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Objetivos Educacionales
I

Comprender la fisiologia y la historia natural de la
ERGE en ninos y en aquellos en riesgo de
padecerlo.

Describir la variedad de estudios diagnosticos en
ninos con ERGE y cual de ellos es el 6ptimo.

Explicar las diferentes alternativas de tratamiento
farmacologico en ninos con ERGE.
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Estructura
S [ —

Fisiologia e Historia Natural

Diagnostico

Tratamiento
o Farmacologico
o Quirdrgico
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Generalidades
S [ —

Reflujo Gastroesofagico (RGE)

Es el pasaje del contenido gastrico dentro del
esofago con o sin regurgitacion y vomito.

Es un proceso fisioldgico normal que ocurre varias
veces al dia en lactantes sanos y adultos.

La mayoria de los episodios en individuos normales
duran < 3 minutos, ocurren durante el periodo
posprandial y provocan escasos o ningun sintoma.

Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)

Se presenta cuando el reflujo del contenido gastrico
provoca sintomas molestos y/o complicaciones.

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano» ’

-




Generalidades
S [ —

La incidencia y prevalencia de ERGE son
dificiles de establecer debido a que es
una condicion no bien definida, y que no
puede ser identificada de modo
confiable en forma no invasiva
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Rangos estimados de incidencia de ERGE en

ninos y adolescentes desde 200-2005
I
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Historia natural del RGE hasta los 2 anos
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Prevalence of regurgitation in healthy infants O to 12 months.

Boggio Marzet C, Petruccelli N, Rodriguez G, Basaldua T .
Neurogastroenterology & Motility, 2008 (20);52:41.

Prevalencia:48.5% (IC 959 44.5:58.4)
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Prevalencia de sintomas de ERGE en pre-adolescentes que
habian tenido reflujo durante el primer ano de vida.
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Fisiopatologia — Mecanismos del RGE
_—

Mecanismos del RGE

Relajaciones transitorias del EEI Lower Esophageal

Sphincter Open
Allowing Reflux

Aumento de la presion intraabdominal
Reduccion de la capacitancia esofagica
Disminucién de la compliance gastrica
Retraso del vaciado gastrico

Liguid

Mecanismos de las complicaciones esofagicas

Clearance esofagico inadecuado
Resistencia tisular defectuosa
Composicion nociva del material refluido

Mecanismos de las complicaciones de la via aérea
Reflejos vagales

Alteracion de la proteccion de la via aérea
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Factores que afectan el RGE

Motilidad
Peristalsis esofagica
Presion del esfinter
Relajacion del esfinter
Acomodacion gastrica

Vaciado gastrico

Acidez gastrica
Secrecidn gastrica

Efecto buffer de la comida

Tratamiento con drogas
P EIIER

Davidson G, JPGN 2003

Régimen de alimentacion
Tipo
Fortificadores
Frecuencia
Volumen

Postura
Patron de sueno

Enfermedad respiratoria
ARM
Enf.pulmonar crénica/DBP
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Correlacion de sintomas y dano
-

En los lactantes la severidad y frecuencia de los sintomas no son seqguros para predecir
la presencia o severidad de la esofagitis

Heine et al. J Pediatr Child Helath, 2006
Orenstein et al. Am J Gastroenterol, 2006

Salvatore et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2005 Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano» !J
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Quiénes estan en riesgo de padecer ERGE?
_—

Fibrosis quistica
Atresia esofagica
Dafio neuroldgico
Hernia hiatal

Obesidad

Historia familiar de ERGE; complicaciones relacionadas a |la
ERGE
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Estudiando y evaluando el ERGE
B

Existe un unico estudio para la ERGE?

Qué pregunta intenta contestar cada estudio?
Qué tan reproducible y confiable es cada estudio?
El estudio va a orientarnos en el tratamiento?

