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Caso clinico 1

e Escenario: Consulta externa
Lactante menor femenino de 2 meses y medio
AHF: ninguno

APN: Producto gesta 1, embarazo evolucion normal,
eutocico, peso al nacer 3,200g, talla 50 cm.

Inmunizaciones: completas para la edad de acuerdo a
cartilla nacional de vacunacion.

Alimentacion seno materno exclusivo hasta hace 4 dias

APP: ninguno



Caso clinico 1

Padecimiento actual de 1 semana de evolucion
* Regurgitaciones
— Numero: 5 a 7 / dia posterior a cada una de las tetadas

— Ningun otro sintoma

Un facultativo le indicio suspender la leche materna y

agregarle formula AR



Exploracion fisica

Peso: 5.6 kg, talla 59 cm, p Cef: 40 cm
P/T: 98.2%, T/E: 101%
Buen estado de hidratacion y coloracion de tegumentos.

Resto normal



Caso clinico 1

¢ Diagnostico?
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Fatrones de crecimiento infantil de la OMS



Mundial de |2 Salud
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Perimetro cefalico para la edad Nihos
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SE TRATA DE REFLUJO FISIOLOGICO

Vigilar si continua adecuado incremento pondoestatural

y continuar con leche materna

Si existen datos de ERGE iniciar tratamiento

farmacologico
Continuar con leche materna y

Si hay dificultad para incremento de peso: complementar

con formula



Caso clinico 1

e (iEs adecuada la conducta de retirar la leche

materna?

e ¢Cudl es la utilidad de la formula AR?



NO

 Estotalmenteincorrecto suspender la leche materna

En general:
Formulas antiregurgitacion/espesamiento de las férmulas
e NO MEJORAN EL REFLUJO

« Dificultan la expulsién del contenido gastrico W pérdidas

caldricas

Pediatrics 2008;122:€1268—e1277
Evid Pediatr. 2007; 3: 110



Formula AR — Parcialmente hidrolizada

* Proteina de suero parcialmente hidrolizada

— Favorece un rapido vaciamiento gastrico”

e Cumple con nivel minimo de aminoacidos
indispensables y condicionalmente
indispensables

* Billeaud C, et al. Eur J Clin Nutr 1990;44(8):577-83



Caso clinico 2

Escenario: UCIN
Neonato masculino de 6 horas de vida
AHF: ninguno

APN: Producto gesta 4, ruptura prematura de membranas por
aparente IVU’s, pretérmino de 28 sdg, peso al nacer 1,200g, talla

32 cm.
Inmunizaciones: ninguna.

Presenta dificultad respiratoria y se decide su intubacion



Caso clinico 2

e iComo alimentarlo?
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Requerimientos hipotéticos de RN prematuros
en las dos 12 semanas de crecimiento

Gestational age at birth
30 weeks® 26 weeks 30 weeks 30 weeks 30 weeks
Birth weight, g 900 900 1,500 900 900
Weight status SGA AGA AGA SGA SGA
Catch-up® None - - Partial Complete
Weight gain, g/day 20 20 26 34 46
Parenteral
Protein, g'kg/day 3.5 3.5 3.2 4.28 5.42
Energy, kcal/kg/day 107 101 109 120 131
Enteral
Protein, g'kg/day 4.0 4.0 3.6 4.9 6.2
Energy, keal/kg/day 126 119 128 141 154
Protein/energy, g/100 kcal 3.2 3.4 2.8 3.5 4.0

a: Se asume un contenido de grasa de 1.5% de un prematuro de 26 semanas
y una masa libre de grasa de 30 semanas, con 86.8 % de agua y 10.6% de
proteina

Ziegler, E. Nestle Nutrition Workshop Ser Pediatr Program 59; 161-169, 2007



Early Aggressive Nutrition in Very
Preterm Infants

Pattr J. Thureen

Nestlé Nutr Workshop Ser Pediatr Program 2007; 59: 193-208

Body weight, g

500-700 700-900 900-1,200 1,200-1,500 1500-1,800

Fetal weight gain®
g/day 13 16 20 24 26
g/kg/day 21 20 19 18 16

Protein (Nx6.25), g
Inevitable loss” 1.0
Growth (accretion)® 2.5

Required intake .
Parenterald 35 3.5 34
Enteral® 4.0 4.0 3.9

Energy, kcal

Do =
o
(-
n o
[e—
=

Loss 60 60 65 70 70
Resting expenditure 45 45 50 50 50
Miscellaneous 15 15 15 20 20

expenditure

Growth (accretion)f 29 32 36 38 39

Required intake
Parenteral? 89 92 101 108 109
Enteral® 105 108 119 127 128

Protein/energy, g/100 kcal
Parenteral 3.9 4.1 3.5 3.1 2.9
Enteral 3.8 3.7 3.4 3.1 2.8




