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Resumen

Introduccién: en el estudio de la baja talla de origen digestivo en nifios no hay un patrén de paraclinicos
preestablecido; sin embargo, la endoscopia de vias digestivas puede ser una herramienta util para tal fin.
Objetivo: reportar una serie de casos de nifios con diagnostico de baja talla a quienes se les indic una en-
doscopia de vias digestivas altas como parte de su estudio. Reporte de casos: se incluyeron 15 nifios entre
los 2 'y 16 afios de edad, 53,3 % nifias, 26,7 % desnutridos segun el indice de masa corporal y la talla para
la edad, 66,7% con baja talla grave y 33,3% con baja talla moderada. El 53,3 % present6 dolor abdominal,
el 46,7 % no tuvo ganancia de peso, el 26,7 % tuvo inapetencia y el 13,3 % tuvo vomito, entre otros. Entre el
40,0 % y el 93,4 % presentaron macro- o microscopicamente esofagitis, gastritis y duodenitis. Los hallazgos
microscopicos mas importantes fueron duodenitis cronica con giardiasis, Ulceras duodenales, hiperplasia
nodular linfoide duodenal, Helicobacter pylori y duodenitis crénica eosinofilica. Conclusiones: a pesar de
que la endoscopia de vias digestivas es un método poco utilizado y no bien descrito en el estudio de nifios
con baja talla, este reporte de casos describe organicidad en un 80,0 % de los nifios analizados.
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Abstract

Introduction: The study of short stature of digestive origin in children shows no pre-established laboratory
patterns. However, endoscopy of the digestive tract may be a useful tool for this purpose. Objective: To report
a series of cases of children with a diagnosis of short stature who underwent upper digestive tract endoscopy
as part of their study. Case report: 15 children between the ages of 2 and 16 years were included; 53.3 %
were girls. 26.7 % presented with malnutrition according to their body mass index and height-for-age, 66.7 %
had short stature, and 33.3 % moderate short stature. Abdominal pain was reported in 53.3 % of the cases,
and no weight gain in 46.7 %. Other symptoms were lack of appetite in 26.7 %, vomiting in 13.3 %, among
others. Between 40 % and 93.4 % of the children presented macro and/or microscopic esophagitis, gastritis,
and duodenitis. The most important microscopic findings were chronic duodenitis with giardiasis, duodenal
ulcers, duodenal nodular lymphoid hyperplasia, Helicobacter pylori, and chronic eosinophilic duodenitis.
Conclusions: Although endoscopy of the digestive tract is a method barely used and not well described in
the study of children with short stature, this case report describes organicity in 80 % of the children analyzed.
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INTRODUCCION

La baja talla en ninos se determina luego de una valoracién
nutricional en la que se observa que no tienen ganancia
de talla acorde con su crecimiento (1). La baja talla es fre-
cuente y ocurre cuando la ingesta calérica es insuficiente
para mantener el crecimiento (2). Las diferentes causas de
baja talla pueden ser psicosociales, orgdnicas y no orgéni-
cas; estas tltimas en una minoria de casos, y su principal
signo de alarma es la dificultad para tener o mantener un
peso adecuado (2).

La baja talla es reversible en la mayoria de los casos por
medio de intervencién nutricional; de lo contrario, su per-
sistencia la puede convertir en una enfermedad orgdnica
subyacente que amerita la toma de pruebas de laboratorio,
imagenoldgicas y otras, como la endoscopia de vias diges-
tivas (EVD) en busca de su etiologia (2). Desde el punto
de vista digestivo, puede ser secundaria a enfermedad por
reflujo gastroesofdgico, a enfermedad celiaca y a otras alte-
raciones crénicas (3, 4).

Para el presente reporte de casos se tuvo en cuenta la cla-
sificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(5), que incluye a los nifios con > - 2 desviaciones estandar
(DE) dela talla/edad (TE). Dado que en esta definicién el
peso/tallay el indice de masa corporal (IMC) pueden estar
normales, la baja talla puede estar relacionada con procesos
crénicos a largo plazo y de condicién orgénica.

