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NINO IRRITABLE - LLANTO EXCESIVO

: ]

20-25% de menores de 3 meses

: |

- Sobremedicacion
- Intervenciones nutricionales innecesarias

(razén mas frecuente para abandono de LM)
- Riesgo maltrato infantil
- Aumento incidencia posterior TFGI
- Riesgo depresion materna

. !

Interaccion factores culturales, psicosociales, ambientales y biol6gicos

< 5% alteraciones organicas
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¢Cuanto es llanto excesivo?

Llanto excesivo en nifto sano menor de 3 meses

! !

Duracion del llanto Efecto del llanto sobre los padres
Llanto intenso varias horas/dia Problema para los padres

Necesidad de ayuda profesional




NINO IRRITABLE - LLANTO EXCESIVO
Diagnéstico diferencial

- Colicos del lactante
- Reflujo gastroesofagico /enfermedad por

reflujo gastroesofagico

- Alergia a proteinas de leche de vaca
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Trastornos funcionales
gastrointestinales

- Muy frecuentes
- Afectan a la calidad de vida
- Repercusion familiar

- Demanda de atencion




Trastornos funcionales gastrointestinales (Roma IITI,2006)
(neonatos y preescolares, menores 5 ahos)

- Alteraciones fisiol0gicas, de maduracion y desarrollo afectivo
- Ninos sanos, con buena ganancia ponderal
- Evolucion natural a la desaparicion

- Tratamiento orientado a calmar la ansiedad y a evitar
intervenciones innecesarias

Hyman PE. Gastroenterology, 2006




CO DEL
CRITERIOS DIAGNOSTICOS

v CRITERIOS DE WESSEL(1954): CRITERIOS ROMA I11. 2006
, , G- Trastornos funcionales en la
3 horas al dia fancia:
v 3diasalasemana G1- Regurgitacion infantil
v’ 3 semanas G2- Sindrome de rumiacion
G3- Vomitos ciclicos
v CRITERIOS ADICIONALES: G4- Célico infantil
v’ Paroxistico gg Sig;f:cgncmnal

v Inconsolable G7-Estrefiimiento funcional

v" Con hipertonia

v Cualitativamente diferente

- Crisis de llanto o irritabilidad
paroxisticos que comienzan y terminan
sin causa aparente

- 3 horas al dia 3 dias a la semana al
menos 1 semana

- Ausencia de fallo de medro
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;COMO ACTUAR ANTE EL NINO IRRITABLE?
ENTREVISTA CLINICA

v Patron de alimentaciéon

v'Patron de suerio

v" Caracteristicas de las deposiciones

v Numero de micciones

v Sintomas asociados

v'"Métodos de consuelo

v’ Actitud de los padres ante el llanto del nifio




CUESTIONARIO DE DISTRES PARENTAL

Desde el nacimiento de su hijo se ha sentido....

1- No buena madre si/no
2- Desvalida, sola si/no
3- Incapaz de satisfacer a su bebé si/no
4- Que el nifio es manipulador si/no
5- Que carece de tiempo personal si/no
6- Ganas de golpear o incluso de deshacerse del bebé si/no

7- Sentimientos de enfado si/no
8- Cansada o frustrada si/no
9- Comiendo y/o durmiendo mal si/no
10-Con ganas de discutir si/no

Puntuacion media ninos con llanto: 7

Puntuacién media ninos sin llanto: 3
McKenzie S, Arch, Dis, Child. 1991
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COMO ACTUAR ANTE EL NINO IRRITABLE
EXPLORACION FISICA

v'Técnica de alimentacion
v Estado nutritivo
v'Patron del crecimiento
v’ Cavidad oral

v' Respuesta a estimulos
v’ Posibilidad de consuelo




COLICO DEL LACTANTE. TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES PREVIAS:

v'Proceso autolimitado

v'- No enfermedad subyacente

v'- No fallo en cuidados de los padres

MEDIDAS GENERALES:

-Reducir estimulacion
-Implementar apego
-Apoyo a los padres




COLICO DEL LACTANTE
Posibilidades tratamiento

& Tratamiento dietético :

- dieta hipoalérgenica en madre lactando
- formulas con proteinas hidrolizadas

€ Modificaciones de conducta:

- disminucion en la estimulacién del nifio
- refuerzo intensivo de los padres

& Otros:

- glucosa 30%
- infusiones de hierbas
- probidticos



CO DEL LACTANTE. MEDIDAS FARMACOLOGICAS

GLUCOSA 30%
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v'La composicion de la microbiota intestinal puede influir en la patogénesis
del célico del lactante.

v'Los probidticos han sido estudiados en los ultimos afios como tratamiento
potencial del cdlico.

v'Los datos de ensayos clinicos han mostrado que el efecto de los probioticos
puede estar relacionado con la influencia de las bacterias sobre la motilidad
intestinal y la percepcion del dolor.