Nutricion Parenteral Total

* |niciar aporte de Aminoacidos tempranamente

— Desde 2.4 g/kg/dia en las primeras 2 horas de vida
— 3.0a4.0g/kg/dia
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Balance proteico en respuesta a la administracion IV de AA de forma temprana

Schutzman DL, et al. World J Pediatr 2008;4(4):248-253



Caso clinico 2

e iEn pretérminos es suficiente desde el punto
de vista energético la alimentacion exclusiva
con leche materna?



Tolal nitrogen % 638 (g/ 100mi )
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Lucas A, Hudson GJ. Arch Dis Child 1984;59:831-6
King C. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2010;95:F304—-F308



Uso fortificadores

e Estanrecomendados en:
— Pretérminos menores de 34 sdg.
— Peso menor a 1500 g

— Nifos mayores con necesidad de limitar el volumen de

ingesta o crecimiento suboptimo

Schutzman DL, et al. World J Pediatr 2008;4(4):248-253
Pediatrics 2005; 115; 496-506
Schanler RJ. Pediatr Clin North Am. 2001;48:207-219



Caso clinico 3

Lactante de un mes y medio de vida
Padecimiento actual de 1 semana de evolucion
 La madre refiere que el nino tiene estrenimiento:

“Cuando intenta evacuar se encorva todo y se pone muy

rojo, le cuesta trabajo evacuar”



Exploracion fisica

e Peso: 7 kg, talla 65 cm, p Cef: 43 cm
e Buen estado de hidratacion y coloracion de tegumentos.

e Resto normal



Caso clinico 3

e iDiagnostico?



Disquecia del Lactante

G6. Diagnostic Criteria for Infant
Dyschezia

Must include Zo#h of the following in an

infant vounger than 6 months of age:

1. At least 10 munutes of straining and cryving
betfore successful passage of soft stools

2. No other health problems

Hyman P, et al. Gastroenterology 2006;130:1519-1526



Caso clinico 4

Lactante de 2 horas de vida

AHF: padre con diagnostico de dermatitis atopica, madre

con rinitis alérgica

APN: Producto gesta 2, normoevolutivo, eutdcico, peso al

nacer 2,970g, talla 49 cm.
Sin problemas perinatales
Inmunizaciones: BCG y hepatitis B al nacer.

EF: normal



Caso clinico 4

e ¢iQué leindicaria para comer?



Leche materna y DA
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Fig 2. Forest plot for risk of atopic dermatitis
associated with breastfeeding using the
random effects model. FH(+) and FH(—)
refer to study populations with a positive and

negative family history, respectively.

01 0-25 -89 4 10
Cidds ratio

OR 0.89; 95% Cl 0.76-1.04)

Yan Yw, et al. British Journal of Dermatology 200;161:373—-383



Escenario clinico

 En caso de que, por la causa que fuere, no se
le pueda dar leche materna, que le daria?



e FOormula extensamente hidrolizada

 Formula parcialmente hidrolizada

Boyce JA, et al J Allergy Clin Immunol 2010;126(6):51-258
Alexander DD, et al. JPGN 2010;50(4):422-30



Partially Hydrolyzed 100% Whey Protein Infant Formula
and Reduced Risk of Atopic Dermatitis: A Meta-analysis

Author and Year RR and 95% CI

Becker et al (2004}
Chan et al (2002)
Chinco et al (1997) &

de Seta et al (1994)
Exl et al (2000)"

Marini et al (1996)

Tsai et al (1991)
Vandenplas et al (1995) -

Vandenplas et al (1989)" E-

von Berg et al (2003)
Willems et al (1993) e

0.1 0.2 0.5 1.0 2 5 10
SRRE = 0.55 (0.40-0.76)

FIGURE 1. Meta-analysis results of all reviewed studies: risk of
AD (PHF-W vs CMF). (Forest plot representation of meta-
analysis; point estimates, confidence intervals, and summary
relative risk estimate incuded.} *Results from individual stu-
dies that reported outcomes that included AD (eg, atopy, skin
symptomsy; all other studies specifically reported data for AD.

