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Resumen: Antecedentes: El término hipertensión portal (HP)
se define como el aumento patológico en el gradiente de
presión porto-sistémico en cualquier segmento del sistema venoso
portal. Objetivo: Determinar las características clínicas y hallazgos
endoscópicos de pacientes con HP atendidos en el Hospital
María, Especialidades Pediátricas (HMEP). Métodos: Se realizó
un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. El universo
fueron todos los pacientes de 18 años o menos con diagnóstico
de HP que asistieron al servicio de gastroenterología pediátrica
del HMEP entre 2015-2022. Fue tomado todo el universo
para análisis. Se realizó análisis de datos descriptivo univariado
utilizando el programa STATA 15.1. Resultados: Se analizó un
total de 38 pacientes, 55.3% (21/38) de edad preescolar. El 57.9%
(22/38) fue masculino y el nivel de escolaridad más frecuente fue
primaria incompleta en 55.3%. La procedencia en 79% (30/38)
de la zona centro y oriente del país. El Sangrado Digestivo Alto
(SDA) se encontró en 42% de los pacientes (16/38) y la etiología
pre-hepática fue la más frecuente en 65.8 % (25). Discusión: se
encontró que el inicio de la enfermedad fue en pre-escolares con
predominio del sexo masculino; las causas pre-hepáticas fueron la
etiología más frecuente de SDA coincidiendo con lo publicado
por otros autores. El SDA fue el síntoma inicial predominante,
evidenciado en hallazgos endoscópicos como várices esofágicas y
gástricas. Conclusión: La HP es poco frecuente en edad pediátrica
tiene consecuencias severas en la calidad de vida y sobrevida del
paciente.

Palabras clave:  Endoscopía, Hipertensión portal, Pediatría.

Abstract: Background: e portal hypertension (PH) is defined
as the pathologic elevation in the portosystemic pressure gradient
over any segment of the portal venous system. Objective: Establish
clinical characteristics and endoscopic findings of patients with
PH seen in a public sector pediatric hospital. Methods: An
observational, descriptive, retrospective study was performed. e
universe was all patients aged 18 years or younger with a diagnosis
of PH who attended the pediatric gastroenterology service of the
HMEP between 2015-2022. e entire universe was taken for
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analysis. Univariate descriptive data analysis was performed using
STATA 15.1 soware. Results: A total of 38 patients files were
reviewed, 55.3% (21/38) were upon preschool age. e 57.9%
(22/38) were male and the most frequent level of schooling was
incomplete primary school in 55.3%. A 79% patient’s place of
provenance (30/38) were from the central and eastern part of
the country. Most common clinical presentation was with an
upper gastrointestinal bleeding (UGIB), which was found in 42%
of patients (16/38) and the most frequent etiology was pre-
hepatic being 65.8% (25). Discussion: e onset was found to
be in preschool children, with a predominance of males, and
pre-hepatic causes were the most frequent aetiology of UGIB,
coinciding with those published by other authors. UGIB was the
predominant initial symptom, evidenced by endoscopic findings
such as oesophageal and gastric varices. Conclusion: PH is rare in
children, and has severe consequences on the quality of life and
patient survival.

Keywords: Endoscopy, Portal hypertension, Pediatrics.

INTRODUCCIÓN

El término hipertensión portal (HP) se define como el aumento patológico
en el gradiente de presión porto-sistémico en cualquier segmento del sistema
venoso portal; considerando como HP los valores de 10 milímetros de mercurio
(mmHg) o más si la medición se hace directamente sobre la vena porta; o valores
mayores a 5 mmHg en el gradiente de presión portocava. En los niños, las
causas de HP son diferentes a la de los adultos, con una fisiopatología compleja.
Según el lugar anatómico donde se presenten, las causas de la HP pueden
clasificarse en: a) pre-hepática, b) intra-hepática (presinusoidal, sinusoidal o post-
sinusoidal), y c) post hepática. Las manifestaciones clínicas generalmente se
presentan por complicaciones de la HP, principalmente sangrados, provenientes
de várices esofágicas o gástricas. Dichas várices son neoformaciones vasculares que
surgen como respuesta fisiológica para descomprimir el sistema venoso portal.
Cuando los valores de HP superan los 12 mmHg la probabilidad de sangrado es
mayor.1,2,3,4,5

