, o que
explica el desplazamiento hacia edades mayores. El predominio de escolares y
adolescentes también ha sido documentado en estudios internacionales, como los
de Ashraf et al. (29) (Pakistan) y Crawford et al. (30)(Estados Unidos), lo que refleja
gue la mayor demanda endoscoépica coincide con la etapa en la que emergen
patologias funcionales o acido-pépticas y complicaciones de enfermedades
cronicas.

El ambito de solicitud predominante fue urgencias (56,9%), seguido de
hospitalizacion (23,8%), en contraste con la mayoria de los estudios nacionales e
internacionales, donde predomina la indicacion hospitalaria electiva (27,30). Esta
alta proporcién de procedimientos de urgencia puede explicarse por la frecuencia
de patologias agudas y potencialmente graves, como sangrado digestivo, ingesta
de causticos, cuerpos extrafios y complicaciones de gastrostomias. Asimismo, en
el contexto colombiano, segun la literatura consultada, las barreras de acceso se
relacionan tanto con caracteristicas individuales de los pacientes (situacion
econdémica, nivel educativo y cobertura en aseguramiento) como con condiciones
de los servicios sanitarios (calidad, accesibilidad, ubicacion geografica y
organizacién administrativa) (49). Este patron resalta la necesidad de fortalecer los
programas de endoscopia electiva para optimizar recursos y mejorar la planificacion
de la atencion pediatrica.
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En nuestra cohorte, 44.9% de las EVDA fueron de caracter diagnostico. Las
principales indicaciones fueron dolor abdominal cronico (23.3%), sangrado digestivo
alto (18.4%) y sintomas dispépticos (11.8%). Este perfil coincide con lo reportado
por Moreno et al. (27) y Goémez et al. (28), quienes también identificaron el dolor
abdominal como la indicacion mas frecuente (23% y 36%, respectivamente). En el
ambito internacional, Wang et al.(31) (China) y Altamimi et al.(32) (Jordania)
confirman este patrén, situando el dolor abdominal crénico como la causa
diagnostica predominante (>60%).

Los hallazgos endoscoOpicos diagnosticos mostraron un claro predominio de
lesiones inflamatorias: gastropatia no erosiva (28.3%), esofagitis péptica (17.4%) en
concordancia con la literatura. Moreno et al. (27) reportaron una frecuencia de
gastropatia del 31%, mientras que Gomez et al. (28) y Aviles et al. (26), informaron
gastritis cronica en 70—-79% de los casos. Estudios realizados en Nepal (33) y la
India (34) evidencian un patron inflamatorio similar, con predominio de gastritis y
duodenitis en nifios con dolor abdominal cronico. En conjunto, estos datos sugieren
que las lesiones inflamatorias géastricas y esoféagicas no ulcerativas constituyen el
hallazgo predominante en las EVDA pediatricas de caracter diagndstico,
probablemente relacionadas con la prevalencia de Helicobacter pylori en regiones
de menores ingresos, el uso de antiinflamatorios no esteroideos y la exposicion a
factores dietarios irritantes(35-37).

La baja proporcion de endoscopias normales (8.4%) en nuestra serie refuerza la
pertinencia de las indicaciones y la adecuada seleccion de sujetos, en contraste con
lo reportado en estudios internacionales, donde la normalidad alcanza 36-52%
(38,39). Estas diferencias podrian explicarse por la disponibilidad de servicios
endoscopicos, la variabilidad en los criterios de referencia y el perfil clinico de las
poblaciones atendidas.

Un hallazgo distintivo de nuestra serie fue la alta proporcién de procedimientos con
indicacion terapéutica (52.9%), lo que subraya el rol del centro como institucion de
referencia para casos complejos. Las indicaciones mas frecuentes fueron dilatacién
esofagica (42.85%), extraccibn de cuerpos extrafios (22.07%) y manejo de
gastrostomias (19.74%). En contraste con lo informado por Moreno et al. (27),
donde la gastrostomia endoscopica percutanea constituyd la principal indicacion
terapéutica (43%). En nuestra serie destaca la estenosis esofagica (32.76%) como
hallazgo predominante en las EVDA terapéuticas, reflejando mayor carga de
patologia esofagica y la necesidad de dilataciones seriadas.

