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Muchos de nuestros ninos dejan
parte de lo que le sirven en el plato.
PediaSure® ofrece:
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Asi apoyas su crecimiento y desarrollo
para que estés mas tranquila.
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La Importancia de
la Buena Nutricion

Por: Mariana Lopez-Cepero Montes,
LND, DEP. CWCM Lic. 1642

Cuando de |la nutricion de nuestros nifios se
trata, las madres deseamos establecer buenos
habitos de alimentacién para nuestros hijos.
Muchas veces esto sucede porgue nuestros
hijos no seleccionan alimentos nutritivos, son
manosos al comer o tienen habitos de
alimentacion impredecibles. ¢Sabe usted si
esta eligiendo las mejores alternativas para la
alimentacion de sus hijos?

Hableles sobre la importancia de llevar una
dieta balanceada y nutritiva para gque se sientan
con mas energia. Comience por el ejemplo, los
ninos aprenden rapidamente siguiendo el
ejemplo de sus padres. Debe comenzar con
pequefos cambios y modificaciones en los
patrones de alimentacion. A veces, lo que es
perfecto para nosotros no es necesariamente
ideal para ellos.

Comience con la comida mas
importante del dia: el desayuno.
Estadisticas indican que entre un 12
a 34 por ciento de los ninos vy
adolescentes no desayunan.

Referancias: - Academy of Nutrition and Dietetics. htitp.www eatrightong.
-Academy of Nutrition and Dietetics. Kids Eat Right. hitp:/Swww.eatmight.orgkids/,

La importancia del desayuno:

1. Buena fuente de Energia: Tan importante
como lo son el suefio y descanso para sus
hijos, el desavuno les provee energia para
comenzar el dia.

2. Mejor concentracion y rendimiento: Los
ayuda a obtener una mejor concentracion y
rendimiento en la escuela v en los deportes.

Z. Mantener un peso saludable: Muchos nifios
comienzan su batalla con el peso corporal,
dejan de comer porgue creen que omitir
comidas les ayuda a perder o a mantener su
peso, y es todo lo contrario.

Prepare meriendas y comidas nutritivas, evite
darles comida chatarra. A menudo, tal vez,
debido a la falta de tiempo no les ofrecemos a
nuestros hijos las alternativas mas nutritivas.

Planee con sus hijos divertidos viajes al
supermercado donde podran seleccionar sus
alimentos favoritos: procure incluir verduras,
frutas, carnes, pescado, productos lacteos,
cereales y granos. Prepare una lista de compras
con lo gue necesita para seleccionar los
alimentos mas saludables y nutritivos. Ensefie a
sus hijos a leer las etiquetas para conocer sobre
el valor nutricional de los productos.

-Where Are Kids Getting Their Emply Calories? Stores, Schools and Fast Food Restaurant Each Played an Important Role in Empty Calorie Intake among US
Children During 2009-2010. Journal of the Acagemy of Nutrition and Dietetics. 114(6) 908-915,
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MenssieEditorial

n nuestra décima segunda edicion de la revista Mi Pediatra, de la Sociedad Puertorriquena de
Pediatria, encontrardn articulos variados de importancia relacionados algunos desordenes
gastrointestinales y neurolégicos que frecuentemente afectan a nuestros ninos y adolescentes.
Los temas han sido preparados por nuestros pediatras y subespecialistas pedidtricos.

Las enfermedades gastrointestinales pueden desarrollarse por varios factores: genéticos,
ambientales (incluyendo la higiene) y en especial por los alimentos. Este tltimo es un factor de
suma importancia en la poblacién pedidtrica del siglo veintiuno. Debido al estilo de vida de
muchas familias, acostumbran a comer comidas rdpidas o de poco valor nutritivo resultando
en diversas condiciones de salud y/ o enfermedades. Tenemos que aprender a llevar una
alimentacion saludable desde la infancia para evitar complicaciones de salud.

A nivel nacional hay unos cinco millones de personas con enfermedad del colon irritable, de
estos un 10-15% son en la edad pedidtrica. Sobre cuatro millones tienen problemas de
estrefiimiento, quince millones de irritacién gastrica, intolerancia a lactosa un 25% de la
poblacién, entre otros. Es importante orientarse sobre una buena alimentacion segin las
necesidades de cada persona y conocer aquellos alimentos a los que puedan ser alérgicos, de
estaforma ayudara a tener una vida mas saludable.

El sistema neurolégico o el cerebro es otro de los sistemas que se afecta por los factores
previamente mencionados. Presentamos informacion educativa sobre varias condiciones que
frecuentemente afectan a los niflos hoy dia, estas son los trastornos de atencién e
hiperactividad, el autismo y las convulsiones.

Espero disfruten de los temas preparados por expertos en cada area. Agradecemos a todos
nuestros colaboradores por su valiosa participacién. Que disfruten de esta gran edicion,
esperamos sea de gran utilidad para todos.

D e L. Qinteno Pel Pio
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Allie es una nina hermosa hija de
José y Maria Cristina. José un joven
profesional empresario y Maria
Cristina una mujer profesional
abogada. La llegada de Allie a sus
vidas fue de gran ilusién recibiendo a
la criatura con los mejores deseos y
amor de una pareja joven. Allie, su
primer bebé, su primerailusion...
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OBLEMAS DE ALIMENTACION

'NUESTROS NINOS

JOSE D. SANTIAGO RIVERA, MD
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Y NUTRICION
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

HOSPITAL SAN LUCAS

La nifia nacié luego de 40 semanas de gestacién, fue dada de alta con instrucciones
iniciales de dar la férmula con proteina de leche de vaca. Tomaba de 1 Y% onzas a 2
onzas cada dos horas. Los primeros dias todo estaba bien, sin embargo Allie presentaba
dolor después de las 3 de la tarde. Este malestar duraba mds de una hora, y fue
aumentandola frecuencia del dolor hasta que ocurria tres veces al dia diariamente. La
abuela recomendé teses de anis, y de hoja y el cuadro fue empeorando. Maria Cristina
quien no habfa considerado la lactancia se preguntaba si debfa intentarla. Allie fue
evaluada por varios médicos los cuales le cambiaron la férmula en 6 ocasiones. Durante
este proceso era evidente el desarrollo de una erupcién en la piel, y varias evacuaciones
con sangre cosa que alarmé a sus papas lo que les llevé a consultar a un
Gastroenterélogo Pedidtrico. Se habfan presentado algunos buches ocasionales y su
ganancia de peso alos dos meses se habia detenido por dos semanas. Finalmente, luego
de la visita al gastroenterélogo se le diagnosticé Colitis Alérgica. El gastroenterélogo le
explicé que las posibilidades de alergias en infantes son de 3-5%.

