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RESUMEN

Fundamento: la hipertensién portal es poco
frecuente en pediatria, pero la ocurrencia de
hemorragia digestiva y el deterioro organico en estos
pacientes representan un desafio para el médico que
la asiste.

Objetivo: describir caracteristicas clinicas y del
tratamiento de pacientes pediatricos con diagnéstico
de hipertensiéon portal, atendidos en el Hospital
Pediatrico Provincial “Mértires de Las Tunas”, Las
Tunas, entre los afios 2014 y 2021.

Métodos: se realizd6 un estudio descriptivo,
transversal, en los pacientes, institucién y periodo de
tiempo declarado en el objetivo. Se incluyeron los
ocho pacientes con la enfermedad que aun tienen
edades pediatricas. Se evaluaron las variables:
etiologia, forma de presentacién, hallazgos
endoscépicos e imagenoldgicos y criterios para la
esclerosis de las varices. Los datos fueron tratados
segln la estadistica descriptiva.

Resultados: de las caracteristicas generales
resaltan dos casos con desnutricién, ambos
femeninos. Predominaron: las hepatopatias, en seis
pacientes (75 %); el sangramiento digestivo de
melena (75 %); la esplenomegalia y la alteracién del
eje portal en los ocho pacientes, ademdas de
hepatomegalia en seis <casos (75 %) vy
cavernomatosis portal en dos (25 %). Se realiz6 la
esclerosis de varices esofdgicas segun criterio
electivo en seis pacientes (75 %) y solo dos como

urgencia.
Conclusiones: se describieron caracteristicas
clinicas y del tratamiento de los pacientes

pedidtricos con diagndstico de hipertensién portal,
incluidos en el estudio.

Palabras clave: HIPERTENSION PORTAL;
ESCLEROSIS DE  VARICES; ESPLENOMEGALIA;
CATETERISMO DE LA VENA UMBILICAL.

Descriptores: HIPERTENSION PORTAL; PEDIATRIA;
ESPLENOMEGALIA;  VARICES = ESOFAGICAS Y
GASTRICAS.

Aprobado: 1 de abril de 2022

ACCESO
ABIERTO

OPEN
) ACCESS

ABSTRACT

Background: portal hypertension is rare in
pediatrics, but the occurrence of gastrointestinal
bleeding and organic deterioration represents a
challenge for the attending physician.

Objective: to describe the clinical and therapeutic
characteristics of pediatric patients diagnosed with
portal hypertension, treated at the “Martires de Las
Tunas” Provincial Pediatric Hospital of Las Tunas,
from 2014 through 2021.

Methods: a cross-sectional descriptive study was
carried out with patients of the aforementioned
institution and during the period herein declared. The
eight patients with the disease and still within
pediatric ages were included. The following variables
were assessed: etiology, the presentation of the
disease, endoscopic and imaging findings and
criteria for varix sclerosis. The data were treated
according to descriptive statistics.

Results: out of the general characteristics two
female cases of malnutrition stood out. There was
predominance of hepatopathies in six patients (75
%), melena gastrointestinal bleeding (75 %),
splenomegaly and alteration of the portal axis in the
eight patients, in addition to hepatomegaly in six
cases (75 %) and portal cavernomomatosis in two
patients (25 %). Sclerosis of esophageal varices was

performed according to elective criterion in six
patients (75 %) and only two as emergencies.
Conclusions: we described the clinical and

therapeutic characteristics of studied pediatric
patients diagnosed with portal hypertension.

Keywords: PORTAL HYPERTENSION; VARIX
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CATHETERIZATION.
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INTRODUCCION

En el afio 1883 Guido Banti describié Ila
esplenomegalia, la anemia y la cirrosis hepatica
como las manifestaciones clinicas de un sindrome
gue en la actualidad se le denomina Sindrome de
Banti. ) Posteriormente, se asocid a la hipertensién
portal con la presencia de esplenomegalia,
hemorragia digestiva por vérices esofdgicas y ascitis.
2 L a sonda de Sengstaken-Blakemore aln resulta de
utilidad para el tratamiento de las hemorragias
digestivas agudas por varices. ®