La frecuencia de esta patología en general es baja y varía de acuerdo al país y
causa de HP. En el metanálisis publicado en 2022 por Pan y colaboradores, donde
se estudió la Trombosis de la Vena Porta (TVP) y cirrosis en niños encontró una
prevalencia combinada de 13.93 %. En nuestro medio la información del tema
es poca, en un estudio presentado por Umanzor que investigó 18 casos de niños
con HP del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Mario Catarino Rivas,
se mencionan como hallazgos más sobresalientes la etiología prehepática en un
58.3% (14/24) con una edad media al diagnóstico de 24 meses.5,6

Aunque la HP en pediatría no es una patología muy frecuente, su estudio
es necesario ya que ocasiona un gran impacto tanto para la calidad de vida,
como para el pronóstico del paciente. Conocer la situación local nos permitirá
establecer mejores programas de prevención, diagnóstico y manejo para estos
pacientes. Con lo antes mencionado, desarrollamos esta investigación con el
objetivo de determinar las características clínicas y hallazgos endoscópicos de
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pacientes con HP atendidos en Hospital María, Especialidades Pediátricas
(HMEP) durante año 2017 al 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo. El universo de estudio
fueron todos los pacientes de 18 años o menos con diagnóstico de HP
que asistieron al servicio de gastroenterología pediátrica del HMEP entre
2017-2022. Para este estudio se tomó al total de pacientes atendidos
durante los siete años anteriormente mencionados. Los criterios de inclusión
fueron: Paciente de 18 años o menos con HP diagnosticada por endoscopía
realizada por gastroenterólogo pediatra. Se excluyeron aquellos expedientes
clínicos con más del 20% de variables incompletas. Para la recolección de
datos se diseñó un cuestionario el cual contenía preguntas sobre variables
sociodemográficas, antecedentes familiares patológicos, antecedentes personales
patológicos, presentación clínica de la enfermedad, estudios diagnósticos y
tratamiento. Con el instrumento elaborado se obtuvo la información de los
expedientes clínicos de los pacientes, previamente se gestionó la autorización de
la Unidad de Docencia e Investigación del HMEP. Posteriormente se ingresó
la información a una base de datos en Microso Excel. Se realizó análisis de
datos descriptivo univariado, en el cual se presentó a variables cuantitativas y
cualitativas de tipo nominales y ordinales como frecuencias relativas y absolutas
utilizando el programa STATA 15.1. Durante todo el proceso de investigación
se siguieron normas y principios éticos vigentes.

RESULTADOS

Durante los años 2015 al 2022 se atendieron un total de 38 pacientes con
diagnóstico de HP, siendo el 55.3% (21/38) de estos pacientes de edad
preescolar seguido de niños adolescentes con 23.7% (9/38). El 57.9% (22/38)
fue masculino, encontrándose que el nivel de escolaridad más frecuente fue la
primaria incompleta en 55.3% (21/38) de los pacientes. Asimismo, los pacientes
atendidos procedían de la zona centro y oriente del país, representando estas
zonas un 79% (30/38) de los pacientes. (Cuadro 1).
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Cuadro 1.
Características sociodemográficas en pacientes con diagnóstico de hipertensión

portal, Hospital María, Especialidades Pediátricas, 2017-2022 n= 38

En cuanto a los antecedentes familiares patológicos, el 26.3% (10/38) de
los pacientes tuvo una o más enfermedades familiares consignadas; siendo las
más frecuentes el asma e hipertensión arterial con 50% (5/10) y 40% (4/10)
respectivamente. Entre los antecedentes perinatales y posnatales se encuentran:
la prematurez con 36.4% (8/22) y cateterismo de vena umbilical con 18.4%
(7/22). En este grupo de pacientes, las comorbilidades más frecuentes fueron:
enfermedad renal crónica y enfermedad poliquística renal con 21.4% (3/14);
enfermedades neurológicas como epilepsia, respiratorias como asma bronquial
y autoinmunes como Lupus eritematoso sistémico (LES), estas tres últimas con
14.3% (2/14) respectivamente. Los síntomas y signos de presentación de la HP
fueron: sangrado digestivo alto (SDA), esplenomegalia y dolor abdominal con
42.1% (16/38), 21.1% (8/38) y 18.4% (7/38) respectivamente. Al momento de
la captación, el 79% (30/38) de los pacientes presentó bajo peso. En cuanto a la
etiología de la HP se clasificó como pre-hepática en 65.8% (25/38) y hepática en
28.9% (11/38) el resto fue etiología pos-hepática. (Cuadro 2).
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Cuadro 2.
Antecedentes y presentación clínica de pacientes con diagnóstico de hipertensión portal, HMEP, 2015-2022 n=38