El analisis por grupos etarios evidencié patrones diferenciados. En lactantes
menores predomind la terapia endoscopica, especialmente las dilataciones
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esofagicas (55.56%) y el manejo de gastrostomias (16.67%), acorde con la alta
carga de estenosis esofédgica. En lactantes mayores, las ingestas de causticos
(44.74%) y de cuerpos extrafios (20.90%) fueron indicaciones habituales, en
consonancia con las guias que ubican el pico epidemioldgico de estas exposiciones
antes de los cinco afos (40). El patron observado confirma la utilidad de la
endoscopia en el seguimiento de secuelas esofagicas y en la atencién de urgencias
por ingestiones, y sustenta intervenciones preventivas familiares y comunitarias,
vigilancia infantil y politicas de seguridad doméstica (41). En preescolares, las
indicaciones se distribuyeron entre motivos diagnosticos inespecificos (dolor
abdominal, rechazo alimentario, abordaje de hepatopatia) y procedimientos
terapéuticos (dilatacion esofagica, extraccion de cuerpos extrafios). Lo que
evidencia una transicion clinica entre la aparicion de sintomas funcionales y la
persistencia de eventos domésticos que aun demandan intervencion endoscopica
(42,43).

En escolares y adolescentes, las indicaciones se desplazan marcadamente hacia
un perfil principalmente diagnoéstico: el dolor abdominal y los sintomas dispépticos
constituyen las causas mas frecuentes. Este comportamiento es coherente con la
transicion hacia trastornos funcionales y acido-pépticos descrita en la literatura,
donde el dolor abdominal es la principal causa de referencia para la endoscopia
digestiva alta en pediatria (44). En los hallazgos diagnésticos predomina la
gastropatia no erosiva y la esofagitis péptica, o que sugiere que una proporcion
relevante de estos cuadros presenta sustrato organico. De ahi la importancia de una
estratificacion clinica previa rigurosa, con criterios de pertinencia, sefiales de alarma
e indicacion de biopsias, a fin de optimizar el rendimiento diagndéstico de la
EVDA(45,46).

Se realizaron 230 biopsias, con una concordancia endoscopico-histolégica del
56.09%, hallazgo cercano a lo descrito por Sheiko et al.(38), quienes en un estudio
con 1000 sujetos pediatricos reportaron una concordancia del 69.9%, y a lo
informado por Dahshan et al.(47), que describieron una precision global del 63.8%.
La proporciébn de hallazgos histolégicos anormales no concordantes con la
evaluacion endoscopica macroscoépica normal (31,7%) es muy similar a la reportada
por Altamimi et al.(32) en Jordania con el (32,2%). Esta concordancia refuerza la
recomendacion de realizar biopsias sistematicas incluso cuando la mucosa se
observa normal, especialmente en sujetos con dolor abdominal recurrente(47,48).
Aun con una alta proporcion de indicaciones terapéuticas, la tasa de complicaciones
fue 0.43%, similar a lo reportado en series nacionales (0.5%)(27) e inferior a los
rangos internacionales (0.5—-0.73%)(29,34), lo que reafirma la seguridad de la EVDA
pediatrica en centros con experiencia y soporte anestésico especializado, incluso
en sujetos con comorbilidad neurolégica o estructural.
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En conjunto, nuestros hallazgos reafirman el papel central de la EVDA en la
evaluacion y el manejo de las patologias digestivas pediatricas. La caracterizacion
de indicaciones y hallazgos aporta evidencia local util para la toma de decisiones,
favorece una estratificacion clinica adecuada, orienta el uso pertinente del
procedimiento y respalda la actualizacion de protocolos y guias clinicas basadas en
evidencia, adaptadas a las necesidades y perfiles de riesgo de la poblacién infantil.
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14. CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio se identificaron las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la poblacion pediatrica sometida a endoscopia de vias
digestivas altas (EVDA) en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo. evidenciando una mayor demanda del procedimiento en escolares y
adolescentes, con predominio masculino, afiliacion al régimen subsidiado y alta
carga de comorbilidades neuroldgicas y trastornos de la deglucion.