Las consecuencias mejoraran los resultados?
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Estudio de monitoreo de pH esofagico
(Phmetria esofa

Detecta episodios de reflujo
acido

Determina una asociacion
temporal entre reflujo acido
y sintomas

Evalua el tipo de tratamiento
en pacientes no
respondedores

Evalua adecuacion de dosis
de AntiH2 o IBP en pacientes
no respondedores

Existen valores normales
pediatricos

No puede detectar reflujo no
acido el cual es un problema
particular en los periodos
posprandiales que es cuando
ocurre reflujo con mayor
frecuencia

No puede diferenciar
contenido deglutido de
contenido refluido

No es sensible para los
eventos de reflujo levemente
acido y no acido

La severidad del reflujo acido
patolégico no se correlaciona
con los sintomas de
severidad de complicaciones
demostrables

La mayoria de las pruebas de
pH necesitan suspender
medicacién antes de testear
si bien algunos pacientes no
pueden hacerlo

gica de 24 hs)

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica
Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano»




Impedanciometria Intraluminal Multicanal
Esofagica (pH-MII)

Detecta episodios de
RGE no acido el cual es
ideal para el reflujo
posprandial

Diferencia reflujo de
deglucién

Es capaz de evaluar
correctamente el reflujo
de columna completa

La sensibilidad de la pH-
MIl es comparable a la
pHmetria en pacientes
no tratados y superior a
la phmetria en pacientes
tratados

Los valores normales en
grupos edad pediatrica
no estan bien definidos

El andlisis de los
trazados consume
mucho tiempo

Todavia no esta claro
como los resultados
cambian el manejo

) €3 1108

Impedance

MII detected bolus movement

Antegrade Retrograde

f

Vs

B
i
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Esofagogastroduodenoscopia (EGD)

Permite la
visualizacién y biopsia
del epitelio esofagico

Determina la
presencia de
esofagitis y/o
complicaciones
relacionadas a ERGE

Discrimina entre
diferentes tipos de
esofagitis incluyendo
esofagitis por reflujo,
infecciosa o alérigca.

Necesidad de
sedacidon o anestesia

Pobre correlacion
entre apariencia
endoscopica e
histopatologia

No esta clara la
relacion entre
esofagitis y sintomas
extraesofagicos

Costo?

Vandenplas et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2009
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Terapia posicional en lactantes
_—

El reflujo acido disminuye en posicion horizontal prona vs
posicidn horizontal supina.

La posicidon prona es aceptable si el lactante esta
despierto y siendo observado, particularmente en el
periodo postprandial.

La posicion prona durante el sueio puede ser solamente
considerada si el riesgo de muerte por ERGE es mayor
gue el riesgo de SIDS.

La posicidon prona puede ser Util para nifilos mayores de 1
afio cuando el riesgo de SIDS es insignificante.

Acostar al lactante en posicidon de costado no esta
recomendado ya gue es una posicion inestable por la cual
el lactante puede resbalarse hacia la posicion prona.
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Objetivos de |la farmacoterapia
_—

Controlar los sintomas
Promover la curacion
Prevenir complicaciones
Mejorar la calidad de vida

Evitar efectos adversos del tratamiento
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Farmacoterpaia disponible
I

Antiacidos

Antagonistas de los receptores H2
Inhibidores de |la bomba de protones
Agentes prokinéticos

Agentes de superficie

Agonistas GABA-B

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica
Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano»

:

O



Recomendaciones de tratamiento basados en la
evidencia para ninos con RGE

En el lactante con regurgitacion recurrente, una historia completa 'y
examen fisico evaluando signos de alarma es suficiente para permitirle al
médico establecer el diagndstico de RGE no complicado (Evidencia C)

En el lactante con regurgitaciones no complicadas, se recomienda la
educacion a los padres, reaseguro y guia anticipatoria (Evidencia C)

El espesamiento de la formula puede considerarse junto con la educacion
de los padres, reaseguro y guia anticipatoria (Evidencia A)

En general no se necesita otro tipo de intervencion. Si los sintomas
empeoran o no se resuleven mas alla de Inos 12 a 18 meses o se
desarrollan «signos de alarma» es necesaria la derivacion al especialista
(Evidencia A)

Vandenplas et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2009 Gastroenterologia & Nutricién Pedidtrica I J
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Tratamiento: Rol de la supresion acida
I

En ninos sanos con llanto inexplicable, irritabilidad o
trastorno de la conducta no hay evidencia que
sustente la supresion acida (Evidencia A)

Si es necesario prescribir un IBP en un lactante por
razones médicas hay que considerar usar «la dosis mas
pequenay mas efectiva»:

o Una vez por dia vs dos veces por dia

o Destete luego de haber completado el curso establecido de
tratamiento

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica
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Resumen: tratamiento médico
I

Los AntiH2 producen alivio sintomatico y curacion de la mucosa.

