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Aspectos relevantes:

e 40-50% de los lactantes regurgitan y/o vomitan.
» 50% de éstos tienen RGE patoldgico.
e 60% con RGE patologico tiene esofagitis.

e 50% asocia a patologia respiratoria.

J Pediatr Gastroenterol Nutr 1997;24:89-99.
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Definiciones:

B Regurgitacion: Regreso del contenido gastrico al esofago
sin estimulacion al centro del vomito.

B \Vomito: Regreso del contenido gastrico mas alla de la
boca y se acompana de esfuerzo.

B Pueden presentarse ambos.

Orestein SR. Gastroesophageal reflux disease en infants and children. En: Gastroesophageal reflux disease.
Orlando R ed.Marcel Dekker, Inc. 2000, Cap 12. pp 333-391.
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Clasificacion:

Fisiologico:
B Postprandial.
Corta duracion.

No sintomatico.
Presion y tamano del esfinter normales.

Patologico:

B Sintomatico.

B pHmetria positiva con o sin alteraciones manomeétricas.
B Evoluciona a complicaciones.
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Clasificacion:

B Primario:

Relajaciones transitorias

inapropiadas del EEI

B Secundario: Patologia digestiva o no digestiva.
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Variaciones en las relajaciones transitorias del EEI:
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RTEELI: relajaciones transitorias de esfinter esofagico interior
VPEI: variaciones en la presion del esofago inferior Cucchiara S. Motility. 1994,27:8-
10.
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Fisiopatologia (neonato):
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Distensibilidad gastrica del neonato comparada con la del adulto.

Comparada con la del adulto, la relacion entre presion y volumen en respuesta al llenado con aire
mediante un baldn intragastrico,

demuestra la menor distensibilidad del estdbmago del neonato.

Orestein SR. Gastroesophageal reflux disease en infants and children. En: Gastroesophageal reflux disease.
Orlando R ed.Marcel Dekker, Inc. 2000, Cap 12. pp 333-391.


Presenter
Presentation Notes
En la siguiente gráfica podemos observar que el estómago del neonato se 

relaja menos en comparación con el del adulto, por lo tanto la presión 

intragástrica puede superar 

el tono del EEI cuando está lleno.
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Historia natural:

B RGE primario inicia antes de los 2 meses.
B Presenta su mayor pico sintomatico a los 3-4 meses.
B 90% remite a los 12 meses.

B 80-90% de los ninos gue persisten con sintomatologia
después del ano de edad tienen un RGE secundario.
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Genética:

The Joumal of the Amsrican Meaedical Association

JAMA 2000;284:;325-.

Mapping of a Gene for Severe Pediatric
Gastroesophageal Reflux to Chromosome
13g14

ii Fen Ze Hu, MS; Robert A. Preston, PhD; J. Christopher Post. MD
PhD; Gregory J. White, BS; Lee W. Kikuchi: Xue Wang, MD:
Suzanne M. Leal, PhD; Mark A. Levenstien, BS; Jurg Ott, PhD;
Thomas W. Self, MD; Gregory Allen, MD; Richelle S. Stiffler, LSW.
Caroline McGraw, Elizabeth A. Fulsifer-Anderson; Garth D. Ehriich.
PhD

Context Gastroesophageal reflux (GER) has not previously been
widely regarded as a hereditary disease. A few reports have
suggested, however, that a genetic component may contribute to the
incidence of GER, especially in its severe or chronic forms.

Objective To identify a genetic locus that cosegregates with a
severe pediatric GER phenotype in families with multiple affected
members
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Manifestaciones Gastrointestinales:

e Regurgitacion. e Dolor abdominal recurrente.
e \VOmito. e Sialorrea.

e Hematemesis. e Rumiacion.

e Sangrado oculto. e Detencion del crecimiento.

e Disfagia.
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Manifestaciones Respiratorias:

e Sindrome asmatico.
» Cianosis.

e Apnea.

 Epiglotitis.

* Muerte subita.

e Sinusitis.
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Manifestaciones Respiratorias:

e 50% ninos asmaticos tienes RGE oculto.

e 759 ninos asmaticos no controlados tienen RGE oculto.

J Pediatr Gastroenterol Nutr 1997;24:89-99.
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Manifestaciones Respiratorias:

RGE —— Asma. Asma RGE.

Presion negativa intra

Micro aspiracion toracica.
pulmonar.

< Presion de EEI de
Estimulacion vagal (asma origen medicamentos.
gastrica).

Esofagitis

medicamentosa.
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Manifestaciones Pseudo-neurologicas:

Irritabilidad.
Llanto nocturno.

Pseudo - convulsiones.

Argueamiento.
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DIAGNOSTICO:

CLINICO.

