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Tracto gastrointestinal
Seguro v feliz



Objetivos

Problemas
comunes

Problemas
gue amenazan
la vida
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Objetivos

* Problemas comunes
* Reflujo
* Estrenimiento
* Problemas que amenazan la vida

 Malrotacion
e Obstruccion Intestinal



Reflujo Gastroesofagico




Reﬂujo * Muy comun en CdLS
e Alta tasa de inflamacion severa

* Alta tasa de cambios
precancerosos en adultos
jovenes.

* Relacionado con la motilidad
anormal del tracto
gastrointestinal.

* Puede ser necesario un control
Invasivo.

Gastroesofagico



Esofagitis
. \ Stricture erOSiva
\ Esophagus

s Estenosis de
Barrett

=




GORD and Neurological conditions

J Pediatr 1979;94:710; 3 Ravelli & Milla, J Pediatr Gastroenterol Nutr 1998;26:56



Analisis de
Diagnostico

Terapia
Empirica



Video-fluoroscopia (video deglucion, VF) con logopeda

Pruebas de
diagndstico que
se pueden hacer

* Imagenes*

* Ingestion de Bario: evaluar la
Anatomia

* VVideo Fluoroscopia(video de la
deglucion, VF) con Terapista del
habla (Logopeda)

* Estudio pH metria y Manometria
Esofagica (Impedancia esofagica)*

* Endoscopia superior y biopsia



Objetivos de

a Terapia
Medica

* Controlar los sintomas.
* Promover la curacion.
* Prevenir complicaciones.

* Mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud.

e Evitar los defectos secundarios o
adversos del tratamiento.

* Tener un claro equilibrio.



Enfoques de |a terapia
reductora de aC|do

Enfoque | - Comienzo con PPI
gradual +"| * Mantener mejoria con PPI

& | ° Cambiar a Bloqueador H2
Enfoque * Inicio con Bloqueador H2
escalonado * Respuesta inadecuada — IBP

* Respuesta Inadecuada — 1 PPI
aumento dosis




Qué es la Dosificacion
“maxima”? Y porque
podria ser relevante?



Omeprazol y Esofagitis

10 .
N = 65 ninos con

esophagitis
erosiva, 50% con
deterioro

% de neuroldgico

Pacientes L.
El grafico muestra

la curacion alos 3
meses.

O PN O B~ O OO ®

Curado con Curado con Curado con
0.7 mg/kg/dia < 1.4 mg/kg/dia < 3.5 mg/kg/dia

Hassall et al, J Pediatr 2000;137:800



Porqueé
oreocuparse con
un tratamiento
agresivo
temprano?

e Muchas razones

Autolesion, comportamiento agresivo
bien reconocido

Esto duele!

Todos querriamos que se hiciera algo al
respecto!

Las complicaciones deberian evitarse
siempre que sea posible.

* Autolesiones, lesiones angustiantes
y calidad de vida.

* Estenosis (constriccion)*
e Esofago de Barrett*



Tratamiento  Reduccion del acido
* Mejorar la motilidad

. Opciones limitadas
. Domperidona disponible
en Europa




Quién es
candidato para
Cirugia
Antirreflujo?

Como Médico, en mi opinion, un paciente que:
Fracasa la terapia médica debido a ERGE

Depende de una terapia médica agresiva o
prolongada ** - un equilibrio total en mi
opinion

Seguridad de las vias respiratorias!

* Tiene asma persistente o neumonia
recurrente debido al ERGE

* Tiene ALTE (apneas, sindrome de muerte
subita del lactante)

Se deben tener en cuenta los riesgos
postoperatorios del fundo, especialmente las
arcadas, éexisten alternativas - opciones?



Si el tratamiento agresivo contra el
reflujo falla...es necesario que haya
una discusion con MDT sobre los
PAasO0s a segulr....




Opciones * Funduplicatura

* Funduplicatura y Gastrostomia (G-tube)

quirurgicas..... ,
* Solo Gastrostomia
Muchas..... . PEG.)
e G-J
* Necesita ser una decisin compartida a
medida.

Preguntele a su cirujano sobre su
experiencia y resultados!