Por

Los problemas de alimentacién se pueden identificar desde los primeros dias de
edad. Los trastornos anatémicos orofaringeos como paladar hendido, labio leporino o
trastornos congénitos nasales tales como atresia de coanas en la nariz o mandibula
pequeiia pueden ser parte de un conjunto de caracteristicas o sindromes que afectan la
alimentacién de un recién nacido.

En condiciones normales la leche materna proveerd la protecciéon inmunolégica a
este recién nacido. En aquellos nifios que muestran vémitos o alergias el proveer la
leche materna se sugiere que la madre debe seguir una dieta libre de leche de vacay sus
derivados.  Si el vémito es repetitivo y/ o proyectil, condiciones como estenosis
pilérica, problemas anatémicos congénitos o reflujo gastroesofagico se deben descartar
y considerar si el caso no mejora con cambios de dieta y o leches maternizadas. Otras
posibilidades en la dieta materna son la exclusién de soya, nueces y mariscos para
garantizar y evitar reacciones alérgicas y la prolongacién alimenticia efectiva de la
lactancia en el recién nacido.

En el caso de Allie se decidi6 usar férmulas de aminodcidos simples e
hipoalergénicas. El cambio fue radical y la mejorfa inmediata. Allie habfa progresado
en sus defecaciones, no habia sangrado y los célicos habian mejorado. Ya tenia tres
meses de edad y habia ganado peso y estatura adecuadamente.

Analizando esta situacién, es importante realizar que hay multiples agentes que
pueden causar problemas en el proceso de alimentacién en los nifios. La naturaleza
todo lo ha hecho en balance. No hay duda que la lactancia materna es muy importante
sobre todo en el primer ano de vida. En los primeros dias el lactar al neonato toma
tiempo y paciencia y es clave ya que en estas edades tempranas se pueden identificar si
hay evidencia de problemas con el recién nacido. Elreflejo de chupado es ya parte del
sistema primitivo.

La Academia de Pediatria recomienda la introduccién de sélidos en este orden:
primero los cereales, a partir de los 4 a 6 meses; etapa 2 alos 9 meses, y etapa 3 al afo
donde se introduce el huevo y comida de mayor consistencia. El uso de jugos en
conjunto con los alimentos s6lidos es parte del disefio nutricional.

Los nifios con reflujo que no tengan relacién con las alergias usualmente mejoran a
los 6 meses. El reflujo tratado y que no mejora en 90 dias se debe pensar en alergia como
el diagnéstico principal.



Culturalmente en nuestra sociedad se
tiende al ver al nifio gordo como el saludable.
Vemos a muchos nifios caminando con
botellas de leche, agua o jugo desde los 6
meses hastalos 2 o 3 afios. Todavia hay nifios
mayores a los cuales se les da la botella como
un premio y en otros casos si no come
entonces le dan la botella de leche. Esto es
algo cultural pero equivocado. Si el nifio es
tratado con férmulas extensamente
hipoalergénicas o lactancia y se sospecha que
sus sintomas son por alergias debe evaluarse
adecuadamente antes de hacer un cambio.
Existe una entidad cada vez més frecuente en
mi oficina que es la Esofagitis Eosinofilica.

Se trata de nifios con condiciones
parecidas a las alergias a alimentos,
manifestadas como reflujo gastroesofagico,
multiples cambios de férmulas, asma y
dermatitis atépica. Esta entidad es dificil y
retante para manejar y puede afectar el
proceso de alimentacién causando disfagia o
inhabilidad de tragar y atragantamiento de
alimentos. Estos casos terminan con
endoscopia para corroborar el diagndstico y
proceder con el manejo.

Finalmente, los nifios con problemas de
alimentacién ya sea por trastornos oro
sensorial o alergias a alimentos se estin
encontrando con mayor frecuencia y
debemos atenderlo con premura tratando de
descifrar si es algo transitorio o de necesidad
temprana con terapistas ocupacionales o del

habla.

Verificar si no hay trastornos organicos o
de patologia de alergias a alimentos o reflujo
gastrointestinal y finalmente considerar
trastornos como el autismo o sindromes
orgénicos como el Fragil X, Angellman o
Sindrome de RETT (trastorno degenerativo
en nifias). En estos se podrd encontrar
problemas en la alimentacién con rasgos
parecidos al autismo.

En el desorden de espectro autista existen
un conjunto de sintomas y signos
recientemente restructurado en el DSMV; se
puede presentar aislamiento, movimientos
repetitivos, pobre contacto visual, pica y
trastornos para alimentar con rigidez de
elementos para comer; color, textura, sabor,
olory calor. Estos deben ser evaluados por su
médico para pronto diagnéstico y manejo.

Los trastornos alimentarios son reales; se
deben descartar siempre otras relaciones con
condiciones alérgicas, metabdlicas y
gastrointestinales. Comer en familia siempre
debe ser y serd la mejor solucién. La
alimentacién de leche materna es la mejor
opcién.

La alimentacion de

leche materna
es la mejor opcion.

Colorante
# Polvo

2 Caspa de
mascotas
Fragrancia

Todos
desaparecen
con

all® free clear—sensitivo a pacientes con
0 problemas de integridad de la piel

e Comprobado para remover el 99% de los alérgenos mas comunes
aun en agua fria*

e Formulacion Unica, libre de fragancias y colorantes, clinicamente

oo oloor probada para ser suave en la piel

e | a marca #1 de detergente recomendada para pacientes con
dermatitis atépica o alergias de la piel

e —

Fuerte contra
los alérgenos.
Suave en la piel.

Para conocer mas sobre all® free clear visite: allfreeclear.com/samples.