No hay un esténdar de pruebas complementarias espe-
cificas; sin embargo, la indicacién de paraclinicos por
parte de un grupo multidisciplinario son primordiales en
el manejo inicial de los niflos con baja talla, y la EVD es
una herramienta util para descartar causas digestivas, lo
que permite la identificacién macro- y microscopica que
evidencie una alteracién orgdnica como causa de la baja

talla (2, 3, 6).

El objetivo de este escrito es reportar una serie de casos
de nifos entre los 2 y 16 anos de edad con diagnéstico de
baja talla de una unidad de endoscopia pedidtrica (UEP)
de Cali, Colombia, segtin la definicion de la OMS, y a quie-
nes dentro de sus estudios se les indic6 una endoscopia de
vias digestivas altas (EVDA).

REPORTE DE CASOS

Caracteristicas generales

Se incluyeron 15 nifos de 7,1 + 4,9 afios (rango = 2-16
afos): 46,7 % preescolares (2-5 afios), 40,0 % escolares
(6-12 afios) y 13,3 % adolescentes (13-16 afios); 53,3 % de
sexo femenino que asistieron a una UEP de Cali, Colombia.
Los promedios + DE y rangos fueron los siguientes: peso =
16,4 + 9,3 kg (rango = 7,8-39,9 kg), talla = 100,6 + 24,6 cm
(rango = 74-148 cm), IMC segtin la OMS =-0,8 + 1,2 DE
(rango=-3,1y+1,4DE) y TE=-3,9+ 1,3 DE (rango = -6,4
y-2,0 DE); tenia desnutricién segtin el IMC parala OMS el
26,7 %y, segtin TE para la OMS, el 66,7 % presentaba baja
talla grave y el 33,3 %, baja talla moderada.

Sintomatologia

Se presentaron sintomas como dolor abdominal en el 53,3 %,
no ganancia de peso en el 46,7 %, inapetencia en el 26,7 %,
vomito en el 13,3 % y diarrea y distensién abdominal en el
6,7 %, respectivamente (Tabla 1).

Hallazgos macro- y microscopicos
Los principales hallazgos en la EVDA y en las biopsias fue-

ron, en orden de frecuencia, esofagitis, gastritis y duodeni-
tis, entre un 40,0 % y un 93,4 % (Tabla 2).

Tabla 1. Sintomatologia dependiente de los hallazgos microscépicos de 15 nifios con baja talla de una unidad de endoscopia pedidtrica de Cali,

Colombia

Eséfago (n, %)

Estémago (n, %)

Duodeno (n, %)

Normal  Inflamado Normal  Inflamado Normal  Inflamado
Dolor abdominal 4(26,7) 4(26,7) 0,659 4 (26,7) 4 (26,7) 0,659 4 (26,7) 4 (26,7) 0,659
No ganancia de peso 1(6,7) 6 (40,0) 0,040 5(33,3) 2(13,3) 0,195 3(20,0) 4 (26,7) 0,599
Inapetencia 0(0,0) 4 (26,7) 0,050 2(13,3) 2(13,3) 0,701 1(6,7) 3(20,0) 0,299
Vémito 0(0,0) 2(13,3) 0,241 1(6,7) 1(6,7) 0,759 1(6,7) 1(6,7) 0,759
Diarrea 1(6,7) 0(0,0) 0,500 0(0,0) 1(6,7) 0,500 1(6,7) 0(0,0) 0,500
Distension abdominal 1(6,7) 0(0,0) 0,500 0(0,0) 1(6,7) 0,500 1(6,7) 0(0,0) 0,500
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Tabla 2. Hallazgos macro- y microscopicos en 15 nifios con baja talla de
una unidad de endoscopia pedidtrica de Cali, Colombia

Hallazgos Macroscopicos Microscopicos p
n (%) n (%)
Esofagitis 14 (93,4) 11(73,4) 0,165
Gastritis 13 (86,7) 7(46,7) 0,025
Duodenitis 12 (80,0) 6 (40,0) 0,030
Esofagitis, gastritis, 9 (60,0) 3 (20,0 0,030

duodenitis

Se identificaron otros hallazgos de importancia como
duodenitis crénica con giardiasis (Figura 1), tlceras
duodenales (Figura 2), hiperplasia nodular linfoide duo-
denal, Helicobacter pylori y duodenitis crénica eosinofilica
(Tabla 3).

