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Hematemesis
HDA Vémitos en posos de café

Melenas

ANGULO DE TREITZ (unién duodenoyeyunal)
Hematoquecia
\W“/ Rectorragia

HDA= Hemorragia digestiva alta ..
HDB= Hemorragia digestiva baja -

Melena




| = ;:Est4 el nifio hemodinamicamente estable |
o inestable?

= ;Es sangre?

| = ¢Lia sangre proviene del tracto
| gastrointestinal?

| = ¢Es una hemorragia digestiva alta o baja?




Asegurar: AB,C

Paciente estable

Plan de investigacion segun
sospecha clinica

-Signos de colitis: Microscopia
de heces y cultivo

-Sospecha de invaginacion, NEC
u Obstruccion: efectuar estudio
con imagenes

-Sangrado recurrente: estudios
endoscopicos

:

Si hemodinamia inestable:
-Instalar 2 vias venosas o catéter
central
-Administrar SF 20ml/k
-Evaluar grupo sanguineo, Hto,
Plaquetas, P. coagulacion y funcion
hepitica
- Vit K ey
- Inhibidores de bomba de protones
ev
-SNG
- Transfusion de plasma o sangre
- Monitorizacion de signos vitales

l

‘ Estudios endoscopicos

-Estudios con
. racC
I'rat. segiin -Te99m

resultado de _Anegioerafia

estudio -Enteroscopia

PACIENTE?

~ Las caracteristicas clinicas que
~ sugieren una hemorragia grave
. SO

= Melena o hematoquecia

- = FC > 20 lat x min por encima de

la FC media para la edad

= Tiempo de llenado capilar
~ prolongado

~ + Disminucién de la hemoglobina

de mas de 2 g/dL

= Necesidad de bolo de liquido
= Necesidad de transfusién de

sangre (dado si la hemoglobina
<8 3 / d&.) J




:ES SANGRE?

~ Alimentos y medicamentos comunes que pueden hacer que las BB Lol O

heces se vean como sangre Hemoglobina fecal

- Coloracion roja, similar a la sangre fresca. e Falsos Positivos: Farmacos (Aspirina/AINES);
Ciertos antibiodticos - alimentos (carnes, coliflor, melén, brécoli, uvas,
Remolachas - nabos, rabanos picantes).

. . . . e Falsos Negativos: Ingesta vitamina C, transito
Gelatina saborizada (de color rojo) - intestinal lento, sobrecrecimiento bacteriano,

Ponhes de frutas (de color rojo) almacenamiento de muestra >4 dias.

Bocadillos tefiidos de rojo (p. €j., bocadillos picantes "al rojo vivo")
- La antitripsina alfa-1 fecal

- Coloracién negra, similar a melena.

Preparados de bismuto (Pepto-Bismol, Maalox, Kaopectate)
Carbén activado o 2
Chocolate S:']I.I:E'I‘I?-.'If;:ﬂ SEN@re QCUTE
Arandanos azules

Suplementos de hierro

Grandes cantidades de algunos alimentos de color verde oscuro







Infant

Child or adolescent

Swallowed maternal
blood™

Vitamin K-deficient
bleeding?

Stress gastritis or ulcer®

Esophagitis

Trauma (eqg, nasogastric
tube)

Vascular anomalies’

Gastrointestinal
duplications

Coagulopathy (eaq,
associated with infection)

Milk protein intolerance

Congenital coagulation
factor deficiency

Stress gastritis or ulcer

Acid peptic disease®

Mallory-Weiss tear
(associated with vomiting)

Esophagitis

Vascular anomalies’

Gastrointestinal
duplications

Gastric or esophageal
varices

Duodenal or gastric webs

Bowel obstruction

Mallory-Weiss tear
{associated with vomiting)

Acid peptic disease®

Gastric or esophageal
varices

Esophaagitis

Foreign body

Caustic ingestion
Vasculitis (eqg, Henoch-
Schoenlein purpura)

Crohn disease

Bowel obstruction

Dieulafoy lesion

Hemobilia




Hirschsprung's
Allergic colitis
Infectious colitis
Anorectal fissure

Lymphonodular
hyperplasia
Intestinal
duplication
Inbtussusception
Meckel's
diverticulum

Hemolytic uremic
syrndrome

Henoch-Schoenlein
purpura

Juvenile polyp

Inflammatory bowel

disease®

&1

[ i i

Infants and

School age
and adolescents

(1 mo-2 y)

