El nino vomitador
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» Pasaje forzado del contenido del
estomago y/o del intestino por la boca,
asociado a contracciones musculares de
la pared abdominal y el diafragma.

» Es un signo inespecifico.

Gastroesophageal Reflux Disease in Neonates and Infants. When and How to Treat.
Steven J. Czinn = Samra Blanchard. Pediatr Drugs (2013) 15:19-27. DOI 10.1007/s40272-012-0004-2
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Primer ano de vida

Algunas causas frecuentes

- Errores en la alimentacion.

Uropatia obstructiva.

- Atresias. - Hirschsprung.
- Reflujo gastroesofagico. - Hernia atascada.
- CUAS. - Hematomas.

- Infeccion urinaria.
- Gastroenteritis.
- Hipertrofia del piloro.

- Tleo meconial.
- Hidrocefalia.
- Metabdlicas.

- Estenosis. : |
. Sepsis. - Alergia 0 Intolerancia a
. Meningitis. la proteinas de la leche

de vaca( APLV)
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Atresia de intestino
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Causa mas frecuente de obstruccion en RN.
Vomitos desde las primeras 12hs de vida.
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Hipertrofia pilorica

Estencsis Pilarica

Vomitos después de la 2da. a 3ra. semana de vida.
Mas frecuente en varones. Incidencia 3/1000 RN.

" DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO S.A

INSTITUTO ARGENTIND DE Centro de Educacitn Mid
uuuuuuuuuuuuuu

marisasallaberry@netizen.com.ar Nerlaris Gt




Algunas causas frecuentes

- Reflujo - Neumonias.
gastroesofadgico. - Hepatitis.

- Gastroenteritis. - Meningitis.

- Invaginacion. - Sepsis.

- Apendicitis. - Hidrocefalia.

- Pancreatitis. - Cuerpo extrano.

- Peritonitis. - Hernia atascada.

- Oftitis. - Hirsprung.

- Infeccion urinaria. - Intoxicaciones.

- CUAS. - Tumores y edema

- Enfermedad celiaca. cerebral.
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Invaginacion
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Dolor abdominal intenso con vomitos y diarrea
sanguinolenta, de presentacion repentina.

Mas frecuente en varones.
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Enfermedad celiaca

No es el vomito la manifestaciéon mas frecuente,
pero al no tolerar la alimentacion es una causa de
vomito. Prevalencia de 1,26% en pediatria.

El diagnostico es mediante
Anticuerpos, genético y
Biopsias mdltiple intestinal.
Entre unay otra foto hay
solo tres meses de DLG.
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Adolescencia
Algunas causas frecuentes

Hematoma duodenal.
- Ulcera péptica. - Hernia atascada.

- Apendicitis. - Adh ias
- Otitis media aguda -

I y: = Hirsprung.

- Infeccion urinaria. o

- Gastroenteritis. N\.lgrancE.

- Reflujo gastroesofdgico. » Cinetosis.

- Faringitis. - Sindrome Vertiginoso.

* Meningitis. . Intoxicaciones.

* Hepatitis. - Insuficiencia suprarrenal.

© Sepsis. Insuficiencia renal.
- Diverticulo.

. Cuerpo extrafio. Uropatia obstructiva.

- Invaginacién. - Psicogena, trastornos del
comportamiento.
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Cinetosis

Trastorno debido a movimientos, producido por la
aceleracion y desaceleracion lineal y angular repentina.
Puede ser en mar, aire, auto, tren o atracciones.
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Dramamine. e@\l’ Pulseras????
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APLV

SINTOMAS

Vomitos, regurgitacion, célicos, constipacion,
irritabilidad, trastornos del suefio, sibilancias,
diarrea, eczema, edema de labios, angioedema,
prurito, urticaria, proctorragia, ALTE.

DIAGNOSTICO

Prueba error, supresion de ldacteos por
2 a 4 semanas y reintroduccion.
Laboratorio, parches, biopsias.

