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Resumen
Se define como hematemesis a la emisión de sangre 
roja a través de la boca. Si el origen del sangrado se 
halla por encima del ángulo de Treitz, corresponde a 
hemorragia digestiva alta.
Estos cuadros son poco frecuentes en lactantes, pero 
más riesgosos, debido a que los mecanismos de com-
pensación en este grupo etario son menos eficaces 
que en el adulto. Su manifestación clínica dependerá 
del lugar de origen de la lesión sangrante.
Se presenta el caso clínico de una paciente de 2 
meses de edad que se interna con diagnóstico de 
hemorragia digestiva alta por gastritis hemorrágica 
secundaria al uso de Ibuprofeno.

Palabras clave: Hemorragia digestiva alta en pediatría, Gastritis 
Hemorrágica en lactantes, uso de Antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINEs) en pediatría, mecanismo de acción de los AINEs.

Abstract
Hematemesis consist in the elimination of red 
blood  through the mouth. When this origins abo-
ve the angle of Treitz it is denominated upper gas-
trointestinal bleeding.
It is rare in infants; compensation mechanisms are 
less effective than in adults, making them more 
vulnerable.
Its clinical expression depends on the place of origin.
We report the case of a two months old patient 
that with diagnosis of upper gastrointestinal blee-
ding due to hemorrhagic gastritis secondary to the 
use of ibuprofen.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, use of non steroidal 
antiinflamatory drugs (NSAIDs), hemorrhagic gastritis.

Introducción
La hemorragia digestiva alta en lactantes es una pa-
tología poco frecuente,  no se dispone de datos  de 
incidencia en Argentina.
Un estudio prospectivo multicéntrico en niños, in-
forma el porcentaje de hemorragia digestiva alta 
asociada a AINEs, correspondiendo al  73%, de los 
cuales el 95% había recibido Ibuprofeno en un lapso 
de 1-8 días previos al episodio1.
Se denomina hemorragia digestiva alta  cuando el 
sangrado ocurre por encima del ángulo de Treitz.  La 
manifestación más habitual es la hematemesis que 
se define como la eliminación de sangre roja a tra-
vés de las fauces2,3.
La hemorragia puede provenir  del esófago, estóma-
go o duodeno, pudiendo  ser  continua o intermiten-
te. Previo al diagnóstico se deben descartar causas 
no gastrointestinales, identificar el origen y su etio-
logía, la magnitud de las pérdidas y sus consecuen-
cias hemodinámicas en forma precoz,  para realizar 
un tratamiento efectivo médico o quirúrgico3,4.
La etiología según edad se describe en la tabla 1 y 
tabla 2.

Caso clínico
Paciente de 2 meses de edad, sexo femenino, naci-
da a término con peso adecuado para la edad ges-
tacional, embarazo controlado, serologías maternas 
negativas.
Antecedentes familiares: hipotiroidismo materno.
Antecedentes personales: a los 47 días de vida 
fue internada con diagnóstico de fiebre de origen 
desconocido. Se realizó  tratamiento 4 días con ce-
ftriaxona a  100mg/kg/dosis, sin  obtener desarrollo 
en cultivos se otorgó el alta al 4º día.
A los 58 días de vida se le diagnostica otitis me-
dia aguda e inicia tratamiento con Amoxicilina e 
Ibuprofeno. 
A los 59 días de vida, presenta 1 episodio de he-
matemesis, y consulta en un centro de salud donde 
es evaluada y por encontrarse hemodinámicamente 
estable, se le indican pautas de alarma.
Veinticuatro horas después, se interna en Hospi-
tal de niños Pedro de  Elizalde, con diagnóstico 
de hemorragia digestiva alta por el antecedente 
de hematemesis y melena en 2 oportunidades. 
Se  realiza hemograma al ingreso a guardia que 
evidencia un hematocrito de 18% y hemoglobina 
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de 5.9 g/dl, por lo cual  se realiza transfusión  de 
glóbulos rojos desplasmatizados a 15ml/kg, cons-
tatándose posteriormente hematocrito de 25,4% y 
hemoglobina de 8,1 g/dl.
Durante su internación no repite hematemesis y se 
constata un episodio más de melena. Inicia trata-
miento con omeprazol  a dosis de 1mg/Kg/día, con 
la suspensión de amoxicilina e ibuprofeno y se rea-
liza Video Endoscopia Digestiva Alta bajo anestesia 
general. Los hallazgos de la misma fueron: esófa-
go sin lesiones; estómago con lesión lineal erosiva 
en techo de 2cm junto al cardias, fundus y cuerpo 
gástrico con mucosa friable y lesiones erosivas, de 
menor tamaño. Antro gástrico sin lesiones. Bulbo y 
duodeno con mucosa  pálida. La interpretación en-
doscópica fue considerada como Gastropatía  He-
morrágica. Fig 1
Dada la buena evolución del paciente, sin nuevos 
episodios de hemorragia digestiva, se otorga el alta. 
En los controles posteriores hasta los 6 meses des-
de el inicio del cuadro, continuaba asintomática y 
con parámetros hematológicos recuperados.