Los IBP son superiores a los AntiH2 en aliviar los sintomasy la
curacion de la mucosa.

No hay suficente evidencia para justificar el uso rutinario de
agentes de motilidad (metoclopramida, eritromicina, betanecol o
domperidona) para la ERGE.

La cirugia antirreflujo deberia ser considerada sélo en ninos con
ERGE con falla de tratamiento médico dptimo o dependencia a
largo plazo de tratamiento médico donde la compliance o la
preferencia del paciente excluye el uso o complicaciones severas.

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
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Quién es candidato para la cirugia antirreflujo?

Un nino que:

Tiene falla el tratamiento médico de la ERGE

Es dependiente de tratamiento médico agresivo o
prolongado

No tiene buena adherencia al tratamiento médico

Tiene asma persistente o neumonia recurrente
asociadas a ERGE

Tiene complicaciones de |la ERGE peligrosas para la
vida

Kane et al. J Pediatr Surg, 2009

Kane. Minerva Chir, 2009 Gastroenterologia & Nutricion Pediatrica
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Manejo del lactante con regurgitaciones

recurrentes y vomitos

Vandenplas et al. J Pediatr
Gastroenterol Nutr, 2009

Historia clinica y examen fisico

\4

Hay signos de
alarma?

) 4

Hay signos de RGE
complicado?

\ 4

RGE no complicado — «Vomitador feliz»

\4

No estudiar
Educacion: signos de alarma
Reaseguro
Considerar espesar férmula

\4

Resuelve para los 18 meses Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano» "y ’




European Pediatricians” Approach to children with GERD symptoms: Survey of the
implementation of 2009 NASPGHAN — ESPGHAN
Quitadamo P, Staiano A et al. JPGN 2014.

Realizado en 11 paises de Europa
n=1350 encuestas: 567 respondieron (42%)

S6lo 18% manejan nifios en compliance directa con las guias de
NASPGHAN/ESPGHAN.

98.2% realizan alguna o al menos una violacién a las guias en su practica clinica.

45.8% diagnostican ERGE a través de sintomas clinicos y examen fisico sin tests
especificos independientemente de la edad del nifio.

32.1% solicitan estudios (phmetria o VEDA) para diagnosticar.

Si bien las guias dicen que los sintomas son inespecificos y no confiables para
diagndstico de ERGE en menores de 8 a 12 anos el 48% diagnostica con este
criterio.

Solo el 32.2% recomiendan estudios especificos (phmetria o VEDA) para confirmar
el diagndstico como recomiendan las guias.

En niflos mayores de 8-12 ainos el 46.6% diagnostica ERGE en base a historia
clinica y sintomas de acuerdo con las guias.

33% solo diagnostica después de un estudio especifico (phmetria o VEDA).

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
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European Pediatricians” Approach to children with GERD symptoms: Survey of the
implementation of 2009 NASPGHAN — ESPGHAN
Quitadamo P, Staiano A et al. JPGN 2014.

67% consideran al IBP el tratamiento principal para la ERGE.
16.6% consideran los AntiH2 superior al IBP.
36.2% tratan al reflujo no complicado con IBP.

38.9% recetan IBP a bebés con llanto inconsolable o
irritabilidad.

50.6% utilizan IBP en ninos de todas las edades como
tratamiento empirico.

68.3% desconocen el evento adverso del IBP (infecciones del
tracto respiratorio inferior) en lactantes.

82% prescriben IBP en situaciones que no estan
recomendadas por las guias de ESPGHAN/NASPGHAN.