*Incluye la caspa de perro y gato; materia de dcaros; polen de ambrosia, grama y arbol.
all® free clear no esta destinado para tratar o prevenir alergias.

©2015 Sun Products Corporation. Derechos reservados.
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Dile adios

a los sintomas

de alergia
de tu bepe

Si tu bebé tiene alergia a la
proteina de leche de vaca,
una de tus primeras
preguntas puede ser:

"¢ Cuanto tiempo pasara

antes de que se sienta
mejor?" La respuesta
depende de un par de cosas:
sus sintomas y si se alimenta
con leche materna o formula.

En bebés amamantados

Una vez elimines las proteinas de leche de vaca de
tu dieta, los sintomas de alergia pueden comenzar
a mejorar dentro de 6 a 8 dias. Puede llegar a
tomar un par de semanas para que tu leche
materna esté completamente limpia de dichas
proteinas. Y es posible que tengas que esperar un
poco mas para que desaparezcan todos los
sintomas de alergia de tu bebé.

En bebés alimentados con formula

Los bebés alimentados con férmula que son
cambiados a una formula hipoalergénica, como la
Gerber®Extensive HA™, pueden comenzar a tener
mejoras en sus sintomas en pocos dias. Después
de 2 a 4 semanas, los sintomas deben
desaparecer. Si tu bebé tiene sintomas graves,
mas de una alergia a alimentos, o si sus sintomas
no mejoran con una férmula completamente
hidrolizada, tu médico puede sugerir un cambio a
una formula a base de aminoacidos.

El médico de tu bebé puede sugerirle que siga una
férmula hipoalergénica hasta los doce meses. En
algunos bebés, las proteinas de leche de vaca
pueden nuevamente ser incorporados
gradualmente en su dieta después del primer afo,
pero es importante trabajar con el médico o dietista
para saber como y cuando hacerlo.

¢ Siempre tendra alergia a la leche?

La buena noticia es que la alergia a la proteina de
la leche de vaca es una de las alergias que los
nifos suelen superar. Esto mayormente ocurre
entre los dos y cinco afios de edad.



.

El buen comer a través
de las etapas de la vida

CEREAL

| J
cda. Janice Pa

P o

L utricionista

FRUTA | VEGETAL | LECHE | CARNE

EDAD

® Desde nacimiento hasta

e Leche Materna o Formula maternizada

los 4 meses de vida
4 MESES

Apartirdelos4a 6
meses de vida

(J S
o (4

4 MESES 6 MESES

A partir de los 6 meses
de vida (consistencia
del alimento-majado)

A partir de los 8 meses
de vida (consistencia
de alimento-majado)

Después de los
12 meses de vida

12 MESES

Usualmente se
comienza con
cereal de arroz
por ser el menos
alérgeno

Leche Materna o Formula maternizada

Se comienza con
un alimento a la
vez por una
semana para ver
posibles
alérgenos e
intolerancias
alimentarias

Se comienza con
un alimento a la
Vez por una
semana para ver
posibles
alérgenos e
intolerancias
alimentarias

Leche Materna
o Formula maternizada

Leche Materna
o Formula
maternizada

Se introduce leche
de vaca o Leche
Materna (hay
formulas
especiales para

Se introduce el
huevo
gradualmente. (Se
comienza dando ¥4
parte del huevo)

nifios hasta los 24
meses, para
fomentar la calidad
de su dieta)

El comer es una necesidad vital, que nos
provee de energfa y nutrientes importantes para el
bienestar. La alimentacién promueve el desarrollo

fisico. Adicional a esto, el cuerpo demanda . . . .
) ) . Almomento de introducir los alimentos es importante tener en cuenta aquellos que son
nutrientes para funciones importantes para la . i ., . ) . h
. ! considerados posibles alérgenos alimentarios tales como: el trigo, el mani, la soya, las

salud. Algunas de las funciones importantes de los - . . .
nueces, el pescado, los mariscos, la leche y el huevo. La miel se debe evitar en infantes por

©

nutrientes son: Salud ésea (calcio y vitamina D), . )
L ) » / riesgo a botulismo.
Cicatrizacién (vitamina C), Prevencién de anemia
(hierroy 4cido félico) El nifio después del primer afio de vida necesita
) » una alimentacién variada y balanceada (cereal,
Para obtener una alimentacién balanceada .
. . fruta, vegetal, leche y carne). Los alimentos deben
desde el comienzo de la viday poder fomentar ese . . .
) . . tener consistencias majadas a desmenuzadas para
bienestar fisico es necesario conocer la . . -
. o : . evitar ahogamiento hasta los tres afos de edad.
introduccién de alimentos a partir delas etapas de .
lavid Ahora, tenemos la herramienta del plato
avida.

alimentario “choose my plate ”que nos permite ver jiiena

la proporcién de servicio de los grupos de alimentos
los cuales son importantes para promover la salud

MiPlato
MyPlate

desde la nifiez hasta la adultez. /Buen Provecho!

12 | MI PEDIATRA
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Para obtener una alimentacion balanceada desde el
comienzo de la vida y poder fomentar ese bienestar fisico
es necesario conocer la introduccion de alimentos a partir

de las etapas de la vida.
. )
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[MpPOortancia

ce lal_ gctancaa
Materno

Lcda. Mariela Vazquez Munoz, LND, CLE
Dietista Administrativa PRCH

Por

(Alguna vez has escuchado esto: “La
lactancia es la mejor alternativa para tu

bebé y tu salud? La lactancia es la alimentacién con
leche del seno materno. La OMS (Organizacién Mundial de
la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia) sefialan, asi mismo, que la lactancia "es una forma
inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento
y desarrollo correcto de los nifios”. Ahora, iqué es
amamantar? Amamantar es dar vida y amor; es alimentar,
confortar, proteger y comunicarse. De igual forma la leche
materna es muy importante en los primeros meses de vida,
fundamental y vital para el recién nacido. El
amamantamiento fortalece una relacién especial entre la
madre y subebé.

La lactancia trae consigo

una serie de heneficios, entre ellos:

- A nivel hiolégico, ayuda a terminar el desarrollo
del recién nacido a través de proteinas y
anticuerpos que lleva la leche e inmunizan al
bebé.