Figura 1. Nifa de 2 afios de edad con duodenitis crénica y giardiasis.
Cortesia de Ramiro Pineda. Clinica Materno Infantil Los Farallones.
Cali, Colombia.

Giardiasis, H. pylori y baja talla

Para el andlisis de la asociacién entre Giardia lamblia, H.
pylori y baja talla (Tablas 4 y 5), se realizé la bisqueda de
articulos originales en PubMed con las palabras en espanol,
“malnutricién” y “niflos”; en inglés, “malnutrition” y “chil-
dren”; y en portugués, “desnutri¢ao” y “criancas’, entre el 1
de enero de 2000 y el 31 de octubre de 2019. La busqueda
solo incluyé articulos originales que describieran resulta-
dos de investigacion. Se tuvo en cuenta principalmente la
prevalencia para giardiasis, baja talla y la posible asociacion
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entre giardiasis y baja talla. No se incluyeron las publicacio-
nes duplicadas determinadas por similares autores, tama-
fos de muestra ni pais.

Figura 2. Nifia de 3 afos de edad con ulceras duodenales.

DISCUSION

A pesar de que la EVD esté indicada para para el estudio de
los nifios con baja talla (6), sigue siendo un método poco
utilizado y no ha sido bien descrito; como lo reportaron
Larson y colaboradores (28), quienes encontraron que la
EVD es mas ttil que la imagenologia o los paraclinicos en
nifnos con baja talla y reportaron organicidad en un 16,7 %;
sin embargo, solo fue indicada en el 10 % de los nifios estu-
diados con baja talla.

12 de nuestros 15 nifos estudiados (80,0 %) tuvieron
minimo una alteracién a nivel del eséfago, estémago o duo-
deno; datos diferentes a lo reportado por Larson y colabora-
dores (28), cuyos nifios remitidos para baja talla a una clinica
de gastroenterologia pediétrica terciaria presentaron en su
mayoria causas no orgdnicas para baja talla, a pesar de que el
66,3 % de ellos requirié de una prueba diagnéstica para eva-
luar la baja talla. EI 40,0 % de nuestros ninos present duo-
denitis a la histopatologia, datos similares a los de El Mouzan
y colaboradores (29), quienes estudiaron a 116 nifios con
baja talla, se les tomé biopsia duodenal y reportaron en 65
de ellos anormalidad (44,0 %), en la mitad de ellos atrofia
vellosa y en la otra mitad, duodenitis crénica inespecifica.

Dos de nuestros pacientes presentaron baja talla grave
con duodenitis crénica y giardiasis. Los estudios son con-
troversiales en cuanto ala posible asociacion de la giardiasis
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Tabla 3. Correlacion clinico-patoldgica en 15 nifios con baja talla de una unidad de endoscopia pediatrica de Cali, Colombia

Sintomas

Edad (afios)

Diagnéstico nutricional Hallazgos microscépicos

Femenino 2 Baja talla grave Inapetencia Duodenitis cronica

Giardiasis
Femenino 2 Baja talla grave Inapetencia Duodenitis cronica

No ganancia de peso Giardiasis

Masculino 3 Baja talla moderada Vémito Ulcera aguda prepilérica
Femenino 2 Baja talla grave Dolor abdominal H. pylori

Hiperplasia nodular linfoide duodenal
Femenino 2 Baja talla moderada No ganancia de peso Hiperplasia nodular linfoide duodenal
Masculino 16 Baja talla grave No ganancia de peso Duodenitis crénica eosinofilica