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
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Knowledge, Attitudes and Practice Styles of North American Pediatricians regarding
gastroesophral reflux disease.
Diaz D et al. J Pediatr Gastroenter Nutr, 2007

n=1275 S6lo 30% consideraron que habia

Edad x=43.8 afios {rango 26-82 afios) suficiente investigacion en ERGE en nifios
82% pediatras clinicos

18% subespecialistas (neonatdlogos, terapistas, gastros)

66% estudian por sospecha de ERGE

Estudios mas solicitados: SEGD y pHmetria

82% comienzan con tratamiento empirico con supresion acida
o 74% con AntiH2

o 33% con IBP

Tiempo de tratamiento con IBP
Fuentes de informacion

o Journals 86%

o Conferencias 68%

o Newsletters 29%

47% suficiente info
46% insuficiente info

7% NS/NC Gastroenterologia & Nutricion Pediatrica
Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano»
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Knowledge, Attitudes and Practice Styles of North American Pediatricians regarding
gastroesophral reflux disease.
Diaz D et al. J Pediatr Gastroenter Nutr, 2007

«Vomitador Feliz» (« Happy Spitter»)
o 57% indicaron dieta y cambios en el estilo de vida
o 30% trial empirico con supresion acida

A pesar de la existencia de Guias y Recomendaciones
muchos lactantes estan tratados inadecuadamente
para la ERGE cuando son en realidad RGE fisioldgicos.

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica
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Italian survey on general pediatricians” approach to children with gastroesophageal
reflux symptomes.
Quitadamo P, Staiano A et al. Eur J Ped, 2014.

n=100 pediatras - 3 meses - 382 nifnos (194 lactantes,
123 ninos y 65 adolescentes)

Se dividieron a los pediatras en 2 grupos:
0 Grupo A: 202 pediatras
O Grupo B: 180 pediatras

{ Surveyed pediatricians ‘

Group A Group B
Podcast-trained pediatricians Synopsis-trained pediatricians
e 0 (n = 50)

La tasa global de nifos manejados con

compliance completa de las guias por
. . Enroll t of GER- t tic child
pediatras entrenados en opciones de AroTment o EETrsymplomatie ehiten -
diagndstico y tratmaiento - 46.1% vs 1.8% . |

Children managed by Children managed by
Group B pediatricians

de la info de encuesta antes del Group A pediatricians B ped
. (n = 202) n= )
entrenamiento (p < 0.05)

e
Children managed in disagreement

Children managed according
to the guidelines with the guidelines
— Group A (n=93) — Group A (n=109)
— Group B (n=84) — Group B (n=96)
" A A
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Italian survey on general pediatricians” approach to children with gastroesophageal
reflux symptomes.
Quitadamo P, Staiano A et al. Eur J Ped, 2014.

Reduccion de la indicacion de IBP

29.4% excedian las indicaciones - N
de las guias en el uso de IBP) pediatricians

M Trained
pediatricians

Informacion comparada entre
pediatras entrenados y no
entrenados

TABLE 3. Comparison data between trained and untrained pediatricians
Untrained pediatricians Trained pediatricians

Infants with uncomplicated recurrent 37.1 4.5

452
stressed behavior who were
prescribed PPTs, %
d on US imagings, % 9.7
rst-choice treatment
for GE
Children younger than 8 years who were
prescribed PPIs linical grounds
(without specifi
Adolescents who
only after spect s, such as
upper GI er y and esophageal
pH menitoring, %
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Italian survey on general pediatricians” approach to children with gastroesophageal
reflux symptomes.
Quitadamo P, Staiano A et al. Eur J Ped, 2014.

Conclusion:

Reduccion del uso de IBP para tratamiento de sintomas de RGE no
complicado.

Los pediatras no entrenados violan con mayor frecuencia las guias de
RGE.

Sesgo potencial - Efecto Hawthorne: se maneja mejor porque estan bajo
observacion y el efecto de la intervencion puede ser transitorio y limitado
al estudio.

Esta aproximacion simple y de bajo costo es efectiva para
incrementar la adherencia en los pediatras.

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
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Mensajes para recordar
I

El RGE es comun en lactantes sanos y usualmente se resuelve antes de los 18
meses.

Los estudios poblacionales de sintomasde reflujo en nifos de diferentes grupos
etarios son insuficientes y son una prioridad para investigacion futura.

La ERGE pediatrica puede presentarse con sintomas variables.

Los estudios disponibles no demuestran en forma concluyente una relacion entre
la ERGE y los sintomas especificos.

El enfoque del diagndstico y tratamiento de la ERGE depende de los sintomas y
signos de presentacion en el paciente.