- Anivel emacional, el calor del cuerpo de la madre
brinda seguridad y apego al bebé.

« Los behés lactados no tienen que tomar agua, ni
leche en formula los primeros seis meses de
vida.

« Se ahorra dinero porque no se gasta en férmulas
ni en hiberones.

» Ayuda alas madres a regresar a su peso normal.

« Previene enfermedades gastrointestinales y
respiratorias e infecciones en el bebé.

» Reduce la incidencia de cancer, diabetes y colitis
enlamadre.

« Estudios comprueban que los bebés lactados son
mas inteligentes.

]
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¢Deben consumir alguna dieta especial
las madres lactantes?

La alimentacién de la madre debe estar acorde con los cambios que sufre la
leche materna a lo largo de todo el periodo de lactancia, y debe evolucionar en
calidad y cantidad paralelamente alas variaciones de los requerimientos nutritivos
del lactante. La calidad de los alimentos es similar respecto de la alimentacion
durante el embarazo, pero en cuanto a la cantidad, se debe agregar una porcion
mis de cada alimento; que dependerad de la talla, la actividad y de las reservas que
haya adquirido durante el embarazo. Si la madre no consume todo lo que su
organismo necesita, los nutrientes precisos para producir leche seran extraidos de
sus reservas (calcio de los huesos y proteina de los musculos), con el consiguiente
riesgo de deficiencias serias. Ademas, aunque produciré leche de buena calidad, se
reduce la cantidad y por ello el bebé puede mostrarse irritable y no aumentar
adecuadamente de peso.

Se requieren 900 Kilocalorfas para la produccién de un litro de leche. Una
tercera parte de ellas proveniente de las reservas maternas acumuladas durante la
gestacion y el resto se deriva de las adiciones dietéticas. La dieta de la madre no
s6lo influye en la cantidad de leche producida, sino que también influye en su
composicién. Se sabe que la cantidad y el tipo de grasa de la leche es el fiel reflejo
de la cantidad y tipo de grasa ingerida por la mujer que amamanta. Ocurre lo
mismo con los niveles de selenio, yodo y algunas vitaminas del grupo B. Los demas
nutrientes parece que se mantienen constantes y son independientes de la dieta.

Recomendaciones dietéticas:

« Tenga en cuenta que “comer bien” no significa ni comer mucho, ni comer basandose en
alimentos caros.

« Todos los alimentos tienen un lugar en la dieta: varie al maximo la alimentacion,
incluyendo todos los grupos basicos de alimentos y dentro de cada uno de ellos,
alimentos de distintos tipos (diferentes frutas, verduras, etc.).

« Seleccione los alimentos en funcidn de su calidad y no de la cantidad, por el mayor
aumento de las necesidades de proteinas, de ciertas vitaminas y minerales.

« Establezcauna dieta de cinco tomas bien repartidas alo largo del dia.

« No se salte ninguna comida principal para evitar picar entre horas y con ello
desequilibrar su alimentacion.
» Coma despacio, masticando bien los alimentos, en ambiente relajado, tranquilo,

evitando distracciones (TV, radio, etc.) y ordenadamente: comience por el primer plato,
después el segundoy por Gltimo el postre.

« Laleche olos derivados de ella deben estar presentes en cada una de las comidas.

« Se debe limitar la grasa de origen animal, optando por lacteos bajos en grasa, carnes
magras.

« Lasfrutasy verduras deben estar presentes cada dia.
« Asegure un aporte de liquidos suficiente.

« Existen algunos alimentos, que por su peculiar sabor, pueden alterar el olory el gusto de
la leche, circunstancia que a veces motiva un rechazo de la lactancia por parte del
bebé. Algunos de ellos son: condimentos fuertes (pimienta, pimenton, nuez moscada,
mostaza), cebolla, ajo, verduras de la familia de las coles (col o berza o repollo, coliflor
o pella, brécol y coles de Bruselas), esparragos, alcachofas. Sélo estan
desaconsejados en el caso de que la madre detecte un rechazo por parte del bebé.

« Noconsuma alcohol, ya que tiene la particularidad de pasaralaleche.

« Evite dietas restrictivas, y mucho mas si son para perder peso. Esta idea se debe dejar
para otro momento menos comprometido.
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OBESIDAD
ENLOS N'NOS

Y ADOLESCENTES
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Yanira L. Pagan Carlo, MD

st Endocrindloga Pediatrica

a obesidad es un problema médico definido por un indice de
masacorporal mayor de la percentila 95 para la edad del
paciente. Se origina comiinmente a consecuencia del exceso de
calorias ingeridas en comparacion con las que necesita el
cuerpo para el metabolismo basal y actividad fisica. El peso e
indice de masa corporal (BMI por sus siglas en inglés) son
determinados por interacciones complejas entre
susceptibilidades genéticas, factores ambientales y habitos de
la persona. Aunque cominmente se piensa que es un asunto de
apariencia social, en realidad es que es un asunto de salud.

La obesidad se ha convertido en
uno de los problemas mas serios de
salud publica en Estados Unidos y
Puerto Rico debido a las muchas y
serias complicaciones que precipita.
La evaluaciéon del nifo obeso debe
tratar de identificar causas
psicolégicas, sociales y biolégicas. La
evaluacion de los habitos
alimenticios y de actividad fisica
puede identificar el momento en que
se suscit6 el problema de obesidad y
los habitos psicosociales que
empeoran la condicién.

Posibles causas médicas o
agravantes incluyen trastornos
alimentarios, hipotiroidismo, exceso
de cortisol, deficiencia de leptina,
trastornos genéticos y problemas
hormonales. Las complicaciones de
salud asociadas a la obesidad tales
como pubertad temprana,
problemas ortopédicos, escoliosis,
colesterol y triglicéridos altos, higado

graso, diabetes, resistencia a la
insulina, sindrome de ovarios poli
quisticos, disfuncién menstrual,
hirsutismo, deficiencia de vitamina D
y apnea del suefio, son muy comunes.
Por lo tanto, la identificacién
temprana es clave, tanto para el
tratamiento temprano, como para la
prevenciéon de co-morbilidades. Un
examen fisico completo es esencial.