Tabla 4. Giardiasis y baja talla

G. lamblia Falla para crecer Asociacion
(%) (%)
Ihejirika (7) 2019 Nigeria 300 5-13 2,7 26,0 No
Lehto (8) 2019 Malawi 840 0-2 5,1-10,6 z-score -0,12 Si
Rivero (9) 2018 Argentina 303 0-15 33,3 38,9 Si
Yentur (10) 2015 Turquia 100 0-6 425 16,0 Si
Heimer (11) 2015 Ruanda 622 6-18 28,0-43,9 z-score -1,8 y -0,6 Si
Centeno-Lima (12) 2013 Guinea-Bissau 109 0-5 29,0 28,4 No
Al-Mekhlafi (13) 2013 Malasia 374 7-12 22,2 24,8 No
Verhagen (14) 2013 Venezuela 390 4-16 20,0 13-84 Si
Zonta (15) 2010 Argentina 178 1-14 20,0 44,9 Si
Maia (16) 2009 Brasil 451 0-10 21,5 17,5 No
Silva (17) 2009 Brasil 405 0-6 26,3 79 No
Nematian (18) 2008 Iran 19 209 85+15 1,5 2,8-3,8 Si
Muniz-Junqueira (19) 2002 Brasil 124 1-6 30,4 16,0 Si
Berkman (20) 2002 Pert 239 0-2 14,1 42,0 Si

y la baja talla (Tabla 4) (7, 20). La Giardia lambia causa
disminucién en la ingesta de los requerimientos nutri-
cionales a nivel corporal, debido a su interrelacién con
las superficies de la absorcién intestinal y el consumo de
nutrientes por el organismo, como consecuencia de la obs-
truccion fisica a nivel de la luz intestinal y de la produccion
de sustancias proteoliticas, entre otras (30). Se cree que
las infecciones parasitarias contribuyen a la desnutricion

mediante la reduccién sutil de la digestioén y la absorcion, la
inflamacién crénica y la pérdida de nutrientes (31). Se sabe
que Giardia causa diarrea aguda, malabsorcién de grasas,
vitaminas y D-xilosa, e intolerancia a la lactosa, especial-
mente entre los nifios (32). Ademds, estd bien documen-
tado que los trofozoitos de Giardia causan un trastorno
de la arquitectura vellosa normal con acortamiento de las
vellosidades y focos inflamatorios en las criptas y la limina
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propia, lo que resulta en malabsorcién (31). Todos estos
mecanismos contribuyen al desarrollo de la desnutricién
entre las personas infectadas (33).

Hay una gran variacién en los resultados de los estu-
dios que evaltan el efecto de la infeccién por H. pylori en
el crecimiento de los nifos, apuntando a la presencia o
ausencia de esta asociacién (Tabla 5) (21, 27). El meca-
nismo por el cual H. pylori causa deterioro del crecimiento
en los ninos atin no se ha investigado, ya que no esta claro
si el compromiso del crecimiento es un efecto directo de
la inflamacién inducida por H. pylori o una consecuencia
de efectos indirectos como la anorexia inducida por infec-
cién, los cambios de permeabilidad intestinal asociados con
H. pylori, la malabsorcién o la enfermedad diarreica (34).
Actualmente no se puede apartar de las posibles causas de
baja talla en nifios la disfuncién entérica ambiental (DEA),
alteracion generalizada de la estructura y funcién del intestino
delgado y estado subclinico de inflamacién intestinal, pérdida
intestinal, mayor permeabilidad, disbiosis, translocacion bac-
teriana, inflamacién sistémica y malabsorcién de nutrientes
(35); resultado de la exposicién crénica a patégenos, que invo-
lucra saneamiento y retraso del crecimiento (36). Aunque atin
no se define totalmente la patogenia entre estas dos entidades,
se proponen recomendaciones nutricionales con base en
intervenciones tradicionales de agua, saneamiento e higiene
(WASH) (36), que incluyen la reduccién de la exposicién
a las heces y el contacto con animales a través de programas
tales como agua mejorada, saneamiento e higiene; lactancia
materna y diversidad dietética mejorada; probidticos y pre-
bidticos; suplementos nutricionales, incluyendo cinc, dcidos
grasos poliinsaturados y aminodcidos; agentes antiinflamato-
rios tales como é4cido S-aminosaliciclico; y antibioticos en el
contexto de la desnutricién aguda y la infeccién (35).