Alexander DD, et al. JPGN 2010;50(4):422-30



TABLE 2. Meta-analysis results of reviewed studies: risk of AD" (PHF-W vs CMP)

Al studies 6 mn 12 mn =12 mn

Relative Relative Relative Relative
Referenses RR! (us0 oy weight ER (95% CI) weeight RE (05% () weight ER (95% () weight
Becleer ot al (263 0.56 (0.61-1.50) 0.1% N/A A 0.56 (0.61-1.50) 0.25 1.13 (0.68—1.81) [0-24 mo) 0.25
Chan ot al (14 034 (0.15-0.79y .14 134 (0.15-07%¢ 011 036 (0.17-0.77% .15 .65 (0.38—1.08Y 030 mo) 027
Chireo <t al (15) 031 [0.03-2.80)4E 0.0z NFA A DFA NfA NFA NFA
de Seta et al (16) 0.85 (0.23-3.07y% .05 0.85 (1233074 .05 /A N/A 102 ({0.27-3.87) 004
Exl ot al (177 0.41 (0.30-0.563 .23 041 (030056} .82 N/ NiA N/ NiA
Marimi =t al (18} 048 (0.13-1.78y .05 N/A A 048 (0.13-1.78y 007 042 (0.14-1.26)* [0-36 ma] 0406
Tsai ot al (1% 087 (0.48-1.55% .15 N/A N .87 (0.48-1.56% .18 /A N/A
Vandenplas ot al (13) 0.15 (0.02-1.17% 002 015 (002-117¢ 002 046 (0.13-1.60% 107 107 (0.43-2 67 [1-36 ma] 0.09
Vandenplas ot al (21Y* 012 @0.01-1.8098%  pq) N/A A /A N/A /A N/A
von Berg et al (23 25) 0.56 (0.32-0.59%) 0.16 NiA N {1.56 (132059 01.20 .60 (0.37-057) [0-36 ma] 0.29
Willerns t al (200" 041 (0.05-3 7537 0.02 N/A A 0.18 (0.04-0.72y .06 NiA N/A
SRRE (55% T .55 (0.40-0.763 141 (0.31-0.54) 0,59 (0.41-0.87) 176 (0.57-1.00)
F walue for hetemgeneity 0087 0.504 0117 0377

AN —atepic derroatitis; CI — confidence interval, CMF—cow’s milk forronla; PHE-W —whey protein partially hydrolyzed ferrenla; BR — relative risk; SREEE —surmary relative rde estiroates.
Snrrrnary of meta-analysis findings; all of the smdies inchnded.

¥ Results from individual stdies that reported associations for outcomes that inclnded AID (eg, atopy, skin symptoms); all of the other smdies specifically reported data for A

PData were extracted frorn individual study follewrup periods that mea <losely captured the tire frame for which infants received PEE-W and CIME (0—12 o).

fakulated with Episheet Statistical Software.

§ There wete 0 cases of eczema in the PHE-W group. To calculate the RR with 3% confidence limits, 0.5 was added to the numerator.

T fssociation after 3 mo.

Il Assnciation based on incidence of eczerna and cowr's tilk protein intolerance cotnbrined.

¥ fusociation after 4 mo.

Alexander DD, et al. JPGN 2010;50(4):422-30



Formula con proteina parcialmente
hidrolizada

* |ndicadas en lactantes con EVIDENCIA DE DERMATITIS
ATOPICA O ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE ATOPIA

e CONTRAINDICADAS
- Intolerancia a la lactosa
- Alergia a la proteina de la leche

- Galactosemia



Caso Clinico 5

Lactante menor de 1 meses de vida

AHF: padre con antecedente de asma, madre
aparentemente sana

APN: Sin importancia

Alimentacion: leche materna exclusiva por 3
semanas complementado con férmula de

Inicio.