La hipertensién portal pediatrica (en lo sucesivo HTP)
es infrecuente, pero letal, si el diagnostico no es
temprano. Se caracteriza por el incremento de los
valores de presién del sistema de drenaje venoso
portal del aparato digestivo, con valores superiores a
10 mm de Hg y que experimenta repercusién clinica
a partir de los 12 mm de Hg, presentdndose la
hemorragia digestiva alta aguda por la presencia de
varices y las roturas de estas. “©

En Cuba, la HTP de tipo pre-hepdtica, causas casi
exclusivas de la infancia, es la méas frecuente
respecto a la intra-hepética y la post-hepatica, en lo
fundamental por la practica del cateterismo de la
vena umbilical en la etapa neonatal. "’ De desarrollar
la enfermedad, el 80 % de estos pacientes van a
sangrar al menos una vez y, de estos, el 70 % va a
presentar la hemorragia digestiva en los primeros
seis afios de vida y entre 20-30 % antes del primer
afio de edad. ®

El desconocimiento médico de la etiologia limita el
diagnéstico temprano. Los pacientes acuden a la
atencién hospitalaria con la hemorragia digestiva
aguda, de elevado riesgo para la vida, siendo
habitual el tratamiento de las consecuencias y no de
las causas que la originan, lo que propicia el
deterioro insospechado de los érganos del sistema
portal. ¢V

En este contexto y desde la practica médica, el
desconocimiento de la etiologia y la evolucién
natural de la enfermedad, asi como la falta de
consenso de actuacidn en el seguimiento de los
pacientes que la padecen, devienen en
manifestaciones que evidencian la existencia de un
problema de investigacion.

La investigacién, cuyos resultados se publican en

este articulo, tuvo como objetivo describir
caracteristicas clinicas y del tratamiento de
pacientes pediatricos con diagndstico de
hipertensién portal, atendidos en el Hospital

Pediatrico Provincial “Martires de Las Tunas”, Las
Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, transversal, en los
pacientes pediatricos (=19 afos) con diagnéstico de
hipertensién portal, atendidos en la consulta externa,
en urgencias e ingresados en el Hospital Pediatrico
Provincial “Martires de Las Tunas”, provincia Las
Tunas, entre los afios 2014 y 2021.

Se incluyeron los ocho pacientes diagnosticados con
la enfermedad, los que dieron su consentimiento
informado para participar en la investigacién,
directamente, o lo hicieron sus padres o tutores en el
caso de los menores de edad.

Se excluyeron los casos de pacientes con diagndstico
de la enfermedad que ya superaban las edades
pediatricas.

Se evaluaron las variables clinicas: etiologia, se
consideré la practica del cateterismo en la vena
umbilical, la onfalitis y la presencia de hepatopatias;
forma de presentacién, en dependencia de melena o
hemorragia digestiva superior; hallazgos
endoscdpicos, por la presencia de varices esofagicas,
varices gastricas y gastropatias erosivas; hallazgos
imagenoldgicos por ultrasonografia Doppler,
presencia de esplenomegalia, cavernomatosis vena
porta, circulacién colateral y ascitis; criterios para la
esclerosis de las varices, se establecié el criterio de
esclerosar electivo, profilactico las varices grados llI
y IV, para evitar la ocurrencia de hemorragia
digestiva alta y el criterio de esclerosis de urgencia
ante la presencia del episodio hemorragico agudo.

Los métodos de intervencion fueron planeados segun
los resultados que aporté la investigacién. Se
aplicaron en dos niveles de atencién: en la
institucién hospitalaria, nivel secundario, el equipo
interdisciplinario aplicaria el protocolo nacional para
la asistencia del paciente con hipertensién portal, y
otras normas documentales; en la comunidad,
realizar actividades para la superacién cientifica del
especialista en Medicina General Integral, con
caracter integrador y a la espera de un efecto
transformador en la asistencia médica del enfermo
en la atencién primaria de salud.

Los datos fueron tomados directamente de los
pacientes, y/o los padres en los casos de los
menores de edad, ademds, de los expedientes
clinicos personales. Las técnicas utilizadas para
obtener la informacién fueron Ila observacién
cientifica estructurada, la entrevista médica personal
y el método clinico, sustentado por el examen fisico
general, regional y por aparatos y sistemas; ademas
de la revisién de las fuentes secundarias.