La evaluacion clinica y una buena historia clinica son importantes para una
evaluacion y manejo éptimo.

Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano»
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Mensajes para recordar
I

Se necesita mas investigaciones para remarcar los métodos optimos, el
tratamiento de la ERGE en poblaciones de nifos sanos:

o Elrol de los IBP en el tratamiento de la ERGE en nifios es limitado

La evidencia actual sostiene el uso de tratamiento antisecretor para tratar
la esofagitis asociada a reflujo en todos los grupos etarios.

Los IBP son superiores a los AntiH2 en relacion a la supresion acida,
curando la esofagitis erosiva y no erosiva y manteniendo la resolucion de
la enfermedad.

La efectividad del tratamiento para otras manifestaciones de la ERGEno
estan bien documentadas:
o Silos agentes antisecretorios reducen la exposicion acido es factible que

puedan ser usados en el tratamiento del RGE asociado a sintomas
respiratorios.

Gastroenterologia & Nufricion Pediatrica ‘
Hospital Gral. de Agudos «Dr. Ignacio Pirovano» ’

-



GRACIAS POR SU ATENCION

-3 1
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS

DR. IGNACIO PIROVANO
Grupo de Trabajo Gastroenterologia & Nutricion Pediatrica

gastropedpirovano@intramed.net
cboggio@intramed.net
www.doctorboggiomarzet.webnode.com.ar




	¿PHMETRIA E �IBP PARA TODOS Y TODAS?
	Objetivos Educacionales
	Estructura
	Generalidades
	Generalidades
	Rangos estimados de incidencia de ERGE en niños y adolescentes desde 200-2005
	Historia natural del RGE hasta los 2 años
	Prevalence of regurgitation in healthy infants 0 to 12 months. �Boggio Marzet C , Petruccelli N , Rodriguez G , Basaldúa T .�Neurogastroenterology & Motility, 2008 (20);S2:41.�
	Prevalencia de síntomas de ERGE en pre-adolescentes que habían tenido reflujo durante el primer año de vida.
	Fisiopatología – Mecanismos del RGE
	Factores que afectan el RGE
	Correlación de síntomas y daño
	Quiénes están en riesgo de padecer ERGE?
	Estudiando y evaluando el ERGE
	Estudio de monitoreo de pH esofágico (Phmetría esofágica de 24 hs)
	Impedanciometría Intraluminal Multicanal Esofágica (pH-MII)
	Esofagogastroduodenoscopía (EGD)
	Terapia posicional en lactantes
	Objetivos de la farmacoterapia
	Farmacoterpaia disponible
	Recomendaciones de tratamiento basados en la evidencia para niños con RGE
	Tratamiento: Rol de la supresión ácida
	Resumen: tratamiento médico
	Quién es candidato para la cirugía antirreflujo?
	Manejo del lactante con regurgitaciones recurrentes y vómitos
	European Pediatricians´ Approach to children with GERD symptoms: Survey of the implementation of 2009 NASPGHAN – ESPGHAN �Quitadamo P, Staiano A et al. JPGN 2014.
	European Pediatricians´ Approach to children with GERD symptoms: Survey of the implementation of 2009 NASPGHAN – ESPGHAN �Quitadamo P, Staiano A et al. JPGN 2014.
	Knowledge, Attitudes and Practice Styles of North American Pediatricians regarding gastroesophral reflux disease.�Diaz D et al. J Pediatr Gastroenter Nutr , 2007
	Knowledge, Attitudes and Practice Styles of North American Pediatricians regarding gastroesophral reflux disease.�Diaz D et al. J Pediatr Gastroenter Nutr , 2007
	Italian survey on general pediatricians´ approach to children with gastroesophageal reflux symptoms.�Quitadamo P, Staiano A et al. Eur J Ped, 2014.�
	Italian survey on general pediatricians´ approach to children with gastroesophageal reflux symptoms.�Quitadamo P, Staiano A et al. Eur J Ped, 2014.
	Italian survey on general pediatricians´ approach to children with gastroesophageal reflux symptoms.�Quitadamo P, Staiano A et al. Eur J Ped, 2014.
	Mensajes para recordar
	Mensajes para recordar
	Número de diapositiva 35