Cambios en la dieta y actividad
fisica, aunque en ocasiones
extremadamente dificiles de
implementar y mantener a largo
plazo, son los componentes claves de
prevencién y tratamiento. La
prevencion de la obesidad es crucial,
ya que las herramientas médicas que
tenemos para el tratamiento de la
obesidad son muy limitadas. Sin
embargo, con una buena nutricién,
unos buenos habitos de rutina diaria
y ejercicios podremos llegar a tener
una generacién saludable.



Neonatology Symposium

YPuerto Rico & the
. Caribbean
g t: SN S the Dats!
0 IS November 8°,

1

R 7015
. ..3:; .1. e

& e ..I. ‘:.-I
i . i+ o J.a
" N
& e o :. g ]
‘! 3 "."
Y I B
'}{ i

- '.'
vy 3 g
i |

L-a energia
de ‘0\ FY u"‘o\
enS 02S.
IL-a porcion perfectal

/7 es GOVA... fiene que ser bueno!
WNW.gOUYApY.com Ki .oom/gogayuex-l-wioo




18 | MI PEDIATRA

Lina M. Felipez, MD, FAAP
Nicklaus Children's Hospital
Por | Miami Health System
Board Certified in Pediatrics
Board Certified in Pediatric Gastroenterology

Reflujo o
Gastroesofagico

“Nin
El reflujo gastroesofagico (GER

abreviacién en inglés) ocurre cuando el contenido

del estémago se regresa al eséfago (el tubo que
conecta la boca al estémago), durante o después
de una comida. En algunos nifios, el contenido del
estomago llega a la boca (regurgitacién) y es
tragado nuevamente. Otros sintomas que pueden
indicar enfermedad por reflujo gastroesofégico
(GERD abreviacién en inglés) incluyen ronquera,
pulmonia recurrente, tos, sibilancias y
deglutacién dificil o dolorosa. Los sintomas
pueden variar dependiendo de la edad.

éPor qué ocurre el reflujo?

Hay un anillo muscular en la parte inferior
del eséfago que abre y cierra, permitiendo que
los alimentos entren al estémago. Este anillo se
llama esfinter esofdgico inferior (LES
abreviacién en inglés). El reflujo puede ocurrir
cuando el LES se abre, permitiendo que el
contenido del estémago y el acido regresen al
eséfago. Casi todos los nifios tienen
inconsistentemente algo de reflujo. En algunos
nifios, el contenido del estémago permanece en
el eséfago, causando dano al revestimiento del
eséfago.




Sintomas dependiendo de la edad

De 0-24 meses:
La regurgitacion tiende a alcanzar mas intensidad a los 4 meses y la mayoria de
lactantes deja de regurgitar a los 12 meses de edad. Si su bebe esta regurgitando
sin molestias y aumentando adecuadamente de peso, entonces es probable que
no tenga GERD.
Cosas que usted puede hacer para ayudar a reducir la regurgitacion:
1- Evite el sobrealimentarlo
a. No alimente a su bebe nuevamente después de que regurgite - espere
hasta la proxima alimentacion.
b. Consulte a su doctor para ver si el bebe esta tomando biberones con la
cantidad adecuada o esta lactando una apropiada cantidad de tiempo.
2- Mantenga al bebe en posicién recta durante por lo menos 30 minutos después
de alimentarlo
3- Evite pafales ajustados y cinturones eldsticos
4~ Evite la exposicion al humo de tabaco
Sintomas preocupantes del reflujo en bebes de 0-24 meses:
1- Vomito asociado con:
a. Sangre
b. Liquido verde o amarillento
¢. Pocaganancia de peso
2- Llantoinconsolable e irritabilidad
3- Rechazo delalimento
4- Problemas respiratorios
a. Dificultad para respirar
b. Repetidos episodios de pulmonia
¢. Pausas enlarespiracion
d. Elnifio se pone color azul
e. Tos cronica
f. Sibilancias
Nifos de 2 afos a adolescentes:
La mayoria de los nifios de esta edad pueden disminuir su reflujo con cambios en
elestilodevidayenladieta:
1- Haga que su nifio coma porciones mas pequefias mas a menudo
2- Evitequecoma?2a3horasantesdeiralacama
3- Elevelacabeceradelacama 30 grados
4- Evite bebidas carbonatadas, chocolate, cafeina y alimentos ricos en grasas
(papas fritas y pizza) o que contengan mucho acido (citricos, encurtidos,
productos de tomate) 0 alimentos picantes.
5- Evite comidas abundantes o grandes antes del ejercicio
6- Ayude a su nifio perder peso si tiene sobrepeso
7- Evitelaexposicion al humo del tabaco
8- Evite que beba alcohol
Sintomas preocupantes del reflujo en nifios de 2 afios a adolescentes
1- Vémitos asociados con:
a. Sangre
b. Liquido verde o amarillento
¢. Pérdida o poca ganancia de peso
2- Sensacion frecuente de alimentos o liquidos que llegan ala gargantaolaboca
3- Frecuentes molestias en el abdomen (barriga) o pecho
4- Problemas al tragar
a. Molestias o dolor al tragar
b. Sensacion de que el alimento se queda atorado al bajar
Problemas respiratorios

¢Como se trata el reflujo?

Luego de hacer los cambios de estilo de vida y

en la dieta, si los sintomas contintan hay

medicamentos que se pueden utilizar. Los

medicamentos que se utilizan para tratar el
reflujo tienen como propésito disminuir la
cantidad de dcido producido en el estémago.
Hay dos clases de medicamentos los
bloqueadores H2, tales como la ranitidina o
famotidina y los inhibidores de la bomba de
protones (abreviados PPI's en inglés) tales como
esomeprazol, omeprazol, lansoprazole,
rabeprazol y pantoprazol.

Hable con sumédico para mas informacion.

o
1

a. Sibilancias Referencias
b. Tos cronica o pulmonia recurrente Fundacion para la Salud Digestiva y Nutricidn de los Nifios (abreviada CDHNF en inglés)
C Ronquera Sociedad Americana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediétrica (abreviada

NASPGHAN en inglés)

d. Asma



Nuevas Investigaciones

lerapia Nutricional
en Sindrome del Intestino Irritable

Mirta Rios, RD, CSP
Lina M. Felipez, MD, FAAP
Nicklaus Children's Hospital

Por

El sindrome de intestino irritable (IBS en sus siglas en ingles), es la causa
mas comun de dolor abdominal recurrente en ninos. Se define por los
criterios de Roma lll; son los criterios para diagnosticar desordenes

gastrointestinales funcionales.