Se utilizé la estadistica
tratamiento de los datos.

descriptiva para el

Para la participacion en el estudio se obtuvo el
consentimiento informado, por escrito, de los
pacientes y/o sus padres. En el formulario se explicé
la importancia de participar, los beneficios, derechos
de los participantes y las caracteristicas de la
investigacién. Los datos se codificaron para proteger
la identidad de los pacientes. En todo momento se
aplicaron los principios éticos que rigen las
investigaciones en salud.

RESULTADOS

Se detallan en la tabla 1 algunas caracteristicas
generales de los ocho pacientes que integraron el
estudio, resaltan dos casos con desnutricién, ambos
femeninos.
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los En los hallazgos por ultrasonografia Doppler, tabla
pacientes 4, se identificaron la esplenomegalia y la alteracién

. Edad . . del eje portal como un comun hallazgo en los ocho
Paciente (afios) Sexo| Percentil  Municipio| pacientes (100 %). En orden decreciente se

> presentaron la hepatomegalia, en seis casos (75 %),

1 19 F 5-50 Jobabo la cavernomatosis portal en dos pacientes (25 %) y

2 17 F |Debajo de 3 |Las Tunas la ascitis, en uno (12,5 %).

3 17 M |25-50 Las Tunas L .

a4 15 M | 25-50 Las Tunas TAB_LA 5. C,rlt'erlo para la esclerosis de las

- varices esofagicas

5 8 F |25-50 Menéndez — o .

6 8 M | 25-50 Jobabo Criterio N® %

7 7 F |Debajo de 3 | Majibacoa Electivo 6 75

8 4 F [3-10 Majibacoa Urgente 2 25
Fuente: expedientes clinicos personales. Total 8 100

Los resultados de la investigacién reportaron el
predominio de las hepatopatias en la etiologia intra-
hepética de HTP, con seis (75 %), en relacién con la
onfalitis, de etiologia pre-hepatica portal, como se
observa en la tabla 2.

TABLA 2. Etiologia de la hipertension portal
pediatrica

Etiologia N2 %
Hepatopatias (intra-hepatica) 6 75
Onfalitis (pre-hepética) 2 25

Total 8 100

Fuente: expedientes clinicos personales.

La forma de presentacién fue el sangramiento
digestivo, tabla 3, que reporté una mayor incidencia
en la ocurrencia de melena, con seis pacientes (75
%), respecto a la hemorragia digestiva alta.

TABLA 3. Formas clinicas de presentacion de la
hipertensién portal pediatrica

Presentacion N2 %
Melena 6 75
Hemorragia digestiva alta 2 25

Total 8 100

Fuente: expedientes clinicos personales.

TABLA 4. Hallazgos por ultrasonografia
Doppler (n=8)

Hallazgos Ne %
Esplenomegalia 8 100
Alteracion del eje portal 8 100
Hepatomegalia 6 75
Cavernomatosis portal 2 25
Ascitis 1 12,5

Fuente: expedientes clinicos personales.

Fuente: expedientes clinicos personales.

La esclerosis de varices esofagicas se realizd6 con
criterio electivo para seis pacientes, el 75 %, y solo
en dos casos con criterio de urgencia, tabla 5.

DISCUSION

La HTP es una enfermedad poco frecuente en
pediatria. Un estudio de 20 afios en el hospital
pedidtrico “William Soler”, en La Habana, Cuba,
reporté 111 nifos. ® En Nicaragua, otro estudio
informé 58 casos “? y otras colaboraciones refieren
seis en Uruguay “® y 14 en Honduras, durante tres
afnos de investigacién, infiriendo la existencia de un
0,17 % de incidencia mundial. *® En la provincia de
Holguin, en un estudio de cinco afos, se
diagnosticaron 52 nifios con HTP, % calificando de
alarmante el comportamiento de la enfermedad en
Cuba y coincidente con otros paises de
Centroamérica. ®

En los pacientes de los paises subdesarrollados, las
causas pre-hepaticas en el desarrollo de la HTP
alcanzan el 40 %. 3% Reportes de estudios en
México informaron el 61,5 % del padecimiento. ¥

