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 La incidencia hemorragia digestiva en niños es desconocida.
 La mayoría de las entidades que producen hemorragia digestiva en un niño no 

conducen a una inestabilidad hemodinámica.
 Generan mucha ansiedad entre cuidadores y tratantes.
 Hasta el 20% de todos los episodios de hemorragia digestiva en niños provienen de 

sangrado gastrointestinal superior.
 El sangrado es lo suficientemente grave como para justificar el ingreso en el hospital 

en 5 a 10 % de los casos.

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.



 La hemorragia digestiva es la pérdida de 
sangre procedente del aparato digestivo.

 Es la emisión de sangre acompañando al 
vómito, a las heces; ó a través del recto. 

Rectorragia MelenaHematoquecia

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.

Homm T, Rojas P. Enfrentamiento de la hemorragia digestiva en niños en Atención Primaria. Medicina Familiar Univ. católica. Julio 2021.



 ¿Está el niño hemodinámicamente estable 
o inestable?

 ¿Es sangre?

 ¿La sangre proviene del tracto 
gastrointestinal? 

 ¿Es una hemorragia digestiva alta o baja?

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.

Homm T, Rojas P. Enfrentamiento de la hemorragia digestiva en niños en Atención Primaria. Medicina Familiar Univ. católica. Julio 2021.



Manual de gastroenterología infantil; 2015; pág 86-90.
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.

Las características clínicas que 
sugieren una hemorragia grave 
son:
 Melena o hematoquecia
 FC > 20 lat x min por encima de 

la FC media para la edad
 Tiempo de llenado capilar 

prolongado
 Disminución de la hemoglobina 

de más de 2 g/dL
 Necesidad de bolo de líquido
 Necesidad de transfusión de 

sangre (dado si la hemoglobina 
<8 g / dL)



Test de Guayaco.

Hemoglobina fecal 

● Falsos Positivos: Fármacos (Aspirina/AINES); 
alimentos (carnes, coliflor, melón, brócoli, uvas, 
nabos, rabanos picantes).
● Falsos Negativos: Ingesta vitamina C, tránsito 
intestinal lento, sobrecrecimiento bacteriano, 
almacenamiento de muestra >4 días.

La antitripsina alfa-1 fecal 

Alimentos y medicamentos comunes que pueden hacer que las 
heces se vean como sangre

Coloración roja, similar a la sangre fresca. 
• Ciertos antibióticos
• Remolachas 
• Gelatina saborizada (de color rojo) 
• Ponhes de frutas (de color rojo) 
• Bocadillos teñidos de rojo (p. ej., bocadillos picantes "al rojo vivo")

Coloración negra, similar a melena. 
• Preparados de bismuto (Pepto-Bismol, Maalox, Kaopectate) 
• Carbón activado
• Chocolate
• Arándanos azules
• Suplementos de hierro
• Grandes cantidades de algunos alimentos de color verde oscuro
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Xavier Villa, Melvin B Heyman, Stephen J. Approach to upper gastrointestinal bleeding in children. UpToDate. March 2021.
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EXÁMENES DE LABORATORIO 

 Hemograma completo + 
reticulocitos

 Pruebas de coagulación 

 Perfil hepático 

 BUN, creatinina 

 Amilasa y lipasa 

 Tipo sangre- pruebas cruzadas.

IMAGENOLOGÍA 
• Rx simple 
• Ecografía abdominal 
• Endoscopia digestiva
• Angiografía, angiografía por 

TAC o RNM
• Colonoscopia  
• Coprocultivo + tinción 

campylobacter.
• Film array en deposiciones
• Capsula endoscópica.

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.



Condición Edad y clínica del paciente ¿Qué hacer?

Cuerpo extraño esofágico y 
gástrico

• Cualquier edad
• Afilado, caustico o alojado en 

esófago o estomago.
• Antec episodio de asfixia.

• Rx de tórax, abdomen 
(opacidad)

• Endoscopia digestiva

Gastritis o ulcera péptica

• Cualquier edad
• Dolor abdominal epigástrico, 

irritabilidad.
• AINE, alcohol, HP, 

citomelovirus.

• Endoscopía digestiva 
• IBP

Síndrome Mallory Weiss
• Vómitos frecuentes que 

producen laceración de 
mucosa esofágica.

• Hematemesis

• No suelen repercutir en la 
hemodinamia.

• IBP

Varices esofágicas
• + común, hipertensión portal
• Ascitis, 

hepatoesplenomegalia.
• Endoscopia digestiva 

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.



Invaginación intestinal

• + frec en lactantes y 
preescolares. 

• Dolor abdominal súbito, 
intenso, deposiciones 
como mermelada de 
grosella.

• Eco abdominal
• Tto. Quirúrgico

Vólvulo intestinal/ 
malrotación

• +frec en RN. 
• Vómitos bilisos o no 

biliosos, dolor abdominal 
cólico.

• Melenas, hamatoquecia
(10-20%)

• Radiografía Esófago-
estómago/duodeno (EED).

• Tto. quirúrgico

Proctocolitis alérgica
APLV o Soya 

• + frec en lactantes.
• Deposiciones con estrías 

sanguinolentas y/o con 
mucosidad. 

• Pueden tener cólicos, 
RGE, vómitos, diarrea o 
dolor con la defecación.

• Dieta exclusión de alimento 
que produce reacción

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.



Condición Edad y clínica del paciente ¿Qué hacer?

Enterocolitis necrotizante
• Recién nacido 
• Malas condiciones, vómitos, 

distención abdominal

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

• Estabilización
• Si hay perforación requiere 

tratamiento quirúrgico

Colitis infecciosa
• Cualquier edad
• Disentería, dolor abdominal, 

fiebre

• Coprocultivo + tinción 
campylobacter.

