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Invaginacion intestinal en pacientes pediatricos en el

Estado Carabobo.

Maria Tomat', Belén Salinas’, Mercedes R. de Materan', Rosabel GonzaleZ*, Irene Pérez-Schael’

RESUMEN

La Invaginacion Intestinal, es una patologia pediatrica poco frecuente,
pero importante por su asociacion con la primera vacuna de rotavirus
comercializada, la cual causo su retiro del mercado. Ante la aplicacién
de una nueva vacuna, fue necesario conocer aspectos sobre la
Invaginacion Intestinal en el Estado Carabobo, Venezuela. Objetivo:
Determinar los casos de Invaginacion Intestinal en pacientes
pediatricos hospitalizados en centros publicos y privados del Estado
Carabobo. Venezuela 1998-2005. Materiales y métodos: Revision
retrospectiva de las historias clinicas de pacientes hospitalizados por
invaginacion intestinal entre 1998-2001 y prospectiva del 2002 - 2005
en centros publicos y privados del Edo. Carabobo. Resultados: total
159 casos, 89% menores de 1 afio. El 71% sexo masculino, el 69%
pertenecia a las clases obrera y marginal (Graffar IV y V). El 90%
procedian del Estado Carabobo y el 10% de otros Estados: 63%
Falcon, 25% Cojedes y 12% Yaracuy. El 86% de los nifios fueron
atendidos en centros publicos (88% en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” de la CHET”) y 14% en centros privados. El 95% fueron
eutréficos y la letalidad resultd en un 3%. El 90% presentd sangre en
heces, 88% vomitos y 57% dolor abdominal. El tipo de invaginacién
mas frecuente, fue ileocdlica (27%), ileocecocdlica 20% , ileocecal e
ileoileal 9% cada una. EI89% fueron resueltos quirirgicamente, 8%
por enema baritado, 1% resolucién espontanea. A 72 nifios se les
determind virus y a 68 se les proces6 coprocultivo, resultando:
Adenovirus 27%, Rotavirus 4%, Campylobacter spp 4%, Aeromonas
spp 4%, Echerichia coli enteropatégena (ECEP) 3%, Shigella spp 4%.
Conclusiones: La invaginacion intestinal es la causa mas comun de
obstruccion intestinal aguda en lactantes de <1 afio, se ha asociado a
muchas etiologias (por ejemplo, infeccién por adenovirus o diverticulo
de Meckel), pero a menudo no se conoce su causa. El uso de datos de
vigilancia para rotavirus y para invaginacion intestinal permiten
determinar la tasa basal de invaginacion intestinal en cada pais lo cual
es importante para determinar si existe una asociaciéon entre una
vacuna contra el rotavirus y la invaginacion intestinal a través de una
cuidadosa evaluacion del numero de casos observados luego de la
vacunacion, en comparacion con el nimero esperado de casos. La
tasa de invaginacién encontrada en Carabobo (47 x 100.000 N.V.R.)
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es importante para evaluar los eventos adversos post-
comercializaciéon de la vacuna. No se detectdé coincidencia en la
estacionalidad observada en los rotavirus y los casos de invaginacion
intestinal estudiados.

Palabras clave: invaginacion intestinal, invaginacion intestinal en
pediatria.

ABSTRACT

Intussusception in pediatric patients in Carabobo state,
Venezuela.