Alrededor de los 4-6 afos de edad se presentan las
primeras manifestaciones clinicas. El diagndstico
temprano disminuye la incidencia de complicaciones,
evitando la evolucién hacia la enfermedad hepatica
crénica, causa de fallecimientos, incluidas otras
causas intra-hepaticas, reportadas en pacientes de
paises desarrollados. %4&15)

En la tabla 2 se mostré6 predominio de las
hepatopatias, especificamente hepatitis autoinmune
y cirrosis hepdtica, como causas intra-hepéticas de
HTP. La hepatitis autoinmune es considerada una
inflamacién histolégica hepdtica progresiva, rara en
el niflo, con presencia de auto-anticuerpos y niveles
elevados de inmunoglobulinas G. Cursa con sintomas
de hepatitis aguda (62,5 %), fallo hepatico (20 %) y
con HTP vy hemorragia digestiva por varices
esofagicas (10 %), segun los reportes de una
investigacién en 40 pacientes de Colombia, con edad
media de diez afios. * Similar comportamiento se
constaté en este estudio para los pacientes con
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historia de hemorragia digestiva y diagndstico de
HTP.

Respecto a la segunda hepatopatia del estudio,
cirrosis hepatica, es conocido que el diagndstico
temprano de HTP disminuye el avance hacia estados
mas graves. ® En la investigacién, dos pacientes con
cirrosis, de origen desconocido, son hermanas, una
presentdé ascitis y se decidié tratamiento diurético
compensador. Los diagndsticos fueron tempranos, a
una edad media de 1,3 afos, inferior a los 2,7 afios
reportados por otros autores. ® Los seis pacientes de
la serie con hepatopatia crénica y diagndstico de HTP
asisten a seguimiento en la consulta de cirugia
hepatobiliar y trasplante del hospital pediatrico
“William Soler.”

La onfalitis y cateterismo de la vena umbilical son
causa pre-hepatica de HTP. Estos procedimientos se
realizan para preservar la supervivencia neonatal,
fundamentalmente por deshidratacién y sepsis. No
existen estudios documentados que permitan
comparaciones con los resultados reportados para la
onfalitis, debido a la alta mortalidad que impide
desarrollar la enfermedad, y los que alcanzan
sobrevida reportan complicaciones que evolucionan
hacia la cavernomatosis portal, *® de forma similar
evolucionaron los dos pacientes del estudio.

Los episodios de hemorragia digestiva alta por
varices esofdgicas rotas son mas tempranos en nifios
con HTP @22 y pueden alcanzar el 25 % de los
fallecimientos. ® Un estudio de diez afios en el
Instituto Nacional de Pediatria de México encontré el
71,9 % de hemorragias variceal. > En Colombia otro
estudio informd el 68-84 % © y en Cuba el 35,4 %,
con un total de 11 nifios fallecidos.

Los casos de melena fueron superiores a la
hemorragia digestiva alta, tabla 3, justificado por la
mayor incidencia de hepatopatias crénicas en esta
serie 'y por la aplicacibn, en consenso
interdisciplinario, de los protocolos de actuacién, ®
reportando formas menos graves de la hemorragia.
El tratamiento de mantenimiento estuvo encaminado
al uso del propanolol para disminuir la presién de la
vena porta y el flujo de sangre, reportando buena
respuesta por los enfermos. También, fueron
efectivos el uso de omeprazol, vitamina K vy
antibiéticos, ademas, el reposo gastrico y los enemas
evacuantes para evitar la encefalopatia hepato-
amoniacal en los eventos de sangramiento digestivo.
® En un paciente con hemorragia digestiva extrema
se colocd la sonda naso-gastrica de Sengstaken-
Blakemore © con buenos resultados.