Los hallazgos de este estudio evidencian diferencias claras segun el grupo etario:
en los lactantes predominé la necesidad de intervenciones terapéuticas, mientras
que en los preescolares se observé un perfil mixto y en escolares y adolescentes
resaltaron las indicaciones diagnosticas. En conjunto, las indicaciones terapéuticas
fueron las mas frecuentes, y entre las diagndsticas destacaron el dolor abdominal,
el sangrado gastrointestinal y los sintomas dispépticos, con variaciones segun la
edad. La EVDA mostré un rendimiento diagnéstico adecuado, reflejado en la
distribucion equilibrada entre hallazgos normales y patolégicos en lactantes y en el
aumento de lesiones inflamatorias —principalmente gastropatia no erosiva y
esofagitis péptica— en los grupos mayores. En el ambito terapéutico, sobresalieron
la dilatacion esofégica, la extraccidbn de cuerpos extrafios y el manejo de
gastrostomias, con la estenosis esofagica como hallazgo predominante,
especialmente en pacientes con antecedentes de malformaciones esofagicas.

La correlacion histopatoldégica mostr6 que méas de la mitad de las biopsias
presentaron hallazgos anormales concordantes con la endoscopia, mientras que
cerca del 30% evidenciaron alteraciones no detectables macroscopicamente,
reafirmando el caracter complementario de ambas técnicas. La baja proporcién de
resultados normales respalda la pertinencia clinica de los profesionales que
atendieron la poblacién y la idoneidad de la indicacién del estudio endoscopico en
los casos seleccionados. La tasa de complicaciones fue minima y limitada a
episodios leves de sangrado, lo que confirma la seguridad del procedimiento en este
centro especializado. Estos hallazgos enfatizan la importancia de criterios de
indicacion claros, la consolidacion de rutas de atencion, el fortalecimiento de la
capacidad de endoscopia electiva y la implementacion de estrategias preventivas
frente a la ingesta de causticos y cuerpos extrafios en nifios.
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15. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su disefio retrospectivo. La ausencia
de seguimiento a largo plazo limita la evaluacion de efectividad de las intervenciones
y deteccidén de complicaciones tardias. Si bien el 74% de los procedimientos fueron
realizados por gastroenterologia pediatrica, lo cual aporta un alto grado de
uniformidad técnica, también participaron cirujanos pediatricos y gastroenterélogos
de adultos, lo que introduce variabilidad interobservador en la indicacion del
procedimiento, la descripcidn de hallazgos y la toma de biopsias.

Asimismo, la realizacidén en un unico centro de referencia de alta complejidad puede
introducir sesgos de seleccion y restringir la generalizacion de los hallazgos.
Finalmente, algunos pacientes requirieron mas de un procedimiento; aunque los
andlisis se diferenciaron por sujeto y por procedimiento, esto pudo aumentar la
representacion de ciertos diagndsticos o condiciones clinicas puntuales.

No obstante, entre sus fortalezas destacan el tamafio muestral siendo una de las
series mas amplias reportadas en Latinoamérica, la amplitud etaria abordada y la
integracion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos en una misma cohorte,
ofrece una vision global de la practica endoscépica pediatrica.

A patrtir de estos hallazgos, se recomienda avanzar hacia la estandarizacion de los
protocolos institucionales tanto para la toma de biopsias como para el reporte
endoscopico, con el fin de que todos los especialistas involucrados sigan
lineamientos unificados que fortalezcan la correlacion clinico—endoscépica—
histopatoldgica. Asimismo, se sugiere fomentar espacios de capacitacion
interdisciplinaria entre gastroenterologia pediatrica, gastroenterologia de adultos y
cirugia pediatrica, orientados a homogenizar criterios diagndsticos y técnicas de
muestreo en poblacion infantil.

También es pertinente optimizar la calidad de los registros clinicos mediante la
implementacion de formatos estandarizados con campos obligatorios que permitan
generar informacién mas completa y sistematica para futuras investigaciones. Del
mismo modo, se recomienda el desarrollo de estudios prospectivos multicéntricos
con protocolos unificados que permitan mejorar la validez externa y reducir la
variabilidad interobservador entre instituciones de diferentes niveles de complejidad.
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