Ischemie
colitis
i Colitis
(infections, ..
irritablebowel " .-
syndrome)

|| Carcinoma

e o
@

®
. " Diverticula

Hemorrhoids '8 @



DIH(‘:-NGSTICO 5DIFERENCIHL DE ?EMORRR@IK:::GHSTEOIN}TBSTINHL';:;SEﬁUN?éf

Infantil

2 a5 anos
de edad

nifno mayor

Nifio con mala apariencia

Tracto superior

—gastritis hemorragica

Ulcera de estrés

Tracto inferior
— colitis infecciosa
Enterocolitis necrosante
Enterocolitis de Hirschsprung
Vélvulo
Tracto superior
— Varices esofagicas (enfermedad del
higado) Gastritis hemorragica
Ulcera de estrés
Tracto inferior
— intususcepcién
volvulo
Parpura de Enoch-Schoénlein
Sindrome hemolitico-urémico

Tracto superior
—  Varices esofagicas
gastritis hemorragica

Tracto inferior
— colitis infecciosa
Colitis ulcerosa
Puarpura de Enoch-Schoénlein
Isquemia intestinal

Nifo bien parecido

Alta tasa de sangrado

Varices esofagicas
Ulceras gastricas/duodenales

diverticulo de Meckel
Polipo juvenil desprendido
Colitis ulcerosa

Varices esofagicas
Glcera sangrante
Lesion de Dieulafoy
hemobilia

Colitis ulcerosa
diverticulo de Meckel

Baja tasa de sangrado

Esofagitis por reflujo
gastritis reactiva
Deficiencia de vitamina K

Fisura anal

Proctocolitis eosinofilica
Colitis infecciosa

Hiperplasia linfoide nodular

Desgarro de Mallory-Weiss
Gastritis
Esofagitis por reflujo

colitis infecciosa

polipo juvenil

Hiperplasia linfoide nodular Colitis
ulcerosa/enfermedad de Crohn
Celulitis estreptocdcica perianal
Prolapso rectal/ulcera rectal

Desgarro de Mallory-Weiss
Esofagitis por reflujo
gastritis reactiva

colitis infecciosa

Colitis ulcerosa 7 enfermedad de
Crohn Pélipo juvenil
hemorroides

Causas raras de sangrado: malformacién vascular, hemobilia, duplicacién intestinal, masa submucosa, colitis neutropénica (tiflitis).




- Hematoquecia, Melena

@ isquemia intestinal
Intususcepcion complicada, vélvulo del intestino medio, hernia incarcerada o trombosis mesentérica

- @ diverticulo de Meckel
- @ Fuente GI superior: ver hematem

@ vasculitis -
Fisura anal
Puarpura de Enoch-Schénlein .

. R e e O Criptitis estreptocdcica beta-hemolitica
@ Ulcera intestinal o colénica Gastrop.’ proctitis ulcerosa
] por AINE, enfermedad de Crohn . Prola PSSO rectal
- @ Colitis ALl @ Ulcera rectal solitaria
@ Malformacién vascular . )
@ hemorroides internas

Recubrimiento de sangre rojo brillante Heces normales o duras

- Sangrado rectal con signos de coliti:

' eie_ s . Pérdida de sangre GI oculta
@ colitis infecciosa 9

Considerar sa/monella, ShigeJ. Esofa gitis I57: H7, Aeromonas

hidrofilia, Klebsiella oxitoca, ( . - ba histolytica, Trichuris
o @ gastritis reactiva
trichiura

@ sindrome urémico hemolitico .' Enfermedad acido péptica
- @ Enterocolitis necrotizante @ Gastroenteritis eosinofilica, colitis
@ Proctocolitis eosinofilica @ cnfermedad celiaca

. Enfermedad inflamatoria intestinal Col. e B e e T e L e e

ulcerosa, enfermedad de Crohn

@ poliposis
- Sangrado rectal con patrén norm@ diverticulo de Meckel

- @ pélipo juvenil @ Malformacién vascular
@ Hiperplasia linfoide nodular
- @ colitis eosinofilica

. Enfermedad inflamatoria intestinal




EXAMENES DE LABORATORIO

= Hemograma completo +
reticulocitos

- IMAGENOLOGIA

~+ Rxsimple
Ecografia abdominal
Endoscopia digestiva
Angiografia, angiografia por
TAC o RNM

B8 B - » Colonoscopia

= BUN, creatinina -+ Coprocultivo + tincién

= Amilasa y lipasa - campylobacter.
Film array en deposiciones
Capsula endoscépica.