Principios de la Cirugia
Antirreflujo

Restaurar el |
segmento intra- |
abdominal del

Reducir hernia
de hiato
cuando esta

esofago presente
Aproximado
diafagmatico Envuelva el fondo

de ojo alrededor de
LOS para reforzar
la barrera
antirreflujo

crurae



e Gran temal

* La aportacion dietética es

NLtriCiéﬂ y obligatoria

- * Patron de crecimento especifico
ha Ol ‘ |dadeS * Ver las tablas de crecimiento
ora ‘eS especificas de CdLS*™

* Deben cumplirse los requisitos
energeéticos

* Problemas especificos
relacionados con vomitos o baja
absorcion de calorias

* Dietas mixtas



Estrenimiento e Muy comun en CDLS
* Ellos pueden tener una

evacuacion intestinal todos
los dias

e Tienen una dismotilidad de
bajo nivel

* Lacarga fecal crénica lleva a
un estiramiento y a la pérdida
de tono muscular



BIGSTOCK




Stool in

rectum
ready to
he passed
Enlarged
(dilated)
Rectum rectum
Soft / watery Large hard
Muscle round anus stools [eak stool gets
(sphincter) keeps round hard . stuck
anus shut stool and (impacted)

soil pants
Anus ! | G

\\,‘/







Marcadores de
SItz




TyrE1 0 0 O
0 09
TYPE 2 -

vrE 3
TYPE 4 \

TYPE S

Separate hard lumps, like nuts -
difficult to pass, indicates constipation

Sausage-shaped but lumpy,
indicates constipation

Sausage-shaped with surface cracks,
ideal stools as easier to pass

Sausage shaped, smooth and soft,
ideal stools as easier to pass

Soft blobs with clear-cut edges, may
indicate diarrhoea and urgency

Fluffy pieces with ragged edges, a
mushy stool, may indicate diarrhoea
and urgency

Waterv no salids entirelv liauid mav



Fstrenimiento * Muchas formas de
tratarlo

* No lo menosprecies




II Terapia de
Estrenimiento

e Tirar mas agua en las heces

* Polietilenglicol 3350

* Leche de Magnesia

* Fibra

* Beber mas agua no ayudara

* El colon lo absorbe




Estimulantes

* Puede ser necesario debido a la dismotilidad
* Senna

* Liquido, pastillas y masticables

e Bisacodyl

* Tabletas y supositorios
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e iCuales son las
emergencias gastro
intestinales (Gl) que
pueden poner en
peligro a mi hijo?

31



Fijacion anormal del intestino a la parte

Ma ‘ rotacion posterior del abdomen

Permite el giro del intestino alrededor de
la arteria

Presente en un 5% de CdLS
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Torsion del intestino lo suficiente como para

VélvulO causar obstruccién parcial y vémitos
y. o
Cronlcos El intestino sigue siendo viable

Puede crecer y menguar

Debe ser reparado inmediatamente




Obstruccion completa del intestino

Voélvulo Bon iSqUiemis

Agudo _
Emergencia Médica

Dolor, vomitos, muy enfermo

Puede provocar la pérdida del
intestino delgado




I Diagnostico

* Los estudios de bario
muestran una mala
posicion de la primera
parte del intestino
delgado

* Algunas variantes
benignas pueden
imitar la malrotacion
en el UGI

* La mayoria de los
vomitos en CdLS no
van a ser malrotacion

* Tienes una
malrotacion o no... no
se desarrolla




Terapia para
Malrotacion

Varia segun el pais

Si se asocia con vomitos y volvulo
en UG

Cirugia urgente

Si no hay vomitos y no hay
volvulo

Algunos eligen esperar
Si esta muy enfermo
Emergencia quirurgica sin UG



Obstr

Intestl

Uccion

nal

Malformaciones
congénitas

Complicaciones
postoperatorias

Obstruccion relacionada
con el tubo

Estrenimiento



Ma

Cor

formaciones
genitas

Mas comun en CdLS

Puede presentarse con
vomitos e intolerancia
alimentaria

La radiologia suele ser util
Alto indice de sospecha



Volvulo
Sigmoide

El estrenimiento cronico estira el colon

El colon lleno de heces cae sobre si
mismo y se retuerce el suministro de
sangre...

Presentacion insidiosa con dolor
abdominal y distension que luego se
convierte en fulminante

El diagnostico con la tomografia
computarizada

Tratada con una mira o cirugia
Puede volver a ocurrir



vulo Sigmoide

VO



vulo Cecal

VO




Post Quirurgico
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Migracion del tubo

Reflux

Leakin

Stomach juices
around tube

build up in
stomach

External part of
high-profile
External part of
high-profile
Balloon obstructing G-tube pulled

outlet of stomach into stomach