Intussusception is a low-frequency pediatric pathology although very
important due to its association with the first commercial rotavirus
vaccine, which was withdrawn from the market for this reason. Before a
possible application of a new vaccine, it was necessary to find out the
incidence of intussusception in Carabobo State. Objective: To
determine the epidemiology and clinical intussusception in pediatric
patients hospitalized in public and private institutions of Carabobo
State, Venezuela during 1998-2005. Materials and methods: A
retrospective review of the medical records of intussusception patients
hospitalized in public and private health centers of Carabobo State
between 1998 and 2001, and a prospective one from 2002 - 2005.
Results: A total of 159 cases, 89% < 1 year of age, 71% male, 69%
from working and marginal social classes (Graffar IV and V). 90% from
the Carabobo State, and 10% from other states: 63% Falcon, 25%
Cojedes, and 12% Yaracuy. 86% of the children were attended in
public health centers (88% in the Children's Hospital "Dr. Jorge
Lizarraga“, at the Hospital City Enrique Tejera, “CHET") and 14% in
private centers. 95% were eutrophic; lethality was 3%. 90% had blood
in stools, 88% vomiting and 57% abdominal pain. The rate of
intussusception between 1998 and 2005 was 47 per 100,000 live-born
children. lleo-colic intussusception was the most frequent one (27%),
ileocecocolic 20%, ileocecal and ileoileal 9% each. Resolution was:
89% surgical, 8% by barium enema, 1% spontaneous. Viral tests were
done in 72 children, and coproculture in 68 with the following results:
adenovirus 27%, rotavirus 4%, campylobacter spp 4%, Aeromones
spp 4%, Enteropathogenic Echerichia Coli (ECEP) 3%, Shigella spp
4%. Conclusions: Intussusception is the most common cause of
acute intestinal obstruction in infants <1 year of age. While it has been
associated with many ethiologies (e.g, adenovirus or Meckel
diverticulum), its cause is mostly unknown. Data from rotavirus
surveillance and baseline intussusception must be used to determine
the rate of intussusception in each country, and whether there is an
association between a rotavirus vaccine and intussusception, through
a careful assessment of cases arising after vaccination compared with
the expected number of cases. The rate of intussusception found in
Carabobo State (47 per 100,000 NVR) is important for assessing
adverse events after commercialization of a vaccine. No coincidence
was seen in the seasonality observed in the cases of rotavirus and the
cases of intussusception studied.

Key words: Intussusception, intestinal invagination.
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Invaginacion intestinal en pacientes pediatricos en el Estado Carabobo

INTRODUCCION

La invaginacion intestinal es un problema poco frecuente en
pediatria, pero de gran importancia, ya que puede poner en
peligro la vida del nifio si no es tratada a tiempo. Se produce
como consecuencia de un repliegue de una parte del intestino
sobre si mismo provocando una obstruccion, constituye la
causa mas frecuente de obstruccion intestinal en lactantes y
preescolares (entre 6 meses y 6 afos de edad) y
especialmente en los menores de 1 afio. Es mas comun en
varones que en hembras (1).

La descripcién mas comun es la de un lactante sano varén que
subitamente comienza a presentar vomitos y dolor abdominal
de fuerte intensidad tipo célico, heces mucosanguinolentas
descritas como en jalea de grosellas, distension abdominal,
masa palpable y ruidos hidroaereos aumentados por encima
de la obstruccion (2). Su etiologia generalmente es idiopatica
aunque también se han involucrado causas como diverticulo
de Meckel, polipos, duplicaciones intestinales, hemangiomas,
tumores intestinales, entre otras (3).

Se ha asociado asimismo con ciertas infecciones de la via
aérea superior y entéricas cuyos agentes causales mas
frecuentes son los adenoviris, enterovirus y rotavirus (4,5).

La incidencia de invaginacion intestinal es muy variable y la
tasa de hospitalizacién por esta causa varia ampliamente en
un mismo pais, por ejemplo, en EE.UU varia de 18 a 56 x
100.000 nacidos vivos, igualmente, varia entre paises (6-8).
En el Reino Unido, la tasa es de 66 casos x 100.000 nacidos
vivos, mientras que algunos paises asiaticos tienen tasas muy
altas 100 casos x 100.000 (9,10).

Enrelaciéon alo anterior, en Agosto de 1998, la FDAle otorgala
licencia a la primera vacuna de rotavirus y un mes después
comienza su comercializacion, después que la ACIP (Advisory
Committee on Inmunization Practices) recomendara su
aplicacion. Sin embargo, meses después esta recomendacion
fue suspendida por la ACIP debido a su asociacién con
invaginacion intestinal (11,12,13).

En el afio 2000, la OMS recomend6 caracterizar la
invaginacion intestinal para comprender mejor su
epidemiologia y su posible relacién con la infeccion por
rotavirus, especialmente en paises en desarrollo donde
existen pocas referencias de la real incidencia de invaginacion
intestinal y son pocos los estudios hechos en forma de
vigilancia activa y que abarquen todo un pais.