A los pacientes se les realizó ultrasonido abdominal total y endoscopia, no
todos los casos contaban con tomografía o resonancia magnética por lo que
no fueron incluidos. El hallazgo mayormente encontrado en el ultrasonido
abdominal fue esplenomegalia en el 60.5% (23/38) de los pacientes. Los hallazgos
endoscópicos fueron várices esofágicas en 79% (30/38) y gastropatía congestiva
leve en 36.8% (14/38) de los pacientes. En los que se presentaron várices
esofágicas el grado más frecuente fue grado II 60% (18/30); mientras que en las
várices gástricas fue grado I (Cuadro 3).
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Cuadro 3.
Hallazgos ultrasonográficos y endoscópicos en pacientes con diagnóstico de hipertensión portal, HMEP, 2015-2022 n=38

El manejo de este grupo de pacientes se realizó con beta-bloqueadores e
inhibidor de la bomba de protones en 76.3% (29/38) de los pacientes, a otros
se les manejó con beta-bloqueadores y antagonistas H2, beta-bloqueadores o
inhibidores de la bomba de protones en monoterapia. Es importante mencionar
que al 97.4% (37/38) de los pacientes se les realizó intervención endoscópica
como tratamiento a las complicaciones, siendo la más frecuente la ligadura de
várices en 65% (24/37). El 58% (22/38) de los pacientes no reportó ingresos
hospitalarios en el último año, el resto tuvo una media de un ingreso en
ese mismo período. Actualmente, en marzo 2023, el 92.1% (35/38) de los
pacientes captados realizan su manejo en la consulta externa, el 5.3% (2/38)
abandonó tratamiento y un 2.6% (1/38) falleció, en la autopsia de este paciente se
encontró como diagnóstico final una transformación cavernosa de la vena porta
o cavernoma portal.
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DISCUSIÓN

En este estudio se describieron características clínicas y hallazgos endoscópicos
de pacientes diagnosticados con HP en el servicio de gastroenterología pediátrica
del HMEP desde 2015 hasta 2022. Se encontró que la edad más frecuente
de diagnóstico fue la preescolar, concordando con lo descrito en la literatura
que el inicio de la enfermedad se reporta antes de los seis años y similar a lo
encontrado en el estudio de Pérez Mayo y colaboradores en Cuba donde la
edad más frecuente de diagnóstico fue entre 4-6 años. Resultados muy similares
presentaron Andrade Ruiseco y colaboradores en su estudio donde analizaron
20 años de atención, en el que la edad media de inicio de síntomas fue de 4.6
años. 7,8,9Se encontró también que la HP se presentó con mayor frecuencia en
el sexo masculino, similar a lo encontrado por Zárate Mondragón del Instituto
Nacional de Pediatría de México, en su estudio que comprendió pacientes entre
2001-2011.10 La procedencia de los pacientes de este estudio fue del área urbana
de la zona centro y oriente del país, dichas zonas son áreas de influencia del
HMEP por su ubicación geográfica.

En consonancia con el perfil epidemiológico del país, los familiares de los
pacientes con HP presentaron antecedentes de hipertensión arterial, asma,
diabetes y enfermedad renal. Igualmente, se encontró que a pesar de las mejoras
evidentes de los indicadores materno y neonatales en el país, la prematurez
continúa siendo frecuente, posicionándose como un antecedente de importancia
de los pacientes con HP. 11,12 Al igual que en el estudio de Andrade Ruiseco
en Cuba, en este estudio el cateterismo de la vena umbilical también constituye
un antecedente causal importante en los pacientes con HP.9 Con respecto
a la sintomatología de presentación al inicio de la enfermedad se sabe que
entre los signos y síntomas más frecuentes están: dolor abdominal, SDA,
esplenomegalia, ictericia, anemia, entre otros. Los hallazgos de este estudio
coinciden con lo encontrado por De Olivera y su equipo en Uruguay, donde
el SDA fue el síntoma más frecuente, el cual fue ocasionado en la mayor
parte de los casos secundario a rotura de várices gástricas. Dicha rotura es
producida ante el aumento de la presión al interior de la variz. Resultados
similares presentan Zárate-Mondragón y Pérez-Mayo en sus estudios. 8,10,13Otros
síntomas fueron esplenomegalia, dolor abdominal y hepatomegalia, síntomas
también característicos de la enfermedad como se mencionó anteriormente;
coincidiendo con Chanis Águila y colaboradores en su estudio realizado en el
Hospital del niño en Panamá.14