Guia latinoamericana para el diagnostico y tratamiento de alergia a las proteinas de la leche de vaca (GL-APLV)
Revista de investigacion Clinica / Vol. 66, Suplemento 2 / Agosto 2014 / pp $5-$8
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APLV tratamiento
Supresion de lacteos y soja a la madre.

Hidrolizados de proteinas Nutramigen LGG Pepti Junior HE

Aminodcidos Neocate Gold

De seis meses a el ano de vida
donde se realiza desafio.

NATURE REVIEWS | GASTROENTEROLOGY & HEPATOLOGY VOLUME 11 | MARCH 2014 | 147
Management of paediatric GERD Department of Pediatrics, UZ Brussel, Laarbeeklaan 101, 1090 Brussels, Belgium.
yvan.vandenplas@ uzbrussel.be
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Alteracion de la regulacion en la funcion del EET.
Clearence insuficiente.

Retardo en el vaciamiento gdstrico.

Anormal restitucion epitelial.

Disminucion de los reflejos neuronales protectores.

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines:Joint Recommendations of the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49:498-547 #
2009 by European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
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. Vomito-Regurgitacion . Esofagitis
. Mala actitud alimentaria  + Estenosis esofdgica
. Acidez - Dolor de pecho  + Barret

« Llanto-Irritabilidad « Anhemia

. Rumiasién - Arcadas . Samdifer

. Epigastralgia - Erosion dental

. Tos - Sibilancia - Inflamacion laringea

. Disfonia - Ronquera + Apnea

- Alteracion en el peso - ALTE
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e Historia clinica.

e Examen fisico.

e Estudios complementarios.
SEGD
Phmetria con Impedanciometria
Video endoscopia con biopsia

Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH
JAMA Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1

'-:" ,;J)HI INSTITUTO ARGENTIND DE . .
N, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SA mar|sasa||aberry@net|zen_com_ar

Cemtro de Educesin Midcs
= Invastlgaciones Clindces
P e e i b ™



SEGD

Evalla la anatomia.

Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH
JAMA Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1
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Esta demostrado que el RGE no acido es muy frecuente en nifios y
que la sensibilidad de la Phmetria con Impedanciometria

(PH-IMM) es 40% mas sensible que la Phmetria sola.

Proporciona informacion de reflujo liquido
(acido, levemente acido y no acido) solido y gaseoso.

Es indicacidn en sospecha de ERGE, Apnea 'y ALTE.

Severidad, pronostico y respuesta al tratamiento.

Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH
JAMA Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1
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VEDA

e Anestesia general.

e Visualizacion directa.

o Biopsia.

e Diagnostico de certeza.

e Mejor método para la deteccion de esofagitis.
e Indicado ante la persistencia de los sintomas.
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Diagnosis and Management of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD):
An Indian Perspective UJJAL PODDAR . INDIAN PEDIATRICS VOLUME 50, ANUARY 16, 2013
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Tratamiento

Higiénico dietéticos

e Cantidad, frecuenciay tipo de alimentacion.
e Leches AR.

e Hidrolizados de proteinas.

e Posicion al dormir.

e Cambios de habitos.

Farmacologicos

e Sucralfato / Hidroxido de aluminio.

e Ranitidina.

e Inhibidores de la bomba de protones (IBP).
e Cirugia - funduplicatura.

Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for the Pediatrician Jenifer R. Lightdale, David A. Gremse and
SECTION ON GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY, AND NUTRITION Pediatrics 2013;131;e1684; originally published
online April 29, 2013;
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» La frecuencia de los sintomas por reflujo estd directamente

relacionado al tiempo en que el pH es < 4 en un periodo de 24 hs.
Joelsson B, Johnsson F. Gut 1989;30:1523-5

* La cicatrizacion de la esofagitis por reflujo estd relacionada al
tiempo durante el cual el pH intragdstrico se mantiene > 4.
Bell NJ et al. Digestion 1992;51 Suppl 1:50-67

* El control efectivo del pH intragdstrico y por lo tanto
intraesofdgico, es necesario para la cicatrizacion de la
esofagitis por reflujo y resolver sintomas.