I B Sse caracteriza por dolor abdominal que
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mejora con defecacién, un cambio en la
consistencia de la excreta puede alternar entre
estrefiimiento o diarrea, y en el cual no hay
evidencia de inflamacién ni ningin problema
anatémico que pueda explicar los sintomas en
los ninos. Se estima que de un 109%-15% de
ninos y adolescentes pueden sufrir de IBS. Una
vez el diagnostico de IBS es hecho por su
pediatra o gastroenterélogo pedidtrico es
importante saber que IBS no es una
enfermedad severa ni una que traiga
repercusiones en la salud del nifo o
adolescente.  Muchas veces después de saber
que nada malo les va a pasar los sintomas
mejoran, pero hay otros casos que se necesita
utilizar diferentes formas de terapias. Las
terapias incluyen el uso de: probidticos
especialmente el VSL#3 (un probidtico que
contiene 8 diferentes tipos de bacteria), terapia
psicolégica (hipnoterapia, acupuntura, yoga),
medicamentos (aceite de menta,
antiespasmddicos, antidiarreicos, antibidticos,
antidepresivos) y diversas alteraciones en la
dieta.

El tratamiento nutricional para el sindrome
del intestino irritable ha variado alo largo de los
afios. Recientemente, en el afo 1999, el

profesor Peter Gibson de la Universidad
Monash localizada en Australia, desarrollé un
plan de alimentacién que disminuia los
carbohidratos fermentables en la dieta. Esta
dieta se conoce como “dieta baja en
oligosacdridos, disacaridos, monosacaridos y
polioles fermentables” (Low FODMAP). En la
dieta se parte de la premisa de que estos
carbohidratos son dificiles de absorber y por
esta razén pueden desencadenar sintomas en
los pacientes con IBS, tales como hinchazén,
constipacién y diarrea.

Al hablar de oligosacaridos, nos referimos a
los carbohidratos de cadena corta,
generalmente constituidos por la unién de 2 a
10 monosacaridos. Algunos ejemplos de esto
son las legumbres, cebollas, esparragos y otros
alimentos de origen vegetal. Los disacaridos
son aquellos conformados por dos
monosacaridos, que son los azucares simples o
la unidad més sencilla de los carbohidratos tal
como la fructosa, glucosa y galactosa. De igual
manera, al utilizar la palabra polioles, nos
referimos a moléculas de alcohol con varios
grupos hidroxilos utilizadas altamente en la
industria alimentaria para la fabricaciéon de
edulcorantes.



Una de las directrices mds importantes a la hora de seguir una
dieta baja en FODMAP es estar bajo la supervision de una dietista
especializada en este tipo de intervencién. Esta dieta es una
terapia nutricional intensiva que se basa en un proceso de
eliminacién y reintroduccién de alimentos para lograr identificar
aquellos que desencadenan los sintomas digestivos.
Generalmente su duracién es de 2 a 6 semanas, aunque la

mayorfa de las personas la completan en cuatro semanas.

Aunque hay escaza evidencia que apoye la utlizacién de esta
dieta en adultos para pacientes con sindrome de intestino
irritable (1), existen estudios que apoyan el uso de la dieta en
ninos con IBS. Uno de estos estudios, concluye que después de
tratar 33 nifos con la dieta baja en FODMAP los sintomas
gastrointestinales disminuyeron significativamente que cuando
consumian una dieta tipica. Ademds se encontré que aquellos
ninos que respondieron positivamente a la dieta parecian tener
una composiciéon microbiana diferente que aquellos que no
respondieron de manera efectiva al tratamiento nutricional (2).

A manera de ejemplo, estos son algunos de los alimentos que
se permiten y se limitan cuando una persona se encuentra bajo
este plan de alimentacién:

De igual manera se reitera la importancia de estar bajo el
asesoramiento de un dietista especializado en la dieta FODMAP
ya que es una intervencion que requiere un delicado control para
lograr un resultado exitoso.

Gracias a Victoria Figallo estudiante de Nutricion Universidad

Internacional de la Florida por su ayuda en la traduccion del manuscrito.

Referencias

1 Irritable Bowel Syndrome: Little Evidence for FODMAP Diet. Medscape. Aug 14. 2015

2 B. P Chumpitazi, J. L. Cope, €. b. Hollister et al. Randomised clinical trial: gut microbiome biomarkers
are associated with clinical response to a low FOSMAP diet in children with the irritable bowel
syndrome. Alimentary Pharmacology and Therapeutics. 2015; 42: 418-427.

3 R.Hde Roest, B. R. Dobbs, B. A. Chapman et al. The low FODMAP Diet Improves Gastrointestinal
Symptoms in Patients with Irritable Bowel Syndrome. Int J Clin Pract. 2013; 67(9): 895-903.
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DE ALIMENTOS

Carne, Pavo, Pollo,
Pescado y Huevos

ALIMENTOS
PERMITIDOS

Carne, pollo, cordero,
cochino, pavo, atln en lata,
escados, crustaceos,
Euevos, clara de huevo

ALIMENTOS
A LIMITAR

Alimentos hechos con salsa
de frutas o que contengan
sirope de maiz.

Alternativas a los
Lacteos y carnes

Granos

Vegetales

Postres

Bebidas

Leche sin lactosa, Pequenas
cantidades de: queso
crema, quesos duros
(cheddar, parmesano),
mozzarella.

Leche, Suero de Leche, leche
achocolatada (vaca, oveja 0
cabra), leche condensada,
leche evaporada, Quesos
suaves (cottage, brie),
Helado, Cremas batidas,
Yogurt.

Leche de almendra, leche de
arroz, helado, nueces,
mantequilla de nueces,
semillas.

Granos y harinas libres de
trigo, bagels, panes,
cereales calientes/frios
(corn flakes, cheerios),
avena, galletas, noodles,
pastas, quinoa, panquecas.