= Tipo sangre- pruebas cruzadas.




Cualquier edad
Afilado, caustico o alojadoen

Cuerpo extraiio esofagico y es6fago o estomago.

V4

Rx de térax, abdomen
(opacidad)

Cualquier edad
Dolor abdominal epigastrico,
- Gastritis o ulcera péptica irritabilidad.

e Vémitos frecuentes que * No suelen repercutir en la

Endoscopia digestiva

. Sindrome Mallori Weiss iroducen laceracién de hemodinamia.

e + comun, hipertensién portal

~ Varices esoféiicas  Ascitis,




Invaginacioén intestinal

' Vélvulo intestinal/
malrotacion

+ frec en lactantes y
preescolares.

Dolor abdominal subito,
intenso, deposiciones
como mermelada de
grosella.

+frec en RN.
Voémitos bilisos o no

biliosos, dolor abdominal

célico.
Melenas, hamatoquecia
(10-20%)

+ frec en lactantes.
Deposiciones con estrias
sanguinolentas y/o con
mucosidad.

Pueden tener cdlicos,
RGE, vomitos, diarrea o
dolor con la defecacion.

Eco abdominal
Tto. Quirurgico

Radiografia Es6fago-
estébmago/duodeno (EED).
Tto. quirurgico

Dieta exclusién de alimento
que produce reaccidén




Enterocolitis necrotizante

- Colitis infecciosa

Fisura anal

Edad y clinica del paciente

e Recién nacido
e Malas condiciones, vomitos,
distencion abdominal

e Cualquier edad
e Disenteria, dolor abdominal,
fiebre

* + frec preescolar, escolar y
adolescente

* El dolor que acompatia la
defecacioén, esfuerzo
defecatorio.

» Estrias de sangre en las
deposiciones o en papel
higiénico.

e Estabilizacion

¢ Qué hacer?

Radiografia abdomen simple: gas
intestinal alterado, neumatosis
intestinal y gas en el sistema porta.

Si hay perforacién requiere
tratamiento quirdrgico

Coprocultivo + tincién
campylobacter.

Manejo de deshidratacioén.
Tratar si: disenteria y/o diarrea
acuosa severa con etiologia
bacteriana o parasitaria
documentada.

Colan

Examen fisico
(PEG)




+ frec en lactantes <y >

Distencién abdominal.

Ant ler meconio después * Enema contratado
48hr del nacimiento. * Biopsia de colon
Constipacion. e Tto.gx

Y4 pcte hematoquecia

(ECN).

En todas las edades.

Suele ser asintomatico,

indoloro. Cintigrafia Tc-99m
Rectorragia(ulceracién x Tto. Ox

acido del tejido gastrico

ectopico).

~ Enfermedad de
- hirschsprung

 Diverticulo de Meckel

+ frec 2-10 afios.
- Pélipos Rectorragia indoloro. .
v 60-80% recto y sigmoide

Colonoscopia
Tto. Extirpacion.




Selected pharmacologic options for a child with upper gastrointestinal bleeding

DOSse

Category

Acid suppression {(ITW)*

Wieight 15 to 40 kg: 20 mg once daily
Weight =40 kg: Use adult dose

Children =12 vears and adults: 40 mg twice daily initially, followed by 20 to 40 mg once daily
(as a maintenance dose, once risk of recurrent bleeding is low)