En esta investigación realizada en el HMEP la mayor parte de los pacientes
presentó bajo peso, resultados similares presenta en su estudio Khourv y
colaboradores, quienes muestran que el estado nutricional se deteriora a medida
que aumenta la edad y progresa la enfermedad; lo anterior puede deberse a varias
causas: enfermedades de base del paciente, trastornos en la ingesta y pérdidas.15,16

Muchos autores han reportado que la forma más frecuente de presentación
de la HP en pacientes pediátricos es la pre-hepática; la cual se desencadena
comúnmente por cateterismo de la vena umbilical, antecedente de importancia.
En este estudio, la causa principal de HP fue la pre-hepática, coincidiendo con
las publicaciones de Nucette, Karrer y Camarena.17,18,19,20
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Por otro lado, como parte del diagnóstico de la HP, se realizan estudios
bioquímicos y de imagen, entre estos últimos se encuentran el ultrasonido
abdominal, ultrasonido Doppler, tomografía abdominal, resonancia magnética
abdominal, angiotomografía, angio-resonancia, esofagogastroduodenoscopia
y endoscopía digestiva, para mencionar los más utilizados. Los estudios
diagnósticos realizados a todos los pacientes en el HMEP fueron ultrasonido
abdominal y la endoscopia digestiva, el resto se realiza según necesidad del
paciente. El hallazgo ultrasonográfico más comúnmente descrito de la HP es la
esplenomegalia; en los pacientes estudiados del HMEP se encontró este hallazgo
como el más usual coincidiendo con los descrito internacionalmente.21,22 Se
encontró, además, como complicaciones de la HP, a las várices esofágicas como
el hallazgo endoscópico más frecuente, también se encontraron várices gástricas,
no obstante, estas fueron menos recurrentes.23,24

Tal como es descrito en la literatura, dentro del manejo farmacológico de
los pacientes y según su condición particular se utilizan beta-bloqueadores,
inhibidores de bomba de protones, inhibidores de receptores H2 y diuréticos.
En pacientes con complicaciones agudas como en sangrado de várices, se emplea
según el caso, fármacos vasoconstrictores, antihemorrágicos, medidas de soporte
vital, intervención endoscópica e intervención quirúrgica; esta última poco
utilizada en el manejo agudo desde el advenimiento de las intervenciones
endoscópicas. En este estudio la terapia farmacológica utilizada fueron los beta-
bloqueadores, inhibidores de bomba de protones e inhibidores de receptores H2;
y en el manejo del sangrado, la intervención más frecuentemente realizada es la
ligadura de várices por medio de endoscopia coincidiendo con lo reportado en la
literatura.25,26,27,28

La mortalidad por HP en el HMEP es similar a la encontrada en otros estudios
de la región. En este caso se pudo establecer como causa de fallecimiento un
cavernoma portal, que es una rara condición consistente de venas colaterales
porto-sistémicas o porto-portales que sustituyen a una vena porta trombosada.
La etiología más frecuente de estos casos es onfalitis, cateterización de vena
umbilical, trauma abdominal o condiciones trombofilias, sin embargo, en más
del 50% no se puede especificar la causa. Las causas de hipertensión portal
intrahepática se presentan en su variedad pre-sinusoidal en alrededor del 10 al
15%, siendo la etiología característica la fibrosis hepática congénita. La cirrosis
produce una hipertensión portal intrahepática sinusoidal, con aumento de la
resistencia vascular a nivel de la microcirculación. La causa post-sinusoidal
incluye el síndrome de obstrucción sinusoidal, ocasionado por una venilitis
obliterante de las venas hepáticas terminales, frecuentemente asociada a la
quimioterapia o el trasplante de medula ósea. La HP post-hepática es una entidad
rara dentro de la cual las principales causas se encuentran la trombosis y estenosis
de las venas supra hepáticas o aumento de la presión de la aurícula derecha. 16,29

La principal limitante del estudio, debido a su naturaleza de fuente secundaria,
fueron los datos no encontrados tanto en expediente clínico dentro del HMEP
como en las referencias médicas. Al igual que lo relacionado con la historia clínica,
la cual no es dirigida y no se mencionan datos de factores predisponentes a esta
entidad.

Concluimos que a pesar de que la HP es una enfermedad poco frecuente en
nuestro medio, tiene múltiples causas, lo que dificulta el control de la enfermedad,
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es por ello que es importante profundizar en el estudio de los factores de riesgo
para la misma a nivel local y establecer protocolos de prevención, diagnóstico y
tratamiento y con ello facilitar el manejo del paciente y mejorar su calidad de vida
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