Cambur, uvas, kiwi, limén,
parchita, lima, pifia, melén,
toronja, mandarina, naranja,
quinoto.

Brote de bambu, aji dulce,
col china, pepino, zanahoria,
maiz, lechuga, apio,
berenjena, vegetales de
hoja verde, papas, tomates,
calabacin.

Leche de coco, Crema de
coco, Caraotas y productos a
base de Soya, Humus,
lentejas, Pistachos.

Inulina, Granos que contenga
sirope de maiz o hechos a
base de triﬁqo, Harina de
trigo, Tortillas de maiz o
centeno.

Aguacate, manzana, datiles,
frutas en lata, cerezas, frutas
secas, higos, guayaba,
mando, pera, papaya,
durazno, ciruela, patilla.

Alcachofa, esparragos,
remolacha, ajo porro, brdcoli,
coles de Bruselas, repollo,
coliflor, hinojo, frijoles,
hongos, calabaza.

Cualquier postre que
contenga los alimentos
permitidos

Cualquier postre que
contenga sirope de maiz o
algin alimento a evitar.

Jugos de frutas/vegetales
con bajo contenido
FODMAP (limitar a "> taza),
café, te.

Cualquier bebida que
contenga sirope de maiz o
algin alimento a evitar.

Condimentos

Mayorifa de especies y hierbas,
caldo hecho en casa, mantequilla,
margarina, mayonesa, cebollin,
linaza, aceite saborizado de ajo,
ajo en polvo, cebolla en polvo,
aceite de oliva, pimienta, sal,
azlicar, sirope de maple (libre de
sirope de maiz), mostaza,
vinagre, vinagre balsamico, salsa
de soya, salsa marinara
(pequenas cantidades).

«Sirope de Maiz, agave, chutneys,
coco, ajo, miel, mermelada,
gelatina, melaza, cebolla, pepinillo,
salsas para ensaladas/frutas con
alto contenido de FODMAP

«Edulcorantes artificiales: sorbitol,
manitol, xilitol (jarabe para la tos,
goma de mascar, mentas)
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Fotos por:
Dra. Rosalyn Diaz Crescioni

Esofagitis
Eosinofilica

Dra. Rosalyn Diaz Crescioni
Gastroenterdloga Pediatrica

Esofagitis eosinofilica (EoE) es una de las enfermedades “de moda” en gastroenterologia
pediatrica. Es una condicion crénica alérgica/inmunolégica que se caracteriza por una

inflamacion exclusiva del es6fago, la cual es provocada por un tipo especifico de células
blancas, el eosinofilo.

Detectar EoE en muchas ocasiones representa
un problema ya que muchos de los sintomas
iniciales son similares a aquellos de reflujo
gastroesofdgico (GERD). Aunque GERD puede
coexistir con EoE, los sintomas y las
caracteristicas patolégicas intrinsecas a EoE no
responden al tratamiento de supresién de dcido.
Mientras que otros trastornos tales como
enfermedad parasitaria, Candida y la
enfermedad de Crohn podrian potencialmente
causar una cosinofilia esofdgica, EoE es la causa
mds comun de eosinofilia esofdgica intensa.

EoE puede presentar a cualquier edad pero los
sintomas usualmente varfan por edad. Los
infantes y nifios pequefios presentan con
intolerancia alimentaria o falla en crecimiento.
Los nifios en edad escolar pueden tener dolor
abdominal recurrente, dificultad para tragar, o
vémitos. Por otro lado, los adolescentes y
adultos usualmente presentan con dificultad
/dolor para tragar, ahogamiento o impactacién
de alimentos. La incidencia se estima es de 1 en
10,000 nifios y es mds comin en varones. El
historial debe incluir detalles de patrones de
alimentacién como problemas para masticar o
tragar, mecanismos compensatorios como picar
la comida bien pequenia o tomar mucha agua con
la comida, evitar ciertas comidas como carnes o
tomarse mucho tiempo comiendo. 50-80% de
los pacientes de EoE tienen algiin desorden de
tipo alérgico y 15-40% tiene alergias a comidas
mediadas por IgE.

En ocasiones en los pacientes con EoE podemos
ver eosinofilia periferal en el CBC, elevacién de
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IgE, o pruebas positivas en piel que demuestran
alergias ambientales y/o a comidas. El alimento
mds cominmente identificado como alérgeno
es laleche, ademds del huevo, soya, mant, pollo,
trigo, carne de res, guisantes verdes, mafz, papay
arroz. También, se pueden realizar prucbas de
parcho donde se identifican alimentos similares
pero estas pruebas no estdn estandarizadas. En
pacientes con sintomas de disfagia, se debe
obtener un estudio radiolégico de contraste para
descartar una estrechez del eséfago. Sin
embargo, actualmente la dnica manera de
diagnosticar EoE es mediante endoscopia y
biopsias. Para poder distinguir EoE de GERD la
endoscopia se debe realizar después de 6-8
semanas de tratamiento con altas désis de
inhibidores de bomba de potasio ya que los
ecosinéfilos presentes debido a esofagitis de
reflujo desaparecen en los pacientes de GERD
luego de tratamiento agresivo pero no en los de
EoE.

En la endoscopia los hallazgos mds sugestivos de
EoE son la presencia de un exudado o placas
blancas (micro absceso eosinofilico), estrechez,
apariencia de anillos o traquealizacién del
esofago y ranuras a lo largo del eséfago. El
gastroenterdlogo debe obtener por lo menos 5
biopsias del eséfago proximal a distal las cuales
deben demostrar por lo menos 15 eosinéfilos
por campo de alta resolucién (eos/hpf). Las
biopsias de la mucosa del estémago y duodeno
tienen que estar normales.