100 7 50 -
w 997 w 45 7
& 8o A £ .
=} © 40
2 70 - T 3
=} =}
g 60 - g 30 v
g 50 - M L.reuteri g 25 17 B L Reuteri
2 40 - B Placebo Q20 A m Placebo
= =
§ 307 S ]
5 S o
S O o
=W =W
10 5
o o
dia 7 diai4 dia 21 dia 7 dia 14 dia 21 dia 28
Doble ciego Doble ciego
. o Placebo Placebo . .
Savino F. Pediatrics 2010 Szajewska | Pediatr 2012
N= 50 (46) N = 8o
108ufc 108 ufc




RECOMENDACIONES DESDE LA CONSULTA

-Ambiente tranquilo
-Arropar al nifio

-Mecerle : disminucion frecuencia cardiaca

-Colocarle boca abajo (despierto)
-Emitir la silaba Shhh

-Permitirle succionar
- Disminucioén llanto con amamantamiento.
- No influencia negativa de chupete si madre motivada




RECOMENDACIONES DESDE LA CONSULTA

IMPLEMENTAR EL APEGO -Mantener contacto piel con piel
-Establecer contacto visual con el nifi@
-Acudir a la demanda antes del llanto

-Permitir la lactancia a demanda
-Aceptar tomas frecuentes

APOYAR A LOS PADRES -Explicarles normalidad
-Valorar sintomas depresivos
-Ofrecer seguimiento personal o
telefénico.
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NINO IRRITABLE - REGURGITADOR

! ]

20-25% en < 3 meses

= > 50 % en los primeros 4 meses
= 2/3 de nifos sanos a los 4 meses tienen 1 episodio
diario de regurgitacion



Criterios diagndsticos de los trastornos funcionales gastrointestinales
del neonato y preescolar (criterios Roma III, 2006)

61- Regurgitacion del lactante

Nifos sanos de 3 semanas a 12 meses de edad que presentan
todo lo siguiente:
- Dos o mads reqgurgitaciones/dia durante tres o mas semanas
- Ausencia de nauseas, hematemesis, aspiracion, apnea,
fallo de medro, trastornos de deglucion /alimentacion o de

posturas anomalas

Hyman PE. Gastroenterology, 2006




= Historia clinica
= Exploracion fisica

- Ausencia de sintomas/signos de complicaciones

J

RGE no complicado
4

= Informar y tranquilizar a los padres y cuidadores

= Evitar estudios, medicaciones o cambios alimentarios
innecesarios

= Reevaluacion si persistencia a los 18-24 meses




RGE no complicado (“happy spitter”)
. &

= Informar y tranquilizar a los padres y cuidadores

- Explicacion del problema y la evolucion esperada
- Informacion sobre signos de alarma

= Tratamiento postural

- Decubito prono - no por riesgo muerte subita (si en > lafio)
- Evitar posicion semisupina sentada

= Tratamiento dietético (valoracién individualizada)

- Espesamiento de la formula
- Prueba de exclusion de PLV durante 2-4 semanas

= Tratamiento farmacoldgico
- No indicado (no evidencia de que modifique la h® natural)




NINO IRRITABLE - REGURGITADOR

Reflujo gastroesofagico:
- muy frecuente en el primer afio de vida y de buena evolucion.
- no necesarias exploraciones complementarias o tratamientos

farmacoldgicos

¢Sobremedicacion en lactantes con regurgitacion
y/o irritables?
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Aplicacion de las guias NASPGHAN-ESPGHAN
2009 sobre el manejo de los sinfomas de

reflujo gastroesofdgico en Atencion Primaria

Objetivos

Evaluar el abordaje de los nifios con sintfomas de reflujo

por parte de pediatras de atencion primaria y su
adecuacion a las Guias NASPGHAN-ESPGHAN 2009.