Esomeprazole Trntermiittent dosing: PPI
Infants: 0.5 to 1 ma/ka/dose IV ance daily
Children 1 to 17 vears:
=55 kg: 10 mag IV once or twice daily
=55 kg: 20 maga IV once or twice daily
Adults: 40 mag IV twice daily
Continuows IV infusion:[1]
1 ma/Skg IV bolus (maximuoum S0 mgl), followed by infusion of O.1 ma/kashour (maximuom S
mag/shour)™
Omeprazole (IWV Children and adolescents:[Z2] 0.5 to 2 maska IV daily in 1 or 2 divided doses (maximum 20 mag PPI
preparation not available in dailv)
the United States) Adults: 40 ma IV twice dailby
Pantoprazole ITtermiittent dosing: PPI
Children and adolescents:
=40 kg: 0.5 to 1 mga/Skg IV once or twice daily
=40 kg: 20 to 40 mg IV once or twice daily
Adults: 40 mg IV twice daily
Continuowus IV infusion:[1]
1 maskg IV bolus (Mmaximum 80 mg), followed by an infusion of 0.1 ma/kg/hour (Maximum S
mag/hour)™
Acid suppression (oral) £
Omeprazole Children and adolescents: 1 to 2 ma/skag daily[F] {(maximum 20 ma daily) in 1 or 2 divided doses PPI
Adults: 40 mg twice daily initially, followed by 20 to 40 mg once daily (maintenance dose, once
risk of recurrent bleeding is low)
Esomeprazole Infants 1 month to 1 vear (daily): PPI
I to 5 kg: 2.5 mag
5 to 7.5 kag: 5 mag
7.5 to 12 kg: 10 mag
Children 1 to 11 yvears (daily):
Weight =20 kg: 10 mg
Wweight =20 kg: 10 mg or 20 mg ™
Children =12 yvears and adults: 40 mg twice daily initially, followed by 20 to 40 mg once daily
fas a maintenance dose, once risk of recurrent bleeding is low)
Pantoprazole Children 5 to 11 vears: PPI

wvasoactive agents

Octreotide

Children: 1 to 2 microgramy/kg IV bolus {(maximum 50 micrograms), followed by 1 ta 2
microgram/kg/hour as a continuous IV infusion (Maximum 50 micrograms per hour) [<]; initial
bolus mMmay be repeated once in the first hour if neasded

Adults: 50 microgram IV bolus followed by a continuous IV infusion of 50 mMmicrograms per hour;
initial bolus Mmavy be repeated once in first houwr if neasdaed

Somatostatin analog

~ Xavier Villa, Melvin B Heyman

. Stephen J.

Approsch (0 Upper gastcintestinal beeding i chicren, UpToDate, Mar 18,2021,

o




INDICACIONES DE REFERENCIA DE
ESPECIALIDAD

= Abdomen agudo.

= Diarrea con sangre.

= Sangre persistente o intermitente en las heces.
= Diverticulo de Meckel identificado.

= Sangrado anormal o sospecha de coagulopatia.

Patel N., Kay M. Lower gastrointestinal bleeding in children: Causes and diagnostic approach. UpToDate. June 2021. /
Xavier Villa, Melvin B Heyman, Stephen J. Approach to upper gastrointestinal bleeding in children. UpToDate. March 2021. e



Hemorragia digestiva por pseudoaneurismas
en nifios.

= La embolizacidn radioldgica es el tratamiento de eleccidon en adultos con
arteria visceral pseudoaneurisma (PSA) y sangrado gastrointestinal, pero
los datos pedidtricos son escasos.

Original Article \ Published: 14 July 2021

Gastrointestinal bleeding due to pseudoaneurysms in

children , — ___ -
e pseudoaneurismas en nifos, se identifica en la angiografia
Jayendra Seetharaman, Rajanikant por tomografia computarizada . 1los PSA de las ramas CA o

= Analizamos la etiologia, la presentacion clinica y el resultado de la
las ramas de la arteria

Ujjal Poddar & Surender Kumar Yac

dratorio, intervencion

European Journal of Pediatrics 181

e La embolizacion radiolégica fue segura, con un 100% de éxito. iceso hepético,
e __ BZterminado. Los sintomas:

276 Accesses \6 Altmetric \Metrics dolor _é-lc')_cvldminal, hé-r_h_é-t-'elmesis/ m'évl_éraa, y triada de Quincke

= La ecografia Doppler identificd PSA en pocos casos, mientras que La
angiografia por tomografia computarizada identificé todos los casos.

Abstract = Se realizd embolizacién radioldgica en el 81% casos, sin ninguna
complicacion ni fallo.

{
Seetharaman J, Yadav RR, Srivastava A, et al. Gastrointestinal bleeding due to pseudoaneurysms in children. Eur J Pediatr. 2022;181(1):235-243. d0i:10.1007/s00431-021- @
04201-0



Capsula endoscopica del intestino delgado:
optimizacion de la capsula endoscopica en la
practica clinica. (Revision.)