Estudios en caso de duda diagnostica, sospecha de
complicaciones o valoracion de respuesta a tratamiento

meédico o quirirgico.
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Métodos diagndsticos:

DX RGE: T
Complicacion:
W pH-metria. B Endoscopia.
B Serie EGD. B Histologia.
B Gamagrama. B Gamagrama.
B Manometria.
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Serie eso6fago gastro duodenal:

e VValorar anatomia.

e Descartar RGE secundario.

e Sensibilidad y especificidad baja.
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Determinacion de pH intra esofagico:

e Estandar de oro.

e Permite documentar RGE patologico vy la relacion con
sintomas especificos.

e Duracion, acidez, tiempo de aclaracion posterior al reflujo.

e Sensibilidad y especificidad > 95%.
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Determinacion de pH intra esofagico:

Indicaciones.

e Nula respuesta a tratamiento médico.
e Patologia respiratoria de dificil control.
e Apnea del neonato o infantiles.

e Previo a alguna intervencion quirudrgica.



Determinacion de pH Intra-esofagico.
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Manometria:

e Investigacion.
e Sintomas de alteracion en la motilidad esofagica.

e Pre y posquirdrgico.
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Impedancia.

e Conocer numero de eventos no acidos de reflujo
gastroesofagico.
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Gammagrama:

e Valorar el tiempo de vaciamiento gastrico.
e Valorar bronco aspiracion.

e Baja sensibilidad y especificidad.
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Endoscopia:

e Valorar complicaciones por RGE.

e Descartar RGE secundario a malformaciones.
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Diagnastico diferencial:

e Tecnica de alimentacion inadecuada.

e Alergia alimentaria o intolerancia a la lactosa.
e Errores innatos del metabolismo.

e Patologia infecciosas.

e Malformaciones aanatémicas congenitas.

e Patologia neurologica.
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Objetivos del tratamiento:

e Crecimiento y desarrollo adecuado.
e Evitar complicaciones.

e Disminuir ansiedad familiar.
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Tratamiento:

1. Medidas generales.
e Correccion de técnica de alimentacion.
e Posicion: Decubito lateral izquierdo.
e Espesamiento de la leche.

2. Medicamentos.
e Pro-cinéticos.
e Blogueadores H2.
e Anti acidos.
 Inhibidores de la bomba de protones.

3. Cirugia.
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Tratamiento:
Técnica de Alimentacion.
e Extraccion de aire deglutido.
e Frecuencia y cantidad de alimentacion.
e Correcta preparacion de la formula.

e Evitar alimentos por la madre que disminuya el tono EELI.
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Espesamiento de la leche.

Tradicional.
e Anadir cereal a leche 5 g/100 ml.

FOormulas Comerciales.

e Almidon de arroz pre-gelatinizado (NAN y ENFAMIAL
AR).

e Almidon de maiz (SMA AR).

e Gomas de algarroba (FRISO COMFORT).

e Espesamiento electrolitico con almidon de maiz
(NOVAMIL AR).



REFLUJO GASTROESOFAGICO

Espesamiento de la leche.

VENTAJAS.

e Disminuye la frecuencia y volumen de las regurgitaciones.
e Disminuye el tiempo de llanto e irritabilidad.

e Favorece el sueno.

* Disminuye la sintomatologia en casos de RGE patologico la
phimetria sigue siendo positiva.
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Tratamiento medico:

1. Bloqueadores H2.

Ranitidina: Dosis 6-10 mg/kg/dia cada 12 hrs.
Gotero: 2 gotas por kg.

2. Antiacidos. Almagato, magaldrato.
Capacidad neutralizadora de acido clorhidrico.
Inhibe pepsina, y neutraliza los acidos biliares.
Mucha utilidad en el reflujo duodeno gastrico.
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Tratamiento medico:

3. Inhibidores de bomba de protones.

e Omeprazol 1-1.7mg/kg/dia cada 24 hrs.

e Pantoprazol 1mg/kg/dia cada 24 hrs.

e Lanzoprazol 1mg/kg/dia cada 24 hrs.

e Esomeprazol 1mg/kg/dia cada 24 hrs (sobres de 10mg).
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Tratamiento medico:

3. Procinéticos.
e Metoclopramida: Antidopaminérgico de accion central y periférica
0.2mg/kg/dosis cada 6-8hrs.

e Cisaprida actua a nivel Gl periférico, estimula la liberacion de
acetilcolina y también puede actuar como agonista de la 5SHT
0.2mg/kg/dosis cada 6-8 hrs. Contraindicado en pacientes que
toman macrolidos, ketoconazol, con arritmias cardiacas o
trastornos electroliticos. Neonatos 0.15mg kg dosis.

e Domperidona: Antidopaminérgico puro que atraviesa poco la
barrera hematioencefalica 0.6mg/kg/dosis cada 6-8 hrs.
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Tratamiento medico:
e Cinitaprida es un blogueante de los receptores serotoninergicos
5-HT1y 5-HT2 centrales y periféricos, con reducida accion sobre
receptores dopaminergicos.
» Cleboprida Procinetico perteneciente a la familia de las

benzamidas. Elevada selectividad y actividad antidopaminérgica
y proserotoninérgica. Dosis: 15.63 pg/kg/dia

FOormula estructural

Gava R, Casiglia E. Clebopride G. Clin Med 1988; 69: 707-9
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Mecanismo de accion de cleboprida.