• Manejo de deshidratación. 
• Tratar si: disentería y/o diarrea 

acuosa severa con etiología 
bacteriana o parasitaria 
documentada.

Fisura anal

• + frec preescolar, escolar y 
adolescente

• El dolor que acompaña la 
defecación, esfuerzo 
defecatorio.

• Estrías de sangre en las 
deposiciones o en papel 
higiénico.

• Examen físico
• (PEG)

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.
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Enfermedad de 
hirschsprung

• + frec en lactantes  < y >
• Distención abdominal.
• Ant 1er meconio después 

48hr del nacimiento. 
• Constipación. 
• ¼ pcte hematoquecia

(ECN).

• Enema contratado 
• Biopsia de colon 
• Tto. qx

Divertículo de Meckel 

• En todas las edades. 
• Suele ser asintomático, 

indoloro.
• Rectorragia(ulceración x 

acido del tejido gástrico 
ectópico).

• Cintigrafía Tc-99m
• Tto. Qx

Pólipos 
• + frec 2-10 años.
• Rectorragia indoloro.
• 60-80% recto y sigmoide

• Colonoscopia 
• Tto. Extirpación.



Xavier Villa, Melvin B Heyman, Stephen J. Approach to upper gastrointestinal bleeding in children. UpToDate. Mar 18, 2021.



 Abdomen agudo. 

 Diarrea con sangre.

 Sangre persistente o intermitente en las heces. 

 Divertículo de Meckel identificado.

 Sangrado anormal o sospecha de coagulopatía.

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.



 La embolización radiológica es el tratamiento de elección en adultos con 
arteria visceral pseudoaneurisma (PSA) y sangrado gastrointestinal, pero 
los datos pediátricos son escasos. 

 Analizamos la etiología, la presentación clínica y el resultado de la 
intervención radiológica en niños con PSA de las ramas de la arteria 
celíaca (CA) o mesentérica superior (SMA).

 Expedientes electrónicos de niños se revisaron los PSA de las ramas CA o 
SMA y los datos sobre el perfil clínico y de laboratorio, intervención 
radiológica y se registró el resultado.

 La etiología en orden de frecuencia fueron absceso hepático, 
traumatismo abdominal, pancreatitis , e indeterminado. Los síntomas: 
dolor abdominal, hematemesis/melena,  y triada de Quincke

 La ecografía Doppler identificó PSA en pocos casos, mientras que La 
angiografía por tomografía computarizada identificó todos los casos. 

 Se realizó embolización radiológica en el 81% casos, sin ninguna 
complicación ni fallo.

• pseudoaneurismas en niños, se identifica en la angiografía 
por tomografía computarizada . 

• La embolización radiológica fue segura, con un 100% de éxito.

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



 La cápsula endoscópica del intestino delgado ha 
revolucionado la investigación de la patología del intestino 
delgado en los últimos 20 años. 

 Su utilidad como procedimiento no invasivo y bien tolerado, 
que puede realizarse de forma ambulatoria, lo ha 
convertido en una valiosa herramienta diagnostica. 

 Las indicaciones para su uso, incluyen: sangrado 
gastrointestinal oscuro, enfermedad de Crohn del intestino 
delgado, para la detección en síndromes de poliposis, 
enfermedad celíaca u otra patología del intestino delgado. 

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

• Los avances tecnológicos incluyen imágenes en HD,
software de lectura y duración prolongada de la batería.

• Sin embargo, aún quedan numerosos aspectos técnicos
por resolver, para una mayor aplicación en la practica
clínica.



 Reporte de un caso: lactante con 
hemorragia digestiva por hipertensión 
portal que recibió tratamiento exitoso con 
OCT-LAR (Octreótido).

 Paciente con malformación de la vena porta 
extrahepática y múltiples episodios de HDA 
con origen en várice duodenal, representa 
un desafío terapéutico debido a la ubicación 
ectópica del sangrado y las características 
anatómicas que impiden un tratamiento 
endoscópico o quirúrgico.

 Los investigadores utilizaron OCT-LAR, en 
una dosis de 0,39/mg/kg  intramuscular de 
forma mensual. 

• Tras 10 meses de tratamiento, nuestro paciente no presentó ningún
episodio de sangrado o efectos adversos reportados previamente
por el uso de octreótido.

• Esta publicación aporta información y alternativas terapéuticas
útiles, en un escenario desafiante para los Hepatólogos Pediátricos.



 En el futuro los avances tecnológicos 
podrían ayudar al endoscopista a ver una 
imagen dinámica de transición suave y de 
alta resolución.

 La inteligencia artificial (diagnóstico 
asistido por computadora) con 
“seguimiento ocular del endoscopista” es 
una tecnología para mejorar aún más la 
precisión diagnóstica y terapéutica del 
endoscopista. 

 La endoscopia asistida por robot es una 
herramienta de diagnóstico nueva y 
novedosa para pacientes que no toleran la 
endoscopia convencional, y es posible que 
los procedimientos terapéuticos se puedan 
realizar con esta tecnología en el futuro.

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



 La hemorragia digestiva es una patología poco frecuente en niños. 

 El diagnóstico diferencial se debe orientar de acuerdo con la edad del 
paciente.

 Es clave un abordaje que integre las 4 preguntas clave en la evaluación en 
estos casos: ¿cómo está la hemodinamia del paciente?; ¿es sangre?; ¿es 
sangrado digestivo?; ¿Es una HD alta o baja?; y de esta manera guiar nuestro 
actuar clínico.

 La mortalidad es muy baja. 
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