Métodos

Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN I

Alemania
Bélgica
Eslovenia
Espafia
Holanda
Italia
Grecia
Lituania
Macedonia
Portugal
Serbia

——_-——'——_
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Paises participantes

08}
CHIPRE

P Quitadamo et al. JPGN 2013



Métodos

Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

- Seleccion aleatoria de pediatras de Atencion Primaria a través de
la Asociacion Espatiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap)

- Formulario de 12 preguntas multi-respuesta considerando:

- empleo de pruebas diagnésticas
- opciones de tratamiento

- prescripcion de inhibidores de bomba de protones (IBPs)

N = 53/300 (18%)




Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

4. En un nifo menor de 1 aifo con regurgitaciones y vomitos
recurrentes sin complicaciones prescribe IBPs:

a. Si los sintfomas son frecuentes y molestos

b. Si los sintomas ho responden a los agentes neutralizantes de
acido y/o a los antagonistas H2

c. Solamente si hay evidencia ecografica de reflujo

d. Solamente si el transito digestivo superior con bario es
sugestivo de reflujo

e. Nunca



Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

4. En un nifo menor de 1 aifo con regurgitaciones y vomitos
recurrentes sin complicaciones prescribe IBPs:

a. Si los sintfomas son frecuentes y molestos

b. Si los sintomas ho responden a los agentes neutralizantes de
acido y/o a los antagonistas H2

c. Solamente si hay evidencia ecografica de reflujo

d. Solamente si el transito digestivo superior con bario es
sugestivo de reflujo

e. Nunca



Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

5. En un nifio menor de 1 aio con llanto inexplicable y/o iritabilidad
prescribe IBPs:

a. Si los sintfomas son frecuentes y molestos

b. Si los sintomas ho responden a los agentes neutralizantes de
acido y/o a los antagonistas H2
c. Solamente si hay evidencia ecografica de reflujo

d. Solamente si el transito digestivo superior con bario es
sugestivo de reflujo
e. Nunca



Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

5. En un nifio menor de 1 aio con llanto inexplicable y/o iritabilidad
prescribe IBPs:
a. Si los sintfomas son frecuentes y molestos
b. Si los sintomas ho responden a los agentes neutralizantes de
acido y/o a los antagonistas H2
c. Solamente si hay evidencia ecografica de reflujo
d. Solamente si el transito digestivo superior con bario es
sugestivo de reflujo
e. Nunca



Resultados

Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

Prescripcion IBP en < de 1 afo
con RGE sin complicaciones

Prescripcion IBP en < de 1 afo
con irritabilidad

24% si sintomas
frecuentes

73% nunca

38% si sintomas
frecuentes

50% nunca




Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

8. Recomienda una prueba de 2 a 4 semanas con IBPs a:
a. Niflos de todas las edades con sintomas tipicos de reflujo

b. Nifios de todas las edades con sintomas tipicos o atipicos
de reflujo

c. Nifios mayores de 1 afio con sintomas tipicos de reflujo
d. Nifilos mayores y adolescentes con pirosis crénica

e. Nunca



Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN

8. Recomienda una prueba de 2 a 4 semanas con IBPs a:
a. Niflos de todas las edades con sintomas tipicos de reflujo

b. Nifios de todas las edades con sintomas tipicos o atipicos
de reflujo

c. Nifios mayores de 1 afio con sintomas tipicos de reflujo
d. Niflos mayores y adolescentes con pirosis cronica

e. Nunca



Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN I
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Resultados

Indicacion de prueba terapéutica 2-4 semanas con IBPs

27% en todas las edades 27% en >1 afio con sintomas de RGE
con sintomas de reflujo

24% en nifios mayores y
adolescentes con pirosis cronica

21% nunca




Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN I

——_-——'——_
e e

Resultados

Porcentaje de pediatras que siguen al menos
el 66% de las recomendaciones

20

15 -
10 -




Aplicacion guias NASPGHAN-ESPGHAN I
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Resultados

Porcentaje de pediatras que sobreprescriben IBPs

100 - 1

D
o
\




Nifo con llanto inexplicado, irritabilidad o trastornos del suefio

1 2

No relacion entre irritabilidad y enfermedad por RGE
(pHmetria o presencia de esofagitis)

1 2

No evidencia para tratamiento empirico supresor de acido

: .

- Medidas dietéticas: exclusion PLV 2-4 semanas

- Investigar otras causas

- Apoyar a los padres en el manejo de esta patologia

- Plantear exploraciones para establecer la relacion de los reflujos con
los sintomas

- Prueba limitada a 2 semanas de tto antisecretor

Vandenplas Y et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009



No relacion entre irritabilidad y enfermedad por RGE
(pHmetria o presencia de esofagitis)

Disminucion similar en el llanto en el grupo de lactantes con irritabilidad
tratados con omeprazol y en el grupo no tratado; el tiempo de
llanto/agitacion disminuy6 espontaneamente con el tiempo.