Discusión
La hemorragia digestiva alta en niños es una entidad 
poco frecuente y más aún en lactantes menores de 
2 meses.
En el caso clínico presentado, se describe una pa-
ciente previamente sana con diagnóstico clínico de 
otitis, por lo que requirió medicación antibiótica y 
antiinfl amatoria.
Entre  las causas de gastritis hemorrágica se des-
cribe  el uso de antiinfl amatorios no esteroideos 
como antitérmicos y analgésicos. Estos fármacos 
actúan  bloqueando la síntesis de prostaglandinas, 
al inhibir con mayor o menor potencia y especifi ci-
dad la Ciclooxigenasa 1 y Ciclooxigenasa 2 (COX 
1 y COX2). La COX 1 y 2 tienen el mismo peso 
molecular y son muy similares en su estructura, lo 
cual explica que sus productos (prostaglandinas) 

Preescolar Escolar y Preadolescente:

Esofagitis 
Las causas anteriores en 
la edad preescolar

Gastritis/Duodenitis Malformaciones vasculares

Ingesta de ácidos/
álcalis

Ectasia vascular antral

Varices esofágicas
Ectopias de mucosa gás-
trica en esófago

Ulcera por estrés
Desgarros de la mucosa 
gastroesofágica

Ulcera duodenal
Trastornos de la coagula-
ción

Desgarros de la mu-
cosa gastroesofágica 

Vasculitis

Sind.Mallory Weiss 
Ingesta de antinfl amatorios 
no esteroideos

Trastorno de la coa-
gulación

Infecciones

Vasculitis

Ingesta de antinfl a-
matorios no esteroi-
deos

Infecciones

Recién nacido: Lactante

Sangre materna deglu-
tida

Esofagitis

Ulcera por estrés Gastritis

Gastritis hemorrágica Ingesta de salicilatos

Enfermedad hemorrágica 
del recién nacido

Ingesta de ácidos/
álcalis
Ulcera por estrés

Infecciones Uso de AINEs

TABLA Nº1 TABLA Nº2

FIGURA Nº1 Lesión lineal erosiva en techo de 
2cm junto al cardias
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sean los mismos, el sitio activo y canal de entrada 
de la COX 1 es más pequeño que la COX 2, esto 
signifi ca que todos los AINEs  que inhiben la COX1 
también inhiben la COX 2  y que muchos bloquean-
tes de la COX 2 tengan un poder de acción escaso 
sobre la COX 1.
Al actuar sobre la síntesis de Prostaglandinas, se 
inhibe la secreción de Prostaglandina I 1 y Prosta-
glandina E 2 (PGI 1 y PGE 2) que habitualmente 
inhiben la secreción  ácida, mejoran la corrien-
te sanguínea mucosa y estimula la secreción de 
moco protector. 
Los que simultáneamente inhiben a la COX1 tie-

nen la capacidad de causar hemorragia digestiva,  
lo cual explicaría la gastropatía por AINEs5.
En la población pediátrica su uso y consecuente 
efecto de morbilidad está en estrecha relación a la 
edad y dosis  utilizada6. 

Conclusión 
Según la experiencia en relación al caso clínico pre-
sentado y su etiología, se debe tener precaución 
frente al uso de AINEs en pacientes pediátricos, ad-
ministrar  la dosis correcta  y el antiinfl amatorio corres-
pondiente. En caso de uso prolongado tener presente 
la protección gástrica para evitar lesionar la mucosa.
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