Caso clinico 5

e PA: una semana de evolucion

— Vomito : 6 veces por dia, postprandial inmediata,
algunas estrias de sangre.

— Lesiones eritemato-escamosas: en cara y tronco
— |Irritabilidad






Caso clinico 5

¢ Diagnostico?



Caso clinico 5

APLV

Alergia a la(s) Proteina(s) de la Leche de Vaca



Suspicion of cows' milk protein allergy (CMPA) |

'

Suspicion of mild to moderate CMPA
One or more of the following symptoms:

* Gastrointestinal: frequent regurgitation,
vomiting, diarrhoea, constipation
[with/without perianal rash), blood in stool,
iron deficiency anaemia

* Dermatological: atopic dermatitis

® General: persistent distress or colic (=3 h
per day wailing/irritable) at least 3
days/week over a period of >3 weeks

® Others (rare)

Clinical assessment
® Clinical findings

* Family history (risk factor)

Continue breastfeeding
Elimination diet in mother, no CMP for 2 weeks

weeks in case of atopic eczema or allergic colitis) plus

Ca supplement, and no egg

(or up o 4

'

:

Improvement

No improvement

Suspicion of severe CMPA
One or more of the following symptoms:

* Gastrointestinal: failure to thrive because of
diarrhoea or regurgitation/ vomiting; refusal to
feed, moderate to lurge amounts of bleod in stocl
with decreased haemoglobin; proteirdosing
enteropathy

* Dermatological: failure to thrive and severe
atopic dermatitis

'
Referral to paediatric specialist for diagnosis
and treatment, and in the mean time:
elimination diet in mother (no CMP) plus
Ca supplement

! v
Reintroduce CMP Resume normal diet in mother and/or
consider other (allergic) diagnosis*

' \

Symptoms
Maintain elimination diet in
mother (plus Ca supplement)

Mo symptoms
Reintroduce egg and monitor

*Breastfeeding can be continued, topical
treatment in case of atopic dermatitis

!

eHF after breastfeeding, solid foods free of CMP
until =12 months of age, and for at least 6 months

Vandenplas Y, et al. Arch Dis Child 2007;92:902—-908



Caso clinico 5

e iTratamiento?



Tratamiento

e En caso de APLV:

— Formulas con proteinas extensamente hidrolizadas (FEH)

* Toleradas por el 90% de los APLV

— Formula aminoacidica

e En casos de sintomas persistentes o alergias multiples

NO OLVIDAR SUPLEMENTACION DE CALCIO

Benhamou A. et al. Swiss Med Wkly 2009;139:300-307



Formula con proteina extensamente
hidrolizada

e Contienen péptidos con peso molecular
menor a 3000 Da

e Formulas a la que SE HA SOMETIDO A LAS
PROTEINAS DEL SUERO O CASEINA A UNA
HIDROLISIS EXTENSA mediante mecanismos
térmicos, enzimaticos y de ultrafiltracion.




Formula con proteina extensamente hidrolizada

 INDICACIONES:
- Alergia a las proteinas de |la leche de vaca
- Alergia a la proteina de la soya (beta 3 lactoglobulina)
- Algunas enfermedades gastrointestinales que cursan con
mala absorcion intestinal:
Sindrome de Intestino Corto
Diarrea persistente

Enteropatias



Formula con proteina extensamente

hidrolizada
MARCAS COMERCIALES
Hidrolizados de proteinas de suero Hidrolizados de caseina
e Alfaré (NESTLE®) e Alimentum® (ABBOTT®)
e Althera® (NESTLE®)  Frisolac® Allergy Care
* Friso® Intensive HA (PISA®) (PISA®)
e Nutrilon® Pepti Junior® e Nutramigen® (MEAD JOHNSON®)
Allergy Digestive Care * Pregestimil® (MEAD JOHNSON®)
(NUTRICIA®)




No puede comer

e Leche en todas sus formas

— Condensada, deshidratada, sélidos de leche deshidratada,
evaporada, baja en grasas, sin grasa o descremada,
derivados de la leche, grasa lactea, polvos lacteos,
proteinas lacteas, solidos lacteos, leche malteada y leche

en polvo.
— Crema agria, solidos de crema agra y solidos de leche agria

— Yogurt, fermentados lacticos (yacult, soful, chamito, etc).