Venezuela tiene una larga trayectoria en los estudios
epidemioldgicos de los rotavirus y ha sido pionera en los
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estudios clinicos con distintas vacunas de rotavirus. En
consecuencia y ante la eventual aplicacion de una nueva
vacuna candidata contra el rotavirus (agente patégeno viral),
se hizo necesario determinar aspectos sobre la epidemiologia
y clinica de la invaginacion intestinal en pacientes pediatricos
hospitalizados en centros publicos y privados del Estado
Carabobo durante el periodo 1998-2005.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision retrospectiva de los casos de
invaginacion intestinal de los afios 1998 hasta el 2001,
hospitalizados en los centros publicos y privados del Estado
Carabobo que proporcionaban atencion pediatrica de
urgencia, con capacidad de resolucion de esta patologia. A
partir del afio 2002 y hasta el 2005 la vigilancia de invaginacion
intestinal fue en forma prospectiva y luego esta vigilancia le dié
apoyo al estudio Fase lll de eficacia y seguridad de la vacuna
de origen humano contra rotavirus (Rotarix®), para evaluar la
asociacion de la vacuna con esta patologia. Este trabajo
presenta el analisis de los datos de 8 afios de vigilancia. La
poblacién y muestra estuvo constituida por todos los casos de
invaginacion intestinal que se presentaron durante ese periodo
en centros de salud publicos y privados del Estado Carabobo.

La vigilancia se realizé en los Distritos Sanitarios de Valencia
(Centro Médico Guerra Méndez, Hospital Metropolitano del
Norte, Policlinica Valencia, Centro de Especialidades
Pediatricas, Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, Clinica
La Isabelica, Policlinica El Morro, Maternidad del Este, Clinica
San Rafael, Grupo Médico Valencia Plaza, y Policlinico Las
Industrias), Eje Occidental (Hospital de Bejuma, Policlinica
Bejuma, Ambulatorio de la Alcaldia de Montalban), Eje
Oriental (Policlinica Guacara y Hospital “Dr. Miguel Malpica”) y
Eje de la Costa (Hospital Prince Lara, Clinica Guerra Mas,
Clinica San José, Clinica Urdaneta, Clinica Caribe y Hospital
Molina Sierra), de centros privados y publicos del Estado
Carabobo.

Se disefid una ficha de recoleccion de datos, donde se
registraron las siguientes variables a estudiar: edad, sexo,
evaluacién socioecondmica por el método de Graffar

modificado, procedencia, centro de atencién, estado
nutricional, tipo de invaginacion y tratamiento realizado, las
cuales fueron extraidas de las historias clinicas de los
pacientes a través de la técnica de revisién documental. A los
pacientes con invaginacion intestinal incluidos en la vigilancia
prospectiva se les realizé toma de muestra de heces durante la
fase aguda para la determinacion de rotavirus por el método de

Elisa (virus en heces) y coprocultivo (bacterias en heces). El

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de Carahoho. Agosto 2009 Vol.13 N°2



18 Maria Tomat, Belén Salinas, Mercedes R. de Materan, Rosabel Gonzalez, Irene Pérez-Schael

analisis estadistico fue presentado tomando en cuenta
métodos de la estadistica descriptiva a través de la aplicacion
de tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas
(numero y porcentaje), pruebas de exacta de Fisher o Chi
cuadrado segun el caso. Se considero significativo un valor de
p <0.05.

RESULTADOS

En el periodo de estudio (1998-2005), se reportaron un total de
159 casos de Invaginacion Intestinal. El estudio de las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion muestra
que la invaginacion intestinal se presenté en el 89% (142) de
los casos en nifios menores de un afio y el 65% de las
invaginaciones ocurrieron entre 3 y 6 meses de edad; el 71%
fueron masculinos y el 29% femeninos. Del total de 159 casos
de invaginacion intestinal a 149 (94%) se les pudo realizar la
evaluacién socioecondémica, de estos, el 69% pertenecia a las
clases obrera y marginal (Graffar IVy V) y el 31% a las clases
alta, media alta y media baja (Graffar I, Il y IIl). La clinica de
presentacion mas frecuente fue: sangre en la heces 90%,
vomitos 88%, dolor abdominal 57%, masa palpable 43% y
fiebre 38%. EI 90% (143) de los nifios procedian del Estado
Carabobo y el 10% (16) de otros estados: 63% (10) del estado
Falcén, 25% (4) de Cojedes, y 12% (2) de Yaracuy. EIl 86%
(136) de los nifios fueron atendidos en centros publicos y el
14% (23) en centros privados; de los que recibieron atencion
enlos centros publicos, 119 nifios (88%) fueron atendidos en el
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”. El 95% de los nifios con
invaginacion intestinal fueron eutréficos y el 3% (5) fallecieron.