= La capsula endoscépica del intestino delgado ha
de la patologia del intestino

.y . '
) diagnostics

e Los avances tecnoldgicos incluyen imagenes en HD, ) erad
. s B0 no invasivo y bien tolerado
software de lectura y duracién prolongada de la bateria. y ’

Review ambulatoria, lo ha
Small-Bowel Capsu imienta diagnostica.
Endoscoov in Clini e Sin embargo, aun quedan numerosos aspectos técnicos | _ ;

Py por resolver, para una mayor aplicaciéon en la practica Z;ggr:jesac?grrﬁ, gel testing
Fintan 0'Hara "** and Deirdre Mc clinica. indromes de poliposis,

logia del intestino delgado.

! Department of Gastroenterology, Tallaght University Hospital, D24 NROA Dublin, Ireland; menamad@tcd.ie
2 TAGG Research Centre, School of Medicine, Trinity College, D24 NROA Dublin, Ireland
* Correspondence: oharaf@ted e

O'Hara F, McNamara D. Small-Bowel Capsule Endoscopy-Optimizing Capsule Endoscopy in Clinical Practice. Diagnostics (Basel). 2021;11(11):2139. Published 2021 Nov 18.
doi:10.3390/diagnostics11112139 "



Octreotido de liberacion prolengada para el tratamiento de
hemorragia digestiva alta en pediatria.

o = Reporte de un caso: lactante con
o %{%

hemorragia digestiva por hipertension
REvISTA g HILENA *{"IJU w. | portal que recibid tratamiento exitoso con
DE PEDIATRIA OCTLAR (Octreétido).

« Tras 10 meses de tratamiento, nuestro paciente no presentd ningun PRER Y] porta

episodio de sangrado o efectos adversos reportados previamente Sflefeilel-Nel-N=ib):\
por el uso de octreétido. al, representa

lo a la ubicacion
« Esta publicacién aporta informacion y alternativas terapéuticas /QEVelell=Ssl-jolorT:

Octredtido dd utiles, en un escenario desafiante para los Hepatdlogos Pediatricos.

en Pediatria
enaoscopico o q'L'I.IIllIg'lCO.

%

1922

Rev Chil Pediatr. 2020
DOI: 10.32641/rchped

Long-acti
Bleeding

tratamiento

L. Malla?, S. Lopez?, L. Busquet®, J. Lipsichs, S. Sierre?, G. Cervio®, M. Cuarterolo®
= Los investigadores utilizaron OCT-LAR, en

2Unit of Hepatology, Department of Gastroenterology,. Hospital de Pediatria Prof. Dr. J.P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina

®Unit of Gastrointestinal Endoscopy, Department of Gastroenterology, Hospital de Pediatria Prof. Dr. J.P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina una do Sis de O 39 / mg‘ / kg‘ intramuscul ar de
“Department of Radiclogy, Hospital de Pediatria Prof. Dr. J.P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina )

“Department of Interventional Radiology, Hospital de Pediatria Prof. Dr. J.P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina f m m

*Department of Liver Transplant, Hospital de Pediatria Prof. Dr. J.P. Garrahan, Buenos Aires, Argentina Or a' ensual "

L)



Endoscopia digestiva alta terapéutica en gastroenterologia
pediatrica. (Revision sistematica).

= En el futuro los avances tecnoldgicos
"frontlers  STTBAC REEN podrian ayudar al endoscopista a ver una

in Pediatrics i 103389 2001 715912 imagen dindmica de transicién suave y de
alta resolucidn.

«« = La inteligencia artificial (diagndstico
asistido por computadora) con
“seguimiento ocular del endoscopista” e
una tecnologla para mejorar aun mas la
precisidén diagndstica y terapéutica del

Therapeutic Upper Gastrointestinal endoscopista.
Endoscopy in Pediatric = La endoscopia asistida por robot es una
Gastroenterology herramienta de diagndstico nueva 'y

novedosa para pacientes que no toleran la
endoscopia convencional, y es posible que
los procedimientos terapéuticos se puedan
" Pedliatric Gastroenterology, Shefiield Children's NHS Foundation Trust, Westem Bank, Sheffild, United Kingdom, re alizar con esta teCnO].Ogia en el futuro_

* Department of Paediatrics, Southampton Children’s Hospital, Southamplon, United Kingdom

Dominique Schluckebier', Nadeem Ahmad Afzal? and Mike Thomson™

Schluckebier D, Afzal NA, Thomson M. Therapeutic Upper Gastrointestinal Endoscopy in Pediatric Gastroenterology. Front Pediatr. 2022;9:715912. Published 2022 Feb 25. @
doi:10.3389/fped.2021.715912








https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2020.12.023
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