Tabla S. H. pylori y baja talla

A futuro, se piensa que las tecnologfas “6micas” (geno-
mica, epigendmica, transcriptomica, proteémica y meta-
bolémica) y técnicas de isétopos estables (por ejemplo,
pruebas de aliento 13C) dirigidas a nifios y su microbiota
intestinal mejorardn la capacidad para identificar, manejar y
prevenir con éxito este trastorno (35).

La duodenitis eosinofilica en este estudio estuvo presente
en 1 paciente que tuvo como sintoma principal la no ganan-
cia de peso; dato también descrito por otros autores (37, 38)
y que aparentemente pueden responder adecuadamente al
montelukast (39). Otros sintomas digestivos en nifios con
duodenitis eosinofilica son el dolor abdominal y la diarrea
(37, 38). A nivel del duodeno, los cambios histopatolégicos
reportados en este grupo de ninos son la microerosién y la
fibrosis (40), sin que los biomarcadores sean pruebas diag-
noésticas a considerar en ellos comtinmente (41).

En este estudio, solo un nifo presentd ulcera prepi-
lérica. La enfermedad ulceropéptica en pediatria no es
frecuente: se reporta entre un 0,6 % y 12,8 % de ulceras
gastricas o duodenales (42, 43); sin embargo, la morbili-
dad puede incluir complicaciones graves, como perfora-
cién, sangrado, estenosis y obstruccion intestinal. El com-
promiso ponderoestatural de los nifios con enfermedad
acidopéptica estd asociado en mayor o menor grado con
la presencia de sintomas, que en edades tempranas pue-
den ser irritabilidad, mala alimentacién, regurgitacion,
vomito o sangrado digestivo; y en nifios mayores, dolor
abdominal, flatulencias, distensiéon abdominal, nduseas y
trastornos del suefio, entre otros (44).

Dos ninos presentaron hiperplasia nodular linfoide duo-
denal en este estudio, 1 de ellos con H. pylori géstrico, asocia-
cién reportada por Blanco y colaboradores (45). Aunque en
la edad pedidtrica puede encontrarse en la mucosa del tubo

Edad (afos)
Chiu (21) 2017  Taiwan 58 4-18
Kocaoglu (22) 2016 Turquia 200 7-18
Soylu (23) 2008  Turquia 108  6,9-17,3
Fialho (24) 2007  Brasil 353 0,6-14
Siioglu (25) 2007  Turquia 70 4-16
Chimonas (26) 2006 Estados Unidos 650  7-11
Richter (27) 2001  Alemania 3315 57

H. pylori Falla para crecer Asociacion
(%)
29,2 32,0 % No
5915 0,49 + 3,85 Si
52,8 12,3% No
55,8 6,62 (IC 95 % 1,71-25,55, p = 0,006) Si
50,0 ***-(,768 + 1.252 Si
87,1 39,0 % + 26,4 % No
6,2 **-0,253 + 1,088 Si

*Velocidad de crecimiento. **Odds ratio (OR). **Promedio + DE. IC: intervalo de confianza.
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digestivo mayor cantidad de tejido linfoide que en el adulto,
la existencia de duodeno nodular es un hallazgo endoscépico
poco comun y de significado clinico incierto, y su repercu-
sién clinica antropométrica es poco clara. La hiperplasia
linfoide se ha descrito en nifios con alergia alimentaria, hipo-
gammaglobulinemia (46), infestacién por G. lamblia (47),
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