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OBJETIVOS Y METODOLOGÍA

Descripción y análisis de 
resultados de 

ENDOSCOPIAS de 
pacientes que acuden 
por estos síntomas.

La disfagia orofaringea y la impactanción
alimentaria son síntomas que suelen 
asociarse a patología orgánica → 
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Revisión RETROSPECTIVA de historias 
clínicas de los pacientes que han acudido 

por estos motivos a la URGENCIA 
PEDIÁTRICA de nuestro centro, desde 

enero de 2007 hasta diciembre de 2015.

Analizando las características epidemiológicas y los 
hallazgos endoscópicos e histológicos.



RESULTADOS
82: DISFAGIA

25: IMPACTACIÓN ALIMENTARIA

107
9,5 años

65,4% Varones

58% enfermedad atópica

ENDOSCOPIA URGENTE: 16 

IMPACTACIÓN: 4

DISFAGIA Y
FIEBRE: 12

IMPACTACIÓN: 25

RESOLUCIÓN
ESPONTÁNEA: 11

TRAS GLUCAGÓN
Y DIAZEPAM: 10

ENDOSCOPIA: 4



HALLAZGOS 
HISTOLÓGICOS

ESOFAGITIS
53%

EOSINOFÍLICA
(62,5%)

HERPÉTICA
(18,5%)

ERGE
(19%)

CELIAQUÍA 1% H. PYLORI Y 
ESOFAGITIS

17%

NO HALLAZGOS
10%

2 PARÁLISIS 
CEREBRAL

1 TICS 
FONATORIOS

1 RETRASO 
PSICOMOTOR

GASTRITIS POR 
H.PYLORI 35%



CONCLUSIONES
 La mayoría de los pacientes presentaron PATOLOGÍA
ORGÁNICA, lo que indica la necesidad de realizar ENDOSCOPIA
en los pacientes que consultan con estos síntomas.

 En los pacientes con DISFAGIA AGUDA Y FIEBRE debe
sospecharse esofagitis herpética, que en nuestra serie se
confirmó en todos los casos.

 Un elevado porcentaje de pacientes presentaba gastritis por
HELICOBACTER PYLORI, aunque la mitad de ellos también
presentaba patología esofágica.