Are there risks associated with empiric acid suppression treatment of infants and children suspected of having
gastroesophageal reflux disease? Hospital Pediatrics 2013;3;16 Erica Y. Chung and Jeremy Yardley
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Sucralfato

Estimula la formacién de

prostaglandinas en la

mucosa gdSTY‘iCG Yy Crea Provocar bezoar

una accion citoprotectora Osteopenia

al adherirse a superficies A

inflamadas o erosionadas. ~ /Anemia microcitica
Neurotoxicidad

Es dtil en el reflujo Constipacion
alcalino duodenogastrico. Toxicidad por aluminio

(en compromiso renal)

Efectos colaterales
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Ranitidina

Bloqueante H,
Disminuyen la secrecion dcida Efectos colaterales

mediante la inhibicion de los

receptores para la histamina Salce Mareos -

de las células parietales Astenia Irritabilidad

géSTPiCGS; no logr'an disminuir Erupciones cutaneas Diarrea

el nimero de epiSOdiOS de Trombocitopenia Constipacion

RGE, ni_su dumcién, pero Hipertransaminasemia

neutralizan la acidez del NEC en pre términos

material refluido. Incremento de las infecciones
respiratorias por desequilibrio de la

Ranitidina 5-10 mg/kg/dia flora saprofita

en 2-3 dosis diarias. Disminucién de la contractilidad
cardiaca

Posibilidad de acelerar la muerte
neuronal en nifflos que han presentado
un fendmeno hipdoxico-isquémico.

Does the use of ranitidine increase the risk of NEC in preterm infants? Edited by Bob Phillips . Arch Dis
Child April 2014 Vol 99 No 4
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Proquineticos

Antagonista de los Efectos colaterales
receptores de dopamina,

que aumenta el tono del
EETI y mejora el
vaciamiento gastrico. Prolonga el QTc

Extrapiramidales en nifios
menores de 1 aio

1 gota/Kg/dosis Eficacia limitadas

tres veces por dia No existen estudios
suficientes, controlados con
placebo, que avalen su uso
en pediatria.
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Las guias NASPGHAN reconocen a los IBP como
el tratamiento mas efectivo en nifios con ERGE

“los IBP, son la terapia medicamentosa supresora
del dcido mas efectiva, superior a H>RAs en el
rescate de los sinfomas y en la curacion de la
esofagitis

“la eficacia del tratamiento con IBP de los recien
nacidos y los pacientes hasta 11 meses, solo
esta provado con esomeprazol”

'no todos los IBP estan actualmente aprobados para ser usados en pediatria

Faga awY

EMIC

o R Rudolph CD et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2001;32 Suppl 2:S1-31 b Lo
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IBP

Disminuyen la secrecion de

-écyi\dg- por geclﬁobde |§ v Efectos colaterales
Inhibicion de |la bomba Na*- .
K*-ATPasa, situada en la }2;&%?8&%% 6Ly
membrana apical de las Déficit de Vitamina 12
celulas parietales gastricas Diarrea
e inhibe, en forma Nauseas
secundaria, la accién de la MQ"QQVS

igranas

gastrina, de la histamina y .
de los agentes muscarinicos. E,’,‘Sg:geg?rreigepn'ﬁé

Movimientos musculares

i : spasmodicos
1-3mg/kg/dia eDepbaiJidgd Im%scul&rao no

sentir fono muscular
Convulsiones
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» Funduplicatura, en esta revision indican que el
nivel y la calidad de la evidencia, para
justificar la cirugia es pobre.

» Se necesita mayor calidad en la evidencia
para considerar una intervencion efectiva en
el tratamiento de ERGE.