No puede comer

— Mantequilla, margarina, solidos de mantequilla

— Colorante o esencia de caramelo

— Chiclosos

— Requeson o queso de cualquier tipo (fresco o maduro)
— Flan

— Saborizantes y esencias artificiales y naturales

— Alimentos adicionados con calcio como jugos o galletas



Caso clinico 6

Lactante de 4 meses y una semana de vida

Padecimiento actual de 1 semana de evolucion

e Evacuaciones disminuidas de consistencia:
— NUmero: 8 evacuaciones / dia (antes 4 6 5 por dia)
— Consistencia: liquida con grumos (antes pastosa)
— Sin moco ni sangre

— Ninguna otra sintomatologia agregada



Caso clinico 6

e Acudio con médico quien indico suspender leche materna y

ofrecio formula sin lactosa

 Alos 3 dias por persistir con evacuaciones disminuidas de

consistencia indicoé cambio a féormula de soya

e Persiste con misma sintomatologia



Exploracion fisica

e Peso: 7 kg, talla 65 cm, p Cef: 43 cm
e Buen estado de hidratacion y coloracion de tegumentos.

e Resto normal



Peso para la edad Nifos

Percentiles (Nacimiento a 6 meses)
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Fatrones de crecimiento infantil de la OMS
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Perimetro cefalico para la edad Nihos
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Caso clinico 6

e ¢Cuando esta indicada la suspension de lactosa ante

un cuadro de diarrea aguda?



Intolerancia a lactosa y diarrea aguda

 No hay evidencia que justifique la supresion de la
lactosa en el manejo rutinario de la diarrea

e Laalimentacion temprana favorece la recuperacion
de |la diarrea y el incremento de peso

Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis
diagnosis, assessment and management in children younger than 5 years
National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. An pedi.2009.11.1-10



Intolerancia a lactosa y diarrea aguda

20% de los cuadros de diarrea aguda desarrollan

intolerancia a lactosa

Mayor riesgo:

Desnutricion moderada a grave
Deshidratacion grave

22. Evento de deshidratacion

Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis
diagnosis, assessment and management in children younger than 5 years
National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. An pedi.2009.11.1-10



Caso clinico 6

e ¢Estaindicado el uso de formula de soya en este
paciente?



Formulas de Soya
e Foérmulas no lacteas A BASE DE PROTEINA DE SOYA
* |ndicaciones actuales:

* GALACTOSEMIAY

* VEGETARIANOS ESTRICTOS.



Caso clinico 6

En caso de APLV

— Formula de soya

e 10% lg-E mediada y 60% de No-IgE mediada APLV también son
alérgicos a leche de soya

e Solo por cuestiones econdmicas o padres que rehusan el uso de
FEH - Vegetarianos

e NO en menores de 6m (preferentemente)

Benhamou A. et al. Swiss Med Wkly 2009;139:300-307
Agostoni et al, ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2006;42(4):352-61



Caso clinico 6

e ¢(La madre pregunta si el paciente se puede ablactar?

e (Usted que recomendaria?



e La ALIMENTACION EXCLUSIVA CON LECHE
MATERNA EN LOS PRIMEROS SEIS MESES ES
UNA META DESEABLE.

e La ablactacion no significa que tenga que

ocurrir el destete.



 La ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) recomienda practicar la lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento hasta

los 6 meses de edad.

— Introducir los alimentos complementarios a partir
de los 6 meses de edad (180 dias) y continuar con la

lactancia materna.



Lla ESPGHAN recomienda que la alimentacion
complementaria no deba de introducirse antes de los 4

meses y no debera iniciarse mas alla de los 6 meses




Escenario clinico

e ¢Qué dice la evidencia al respecto del tiempo de

introduccion de alimentos?

e ¢(Se previenen las alergias?



AAP

* Alimentacion exclusiva al seno materno por 4 meses
previene o retrasa la dermatitis atopica, alergia

proteina leche vaca y sibilancias tempranas

Curr Opin Pediatr. 2008 Dec;20(6):698-702.



AAP

e Complementar |la leche materna con una
formula hidrolizada protege contra

enfermedad atopica (dermatitis)

Curr Opin Pediatr. 2008 Dec;20(6):698-702.