Se calcularon las tasas de invaginacion intestinal para el
Estado Carabobo: las tasas anuales de hospitalizacion por
100.000 nacidos vivos registrados (N.V.R.) debido a
invaginacion intestinal se calcularon a partir del nimero de
nifos menores de un afio nacidos en el Estado Carabobo y el
numero de nacidos vivos registrados para cada afio del estudio
en el mismo estado. Estas oscilaron entre 22 y 57 casos x
100.000 N.V.R.

Tasa retrospectiva (1998-2001) 35 x 100.000 N.V.R.
Tasa prospectiva (2002-2005): 47x 100.000 N.V.R

Se tom6 como tasa para el estado Carabobo la tasa
prospectiva de 47 x 100.000 N.V.R. ya que ésta representa la
realidad y se mantuvo estable durante los 4 afios, mientras que
la retrospectiva fue muy variable en el tiempo.

En la Fig.1 1 se aprecia una concentracion de los casos de
invaginacion intestinal en lactantes menores de 6 meses.
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Fig 1. Numero de niflos con Invaginacion Intestinal vy
frecuencia acumulada segun edad

A 72 nifios (61%) se les tom6 muestra para la determinacion
de virus en heces y a 68 muestra de heces para coprocultivo. El
analisis etiologico dio el siguiente resultado: 27% de
Adenovirus, 4% de Rotavirus, 4% de Campylobacter spp., 4%
de Aeromonas spp., 3% Echerichia coli enteropatégena
(ECEP)y 1% de Shigella spp. Hubo 4 casos (6%) de infeccion
mixta (1 caso con Rotavirus y ECEP, 2 casos con Adenovirus y
Aeromonas y 1 caso con Adenovirus y Shigella). El tipo de
invaginacion, se pudo determinar en el 81% de los casos
(129/159), siendo la ileocdlica la mas frecuente 27% seguida
de ileocecocdlica 20%; ileocecal e ileoileal para un 9%
cada una. El 34% restante, estuvo distribuido en otros
tipos de invaginacion intestinal menos frecuentes
(ileocecocolocolonica, ileocolocolonica, ileoapendicular,
colocoldnica, ileoileocecal, yeyunoyeyunal,
ileocecoapendicocolocolodnica, entre otras). El 89% de los
nifios resueltos quirdrgicamente, 8% por enema
baritado, 1% resolucion espontanea y en un 5% no se pudo
precisar el tratamiento recibido. Los hallazgos quirtrgicos
encontrados como causa de la invaginacion mas frecuentes
fueron: adenitis mesentérica 20% vy diverticulo de Meckel 6%.

fueron

En la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) , desde
1997 se implementé un sistema de vigilancia de diarrea aguda
por lo que se pudo comparar la estacionalidad que presentan
los casos hospitalizados por rotavirus, con la hospitalizacion
por invaginacion intestinal en el mencionado hospital. No se
encontré un patrén estacional para los casos de invaginacion
intestinal y tampoco se encontr6 coincidencia en la
estacionalidad observada en los rotavirus y los casos de
invaginacion intestinal, como se observaenlaFig. 2.
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Fig. 2 Distribucion mensual de los casos de Invaginaciéon
Intestinal y frecuencia de Rotavirus en nifios.

DISCUSION

Laincidencia de invaginacion intestinal en el Estado Carabobo
se determind en 47 x 100.000 nacidos vivos en el periodo de
estudio entre 1998 y 2005. En Estados Unidos se han
reportado incidencias de 18-56 por 100.000 menores de 1 afo
(6,7,8,9), y en Inglaterra de 66 por 100.000 menores de 1 afio
(13). En paises asiaticos se han descrito tasas mayores,
destacando un trabajo reciente realizado en la ciudad de Hong
Kong, con una incidencia de 78-100 por 100.000 menores de 1
ano (10). En Latinoamérica existen pocos estudios sobre
incidencia de invaginacion intestinal. En Chile, reportaron una
tasa de 33 x 100.000 en menores de 2 afios y de 52 x 100.000
enmenores de 1afo (14).