Review. Outcomes of pediatric laparoscopic fundoplication: A critical review of the literature.
K Martin, C Deshaies, S Emil. Can JGastroenterol Hepatol 2014;28(2):97-102.
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Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North
American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and the
European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN)Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 49:498-547 # 2009

Proton Pump Inhibitors in Pediatrics. Mechanism of Action, Pharmacokinetics, Pharmacogenetics, and
Pharmacodynamics. Robert M. Ward + Gregory L. Kearns . Published online: 20 March 2013

Efficacy and Safety of Once-Daily Esomeprazole for the Treatment of Gastroesophageal Reflux Disease in
Neonatal Patients. Geoffrey Davidson, MBBS, MD1,2, Tobias 6. Wenzl, MD, PhD3, Michael Thomson, MB
ChB,MD4,Taher Omari, PhD1,2, Peter Barker, PhD5, Per Lundborg, MD, PhD6, and Marta Illueca, MD.
j-jpeds.2013.05.007

Laryngopharyngeal Reflux Disease in Children Naren N. Venkatesan, MD, Harold S. Pine, MD, and Michael
Underbrink, MD* Pediatr Clin North Am. 2013 August ; 60(4): 865-878. doi:10.1016/.pcl.2013.04.011

Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for the Pediatrician. N Jenifer R. Lightdale, David A.
Gremse and SECTION ON GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY, AND NUTRITION. Pediatrics
2013;131;e1684; originally published online April 29, 2013. DOT: 10.1542/peds.2013-0421

Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH. JAMA
Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1

Are there risks associated with empiric acid suppression treatment of infants and children suspected of
having gastroesophageal reflux disease? Erica Y. Chung and Jeremy Yardley Hospital Pediatrics 2013;3;16.
DOT: 10.1542/hpeds.2012-0077



Towards evidence based medicine for paediatricians Edited by Bob Phillips QUESTION 1 Does the use of
ranitidine increase the risk of NEC in preterm infants?. Arch Dis Child April 2014 Vol 99 No 4

Gastroesophageal Reflux Disease in Neonates and Infants When and How to Treat Steven J. Czinn Samra
Blanchard. Pediatr Drugs (2013) 15:19-27

REVIEWS Management of paediatric GERD. NATURE REVIEWS | GASTROENTEROLOGY &
HEPATOLOGY VOLUME 11 | MARCH 2014 147/157. Yvan Vandenplas . Department of Pediatrics, UZ
Brussel, Laarbeeklaan 101, 1090 Brussels, Belgium.

Guia latinoamericana para el diagnostico y tratamiento de alergia a las proteinas de la leche de vaca (GL-
APLV) Revista de investigacion Clinica / Vol. 66, Suplemento 2 / Agosto 2014.

Esomeprazole for the Treatment of GERD in Infants Ages 1-11 Months Harland Winter, y Thirumazhisai
Gunasekaran, zVasundhara Tolia, SFrederic Gottrand, jjPeter N. Barker, and jjMarta Illueca. JPGN
2012;55: 14-20)

CLINICAL REPORT Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for the Pediatrician. FROM THE
AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS.

Proton Pumlo Inhibitor Use in Infants: FDA Reviewer Experience Ti-Lun Chen, Wen-Yi Gao, Aisha P.
Johnson, Ali Niak, John Troiani, Joyce Korvick, Nancy Snow, zKristina Estes, yAmy Taylor, and Donna
GriebelJPGN Volume 54, Number 1, January 2012

Formula Selection for Management of Children with Cow's Milk Allergy Influences the Rate of Acquisition
of Tolerance: A Prospective Multicenter Study Roberto Berni Canani, MD, PhD1,2, Rita Nocerino, CPN1,
Gianluca Terrin, MD, PhD3, Tullio Frediani, MD4, Sandra Lucarelli, MD4, Linda Cosenza, MD1, Annalisa
Passariello, MD, PhD5, Ludovica Leone, LDNI, Viviana Granata, MD1, Margherita Di Costanzo, MD1, Vincenza
Pezzella, MS1, and Riccardo Troncone, MD1,2 Objectives. J Pediatr 2013;163:771-7).



El vomito es un signo, frecuente e inespecifico que altera la
calidad de vida del nifio y su familia, debemos prestar atenciony
no desacreditarlo. (Vomitador Felizll)

Aumento de la incidencia de APLV. Diagnostico diferencial.
Diagnostico de certeza del ERGE.

Tratamiento empirico de la medicacion en el RGE, los efectos
colaterales.

Tratamiento interdisciplinario para mejorar el diagnostico.



Muchas gracias!!