No existe evidencia convincente de que el retraso en la introduccion de

alimentos proteja para el desarrollo de alergias alimentarias

Esto incluye alimentos considerados altamente alergénicos: pescado,

huevo.

— Estudios recientes sugieren que la exposicion via oral temprana a alérgenos

alimentarios reduce el riesgo de alergia alimentaria.

Pali-Scholl |, et al. J Allergy Clin Immunol 2009;123:1012-21
Grimshaw KEC, et al. Allergy 2009: 64: 1407-1416
Greer FR, et al. Pediatrics 2008;121;183-191



AAP

* Insuficiente evidencia de que cualquier intervencion
dietética posterior a los 4 o 6 meses de vida, tenga
un efecto protector para desarrollo enfermedad

atopica.

Curr Opin Pediatr. 2008 Dec;20(6):698-702.



Caso clinico 6

e ¢Con qué ablactar?



Introduccidon de alimentos diferentes a leche materna

Alimentos a introducir Seleccion y

preparacion

17-26 semanas Lactancia materna exclusiva

18-27 semanas Frutas: pera, manzana, Papilla 2-3 veces al dia
platano, papaya 2-3 dias
Verduras: chayote, zanahoria,
calabaza

Cereales: arroz, maiz

6 meses Carne: pollo, res Papilla 3 veces al dia
2-3 dias

ESPGHAN Committee on Nutrition JPGN 2005; 41: 584-599
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Apéndice Normativo B
Esguerna de Ablactacion

EDAD
CUMPLIDA

ALIMENTOS A INTRODUCIR

SELECCION Y PREPARACION

04 0f meses
(0-17 0 26 semanas)

Lactancia matema exclusiva

A partirde 6 a 7 meses

A partirde 4 06 meses Werdurasy frutas Pures
(semana 180 27)
A partir de 3 meses Cereales Fapillas
(semana 22)

LEQUMINOSas v Carnes Picados

A partirde 8 2 12 meses

Lacteos, huevo v pescado®

Picados v en Trocitos

*Se deben introducir si no existen artecedertes familiares de alergia al alimento, si es asi, introducido

después de los 12 meses,




Caso clinico 6

e (A partir de cuando se pueden dar cereales?



Lactantes con riesgo de enfermedad celiaca:
Introduccion de cereal de trigo en la dieta

Recomendaciones:

» Lactancia materna por lo menos por 6 meses

» Introduccion de gluten en la dieta mientras el lactante recibe
leche materna, entre los 4-6m

» Introduccidn de gluten en “pequefias cantidades”

» Seguir lactancia materna por lo menos 2.3 meses después del
inicio de gluten

Guandalini S. Nestlé Nutr Workshop Ser Pediatr Program 2007; 60:130-155
Virtaneen SM .Br J Nutr 2010; 103(2): 266-273
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e Escenario: Consulta externa

Consulta de seguimiento de un lactante menor masculino
de 46 dias de vida

AHF: ninguno

APN: Producto gesta 1, normoevolutivo eutdcico, peso al
nacer 3,000g, talla 49 cm.

Inmunizaciones: BCG y hepatitis B al nacer.
Alimentacion seno materno exclusivo

APP: ninguno



Caso clinico 7

PA: la madre refiere eventos de llanto excesivo dos o tres
veces por semana que dura 30 a 40 minutos y después se

calma.

Peso: 5.4kg, Talla 57 cm, P Cef: 39.5 cm

Resto de |la exploracion normal.
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e Un médico le recomendo suspender la leche

materna y darle formula anticélico.

e ¢Usted qué le recomendaria?



Colico del Lactante

e Sindrome conductual

G4. Diagnostic Criteria for Infant Colic

Must include ## of the following in infants
from birth to 4 months of age:

1. Paroxysms of irritability, fussing, or cryving
that start and stop without obvious cause

2. Episodes lasting 3 or more hours per day and
occurring at least 3 days per week for at least 1
week

3. No failure to thrive.

Hyman P, et al. Gastroenterology 2006;130:1519-1526



¢DUDA?

Ensayo terapéutico limitado

e Codlico por APLV =

Formula extensamente hidrolizada

e Esofagitis por Reflujo 2
Tratamiento antisecretor

* Alivio debe ser aparente a las 48 h

Hyman P, et al. Gastroenterology 2006;130:1519-1526
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