Frontal

La contraccion del muasculo liso
gastrointestinal esta mediada por
acetilcolina.

Neurona preganglionar

Mervio vago

~ La constante excitacion e
Inhibicion del sistema

ACh (+) (+) ACh

neurotransmisor Gl produce la | I
contraccion y relajacion del musculo e
liso (peristaltismo) NOIVIP/ATP () {+) ACh/sP

Musculo liso ‘v

Vias preganglionares y posganglionares

inhibitorias y excitatorias del musculo liso Gl.
Mashimo H, Goyal RK. Physiology of esophageal motility. ACh: acetilcolina, NO: 6xido nitrico, VIP: Péptido

En: PART 1 Oral cavity, pharynx and esophagus.
Gl Motility online 2006 www.nature.com/gimo/contents/pt1/full/gimo3.htmi

intestinal vasoactivo, ATP: Adenosin trifosfato
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Mecanismo de accion de cleboprida.

Antagonistas de receptores D2 y
5-HT3, produciendo Incremento
en peristalsis intestinal (efecto
procinetico)

Agonista de 5-HT4:
Aumentando el tono de la
tension del EEI

Eisenhofer G, Aneman A, Friberg, et al. Substantial Production of Dopamine in the Human Gastrointestinal Tract,

J. Clin. Endocrin. Metab. 1997, 82: 3864-71.

Hansen M., Arif D., Gregersen H., Bruusgaard H., Wallin L., Effect of serotonin on small intestinal contractility in healthy volunteers.
Physiol Res. 2008;57:63-71.
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Farmacocinética de cleboprida.

Alcanza su concentracibn maxima
dentro de la primer hora y media

Concentracion plasmatica de cleboprida y su metabolito
glucuronizado a través del tiempo.

© Mezcla de cleboprida y su
metabalito glucuronizado

Cleboprida intacta

i Cleboprida glucuronizada
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Yano M., Nakamichi K., Yamaki T. Radioimmunoassay for clebopride, a

new benzamide drug with antidopaminergic activity. Chem. Pharm. Bull.
1984; 32: 1491-497.
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Farmacocinética de cleboprida.

Cleboprida aumenta la presion del EEI
hasta 14 mmHg por sobre la basal.

Bovero E et al. The effects of clebopride on esophageal motility: a double blind
randomized manometric study

Curr. Ther Res. 1989; 46: 895-902.

Vantrappen G, Kortan P, Janssens J. The effect of clebopride on lower esophageal
sphincter pressure in normal

subjects. Curr. Ther Res. 1986; 37: 284-8
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Influencia de Cleboprida sobre la
presion media del EEI en
voluntarios sanos.

Bovero E et al. The effects of clebopride on esophageal motility: a double blind
randomized manometric study

Curr. Ther Res. 1989; 46: 895-902.

Vantrappen G, Kortan P, Janssens J. The effect of clebopride on lower
esophageal sphincter pressure in normal

subjects. Curr. Ther Res. 1986; 37: 284-8
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Farmacocinética de cleboprida.

Disminucion en el puntaje total de la sintomatologia en pacientes
dispépticos tratados con Clebonrida

Estudio doble ciego
aleatorizado, controlado con
placebo, donde la evoluciéon y
mejoria de los pacientes se
registré utilizando una escala
de 0 a 3 para demostrar la
severidad de los sintomas.
** p < 0.05 vs. inicio de
tratamiento.

Camarri E. Clebopride e dispepsia non ulcerosa. Studio clinico multicentrico.
Clin. Trial. J. 1989; 26:1-8.
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Farmacovigilancia de cleboprida.

Presenta efecto extrapiramidal cuando la dosis normal de
tratamiento no se respeta (15.63 pg/kg/dia).

Gava R, Casiglia E. Clebopride G. Clin Med 1988; 69: 707-9.
Lépez Rois F, Couce Pico M, Calvo Fernandez J, Novo |, Castro Gago M . Drug induced extrapyramidal syndrome.
Apropos of 22 cases. An Esp Pediatr 1987; 26:913.

A dosis terapéuticas no presenta efectos sobre los canales
de sodio por lo que no tiene repercusion en el intervalo QT.

En estudios experimentales se ha observado que el Rango
terapéutico (DL50/DE50) de mas de 350 veces.

Kim KS, Shin WH, Par k SJ, Kim EJ .Effect of clebopride, antidopaminergic gastrointestinal prokinetics, on cardiac
repolarization. Int J Toxicol. 2007; 26: 25-31.

Roberts D. Modo de accién del clebopride como blogueante selectivo de los receptores dopaminicos periféricos y centrales.
Rev. Esp. Enf. Ap. Digest. 1976, 56 (Supl I): 7-42.
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Tratamiento quirurgico:

Cirugia abierta.
Cirugia laparoscopica.

TECNICAS:
e Funduplicacion de Nissen.
e Biox Ochoa.




MUCHAS
GRACIAS........
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