El ultrasonido Doppler es el estudio de eleccién para
el diagndstico de la HTP, permite la visualizacion de
esplenomegalia, de colaterales y la detencién del
flujo, con un 97 % de efectividad. *> Otros medios de
utilidad diagnostica son la angioresonancia y la
angiotomografia. “%” Ademds de existir estudios
predictivos, uno que aplica razén indice
plagueta/didmetro del bazo, y otro basado en datos
clinicos y de laboratorio, que permiten establecer la
presencia de varices esofdgicas sin requerir de
endoscopias invasivas en el nifio. 1819

La esplenomegalia asociada a un aumento en el gje
venoso portal, con posible evolucién hacia el
hiperesplenismo no es un evento aislado. “” En la
tabla 4, la esplenomegalia y la alteracién del eje
portal fueron hallazgos comunes en los ocho
pacientes que integran este estudio, superior al 41,6
% reportado en la literatura. @ En la hepatopatia
crénica, seis pacientes tuvieron hepatomegalia y una
de las dos pacientes con diagndstico de cirrosis
hepatica presentdé ascitis, con alteraciéon de las
pruebas funcionales hepdaticas por la evolucién hacia
la cronicidad de la enfermedad de base. La
cavernomatosis se presenté en los dos pacientes con
antecedentes de cateterismo de la vena umbilical y
de onfalitis, resultando inferior al 38 % reportado en
50 neonatos cateterizados umbilicales en Venezuela
18 v al 65,6 % de degeneracion cavernomatosa
identificado en otro estudio. ¥

La escleroterapia de las varices resulta efectiva;
aunque puede presentarse recurrencia entre 10-30
%, por lo que se requieren mas de una esclerosis con
polidocanol 1 % y control endoscépico a los 6-12
meses de eliminadas. @' En la serie que
informamos, tabla 5, se aplicé en un promedio de
tres sesiones con criterio electivo y profilactico;
inferior al 90-95 % y el 28,3 % de lo informado por
otros autores %2y de 7 a 10 sesiones de urgencia
en los dos pacientes con HTP de etiologia
cavernomatosa por recidivas de hemorragia, inferior
el 39,4 % de aplicaciones de urgencia en otro
estudio. ® En otro caso se reportd el 15,6 % para
esclerosis y 25 % para ligaduras, que también es
considerada una modalidad de utilidad. @

La aplicacion de métodos de intervencién en estos
pacientes se basé en los resultados de la
caracterizacion y la revisién de estudios. ¥

Los métodos de intervencién en la atencién
secundaria, en el hospital, se basaron en la
aplicaciéon de las Guias de buenas practicas clinicas
para la HTP y las normas para la colocaciéon del
cateterismo umbilical en pacientes con condiciones
clinicas extremas; también, para la realizacién de la
ultrasonografia Doppler y para la prevencién de la
encefalopatia hepato-amoniacal, ©2%2% permitiendo
consenso en la actuacién interdisciplinaria.

La realizacién de la venodiseccién de preferencia
safena o femoral, respetando la vena umbilical, en
los recién nacidos graves, internados en la terapia
intensiva, mostré resultados positivos. Fue vital el
seguimiento por la especialidad de
Gastroenterologia, para la escleroterapia, con
mejoria clinica por la desaparicién o involucién
variceal. El control endoscépico cada 6-12 meses
previno recidivas de sangramientos y de modo
global los resultados revelaron buena respuesta de
los enfermos, sin necesidad de recurrir a las

derivaciones quirdrgicas o al trasplante por
hemorragia descontrolada o fallo hepético
fulminante.

De forma paralela, se realizaron intervenciones

comunitarias, que incluyeron un curso de postgrado
de caracter provincial, titulado “Actualizacién de la
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hipertensién portal pedidtrica con proyeccién
comunitaria”, impartido en las &reas de salud y
donde se integra al especialista en Medicina General
Integral al equipo interdisciplinario. También, se
confeccioné un tallimetro manual de tela, que facilité
la medicién ambulatoria de los pacientes para
establecer la evaluacién nutricional y fue elaborado
un folleto didactico, que fomenta la practica de
habitos higiénicos-dietéticos saludables y actividades
de socializacién individual y familiar.

A manera de conclusiones, se describieron
caracteristicas clinicas y del tratamiento de los
pacientes pediatricos con diagndstico de

hipertensién portal, incluidos en el estudio. El
diagnéstico temprano y el consenso de actuacién
interdisciplinario disminuyeron las complicaciones
por la enfermedad.
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