La tasa prospectiva (47 x 100.000 N.V.R.) fue mayor que la
retrospectiva (35 x 100.000 N.V.R), lo que probablemente se
deba al aumento en la captura de los casos a causa de la
vigilancia activa, siendo éstala que refleja la realidad.

Este estudio no contemplé aquellos casos en los que ocurrio la
reduccion espontanea de la invaginacion intestinal ya que es
muy dificil documentarla, debido a que no deja ninguna
secuela que pueda ser comprobada mediante métodos
clinicos o paraclinicos disponibles actualmente.

Los casos ocurrieron con mayor frecuencia durante el primer
afio de edad, especialmente entre los 3 y 6 meses,
observacion previamente reportada en Chile (14) y en otros
paises (13,15,16). En cuanto a la distribucion por sexo, hubo
una mayor frecuencia en varones, lo que concuerda con
estudios previos (5,10,12,14,15,17). El dolor abdominal, los
vomitos y sangre en las heces fueron los sintomas mas
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frecuentes. Las caracteristicas epidemiolégicas observadas
en la muestra estudiada son similares a las descritas por la
literatura mundial (18-20), por lo que se considera a esta
patologia, un alto riesgo para los varones menores de 1 afio.

Las tasas determinadas en este estudio constituyen la base
para la vigilancia de eventos adversos de la vacuna de
rotavirus durante el periodo post-vacunacion en Venezuela.
Esto es de particular importancia ya que un porcentaje
importante (65%) de invaginaciones ocurren entre los 3-6
meses de edad, periodo de aplicacion de la vacuna de
rotavirus. Asi que este conocimiento podria contribuir a evitar
que se descarte una vacuna anti-rotavirus en forma prematura
por su asociacién con eventos adversos que ocurren de forma
natural.

En este grupo estudiado no se encontré una distribuciéon
estacional de los casos de invaginacion intestinal, y esto
contrasta con el patrén estacional que presentan los rotavirus
en Valencia (19), aunado a la baja frecuencia de los rotavirus
en heces de nifios con invaginacion intestinal confirma que no
existe una asociacion entre ambas patologias. Para el analisis
estadistico se utilizaron las pruebas de exacta de Fisher o Chi
cuadrado segun el caso. Se considero significativo un valor de
p<0.05.

Nuestro estudio etioldgico confirma que los adenovirus estan
asociados a la invaginaciéon intestinal, ya que fueron
encontrados en un 27%, como ha sido descrito por otros
autores (18,21-23).

El tratamiento mas aplicado fue quirurgico, y sélo en un 8% se
utilizé el enema baritado. Es necesario resaltar, la frecuencia
de casos resueltos quirirgicamente, lo cual supera de manera
importante las casuisticas reportadas en otros paises, donde
predomina la resolucién no quirdrgica (24-26). Probablemente
debido a un diagndstico temprano y al servicio de radiologia
que funciona las 24 horas del dia, recursos que tenemos en
desventaja en nuestro pais. Esto debe constituir un llamado a
la reflexion ya que la resolucién no quirdrgica es actualmente la
terapia de eleccion en los casos no complicados (24-28) y es
evidente que se asocia a menor estancia hospitalaria, a una
disminucion en los costos y a un menor riesgo para el paciente.

CONCLUSIONES

* La invaginacion Intestinal es una patologia poco frecuente.
En los nifios integrantes de la muestra estudiada se
determind una Tasa de: 47 x 100.000 nacidos vivos
registrados.

* Esmasfrecuente en varones que en hembras.

* El 89% de las invaginaciones intestinales ocurrieron en
nifios menores de 1 afio y de éstos el 65% en el grupo
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deedad entre 3y 6 meses.

*El 90% de los pacientes presentaron dentro de su
sintomatologia, sangre en las heces.

* Es mas frecuente en los estratos socioeconémicos IV y V
segun la escala de Graffar modificado.

* Los casos de invaginacion intestinal por si mismos no
muestran estacionalidad.

* No se detectd coincidencia en la estacionalidad observada
en los rotavirus y los casos de invaginacion intestinal
estudiados.
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