Edad (meses) 1-3 4-6 7-9 10-12

Llanto diario (minutos) 121 +/- 105 59 +/-67 72 +/-101 54+/-79

Moore DJ, Tao BS, Lines DR, et al. Double-blind placebo-controlled trial of omeprazole in
irritable infants with gastroesophageal reflux. J Pediatr 2003;143:219-23

- Proteccion frente a la infeccion

Funcion acidez gastrica mmp
- Desnaturalizacion de proteinas
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Alergia a proteinas de leche de vaca

1 -7 % en el primer afo

Sospecha diagnostica Confirmacion
5 -15 % en el primer aio 30-50 % de sospechas

1

2-5 % en el primer afio

Alergia de tipo inmediato (IgE) | | Alergia no mediada por IgE
2-3 % ¢ ?

. .

- Variabilidad en expresion clinica
- Dificultad en diagnéstico de confirmacion




Alergia a proteinas de leche de vaca

Formas gastrointestinales
No mediadas IgE ‘

Diagnostico: Dieta de eliminacion PLV 2-4 semanas
Reintroduccion PLV

Regurgitaciones
Vomitos

Colicos
Anorexia
Diarrea
Estrefimiento
Fallo de medro

Aproximacion diagnéstica y manejo de la alergia a proteinas de leche de vaca
lactantes y nifios: Directrices practicas Comité GI ESPGHAN

Koletzko S et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2012



Alergia a proteinas de leche de vaca

Confirmacion diagnodstica
Formas gastrointestinales leves moderadas no mediadas IgE

Dieta de eliminacion 2-4 semanas

: :

No mejoria sintomas Mejoria sintomas

: :

Suspender dieta de eliminacion  Provocacion: reintroduccion PLV

l No reaparicion sintomas Reaparicion sinfomas
No alergia a PLV Alergia a PLV

ESPGHAN 2012
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NINO IRRITABLE Y/O REGURGITADOR

- Lactantes sanos
- Buena ganancia ponderal
- No enfermedad de base

- Problema para los padres

. =

Evitar intervenciones innecesarias




Grupo de Gastroenterologia Pediatrica —

Zona Sur de Madrid

Guias Conjuntas
de Actuacion Primaria-Especializada
en Patologia Digestiva

Mensaje uniforme a todos los niveles asistenciales

! 1
Adecuacion en:
- realizacion de pruebas diagndsticas
- indicacion de tratamientos
- derivaciones a A.Hospitalaria

Grupo de
Gastroenterologia
Pediatrica

Zona Sur-Oeste

de Madrid ¢ ,



Sociedad de Pediatria S
de Madrid y Castilla-La Mancha 8 Area de socios

INICIO LA SPMYCM NOTICIAS AGENDA ACTIVIDADES PREMIOS ENLACES FAMILIAS

Inicio » Guias Conjuntas de Patologia Digestiva Pediatrica de Atencidn Primaria-Especializada - Gastro-Suroeste

Asociarse a la | Guias Conjuntas de Patologia Digestiva Pediatrica de Atencién Primaria- 23 de julio de 2012
SPMYCM Especializada - Gastro-Suroeste
Acceder al boletin de HEDE

registro de Ja socledad, _ ) _
El 20 de abril de 2012 se celebrd en el Hospital Universitario de Getafe la X Jornada Gastroenterologia Pediétrica Zona Sur-

Ceste de Madrid. Los organizadores ponen a disposiclén de todos los pediatras las Gulas Conjuntas de Atenclén y Derlvacion
Primaria-Especializada, a las gue muchos conocemaos como los Protocolos de Gastro, asi como algunas hojas informativas
para las familias.

5l ya es socio y no tiene
cuenta de acceso al area
reservada, puede sollcitarla

aqu, Gufas Conjuntas de Patologla Digestiva Pedidtrica de Atencian Primaria-Especializada | Hojas informativas para las
familias
:gg i’!"s ":'E ';‘5;?";3; Gulas Conjuntas de Patologia Digestiva Pediatrica de Atencion Primaria-Especializada.
nos de Fediatria - Alergia alimentaria [2008]

- Alimentacién del lactante y del nifio de corta edad [2010)
- Anorexia Infantil y fallo de medro [2007]

- Calcio y vitamina D [2011]

- Enfermedad celiaca [2012]

- Diarrea cronica [2010]

- Dolor abdominal crénico [2007]

Sociedad de Pediatria - Estrefiimiento [2012]

e e - Ferropenia en lactantes y nifios pequefios [2011]
- 2000 - Hemorragia digestiva baja [2011]
) - Hipertransaminemia [2008]

Centenario de la SPMYCM - Obesidad [2012]

-Vémitos v enfermedad por reflujo gastroesofédgico [2012]

Hojas informativas para familias

- Alimentacién complementaria [2011]

- Alimentacién en el nific de 1 a 3 afos [2011]
- Lactancia artificial [2011]

- Lactancia matema [2011]