Los objetivos del tratamiento de EoE son
mejorar cambios histolégicos yla calidad de vida

del paciente, reducir sintomas y prevenir
complicaciones como impactaciéon de comida o
estrechez del eséfago. Actualmente el
tratamiento estd compuesto por manejo de dieta
y medicamentos. Si se identifican alimentos
potencialmente alergénicos mediante pruebas
de piel, el tratamiento podria comenzar con
eliminacién dirigida de esos alimentos.
También, se puede comenzar con la dieta de
eliminacién empirica de 6 alimentos basada en
los alimentos que conocemos que son los
alérgenos mds comunes (leche, trigo, soya,
huevo, mani y pescado) y monitorear respuesta
clinica e incluso histolégica. En ocasiones el
paciente necesita tratamiento farmacoldgico
que, a pesar de no tener aprobacién de la FDA
para tratamiento de EoE, se ha visto mejoran los
sintomas y reducen ntimero de eosinéfilos en el
eséfago. Los inhibidores de la bomba de potasio
no funcionan para EoE pero hay pacientes que
tienen GERD ademds de EoE y ellos si se
benefician de tratamiento de supresién de
acido.

Los glucocorticoides son los medicamentos
anti-inflamatorios mds efectivos para los
pacientes de EoE. Se utilizan las bombas de
esteroides inhalados o las ampolletas de
esteroides utilizadas para terapias respiratorias
pero el paciente se los traga. Los esteroides
orales, debido a su espectro de efectos
secundarios, se reservan para pacientes con
sintomas severos de estrechez o impactacién de
alimentos. Se conoce que los esteroides sélo
ayudan mientras los esté recibiendo el paciente



Exudado o placas blancas en esofago
de paciente con EoE

ya que al momento que se descontintan, la
inflamacién regresa. Aquellos pacientes que
tienen estrechez del es6fago que no responden a
tratamiento de dieta y farmacolégico, podrian
necesitar dilatacién del eséfago. En muchas
ocasiones se realizan endoscopias seriadas para
ver la respuesta histoldgica al tratamiento.

Esofagitis eosinofilica es una condicién compleja
que requiere intervenciéon multidisciplinaria
incluyendo al pediatra, gastroenterélogo
pedidtrico, alergista y nutricionista. El pediatra
es la persona clave que reconoce que ese nifo
que estd tratando por sintomas de reflujo
gastroesofdgico, y padece también de asma, no
estd respondiendo a tratamiento usual y decide
referirlo al gastroenterdlogo, quien decide
realizar una endoscopia luego de que el paciente
reciba tratamiento por 6-8 semanas con altas
dosis de inhibidor de bomba de potasio. Luego
que se confirma el diagnéstico de EoE, el
paciente es referido a un alergista quien realiza
pruebas de piel y ayuda en la toma de decisiones
de tratamiento incluyendo restricciones en la
dieta y/o farmacos. Un especialista en nutriciéon
es de suma importancia ya que éstos pacientes
estdn a riesgo de desarrollar deficiencias
nutricionales asociadas a las restricciones
establecidas en la dieta.

Es importante la colaboracién entre
profesionales de la salud y la familia. Recibir el
diagnéstico de esofagitis eosinofilica puede ser
abrumador en un inicio por lo cual las familias se
podrian beneficiar de participar en grupos de
apoyo y de leer informacién de lugares
confiables. Para ésto pueden visitar sitios de
internet como “American Partnership for
Eosinophilic Disorders” (APFED) o
“GIKids.org” donde encuentran informacién en
espafiol.

En la endoscopia los hallazgos més sugestivos de
EoE son la presencia de un exudado o placas
blancas (micro absceso eosinofilico), estrechez,
apariencia de anillos o traquealizacién del
eséfago y ranuras a lo largo del eséfago. El
gastroenterdlogo debe obtener por lo menos 5
biopsias del eséfago proximal a distal las cuales
deben demostrar por lo menos 15 eosinéfilos

“Furrowing” o ranuras en esofago
de paciente con EoE

por campo de alta resoluciéon
(eos/hpf). Las biopsias de la mucosa
del estémago y duodeno tienen que
estar normales.

Los objetivos del tratamiento de EoE
son mejorar cambios histolgicos y la
calidad de vida del paciente, reducir
sintomas y prevenir complicaciones
como impactacién de comida o
estrechez del eséfago. Actualmente el
tratamiento estd compuesto por
manejo de dietay medicamentos. Si se
identifican alimentos potencialmente
alergénicos mediante pruebas de piel,
el tratamiento podria comenzar con
eliminacién dirigida de esos alimentos.
También, se puede comenzar con la dieta de
eliminacién empirica de 6 alimentos basada en
los alimentos que conocemos que son los
alérgenos mas comunes (leche, trigo, soya,
huevo, mani y pescado) y monitorear respuesta
clinica e incluso histolégica.

En ocasiones el paciente necesita tratamiento
farmacolégico que, a pesar de no tener
aprobacién de la FDA para tratamiento de EoE,
se ha visto mejoran los sintomas y reducen
nimero de eosindfilos en el eséfago. Los
inhibidores de labomba de potasio no funcionan
para EoE pero hay pacientes que tienen GERD
ademds de EoE y ellos si se benefician de
tratamiento de supresién de 4cido. Los
glucocorticoides son los medicamentos anti-
inflamatorios mds efectivos para los pacientes de
EoE. Se utilizan las bombas de esteroides
inhalados o las ampolletas de esteroides
utilizadas para terapias respiratorias pero el
paciente se los traga. Los esteroides orales,
debido a su espectro de efectos secundarios, se
reservan para pacientes con sintomas severos de
estrechezo impactacién de alimentos. Se conoce
que los esteroides s6lo ayudan mientras los esté
recibiendo el paciente ya que al momento que se
descontindan, la inflamacién regresa. Aquellos
pacientes que tienen estrechez del eséfago que
no responden a tratamiento de dieta y
farmacolégico, podrian necesitar dilatacién del
eséfago. En muchas ocasiones se realizan

Impactacion de carne en adolescente con
estrechez en esofago debido a EoE

EoE puede presentar a cualquier edad pero
los sintomas usualmente varian por edad.

M Los infantes y nifios pequefios presentan con
intolerancia alimentaria o falla en crecimiento.

M Los niios en edad escolar pueden tener dolor
abdominal recurrente, dificultad para tragar, o
vémitos.

M Los adolescentes y adultos usualmente presentan
con dificultad /dolor para tragar, ahogamiento o
impactacion de alimentos.

endoscopias seriadas para ver la respuesta
histolgica al tratamiento.

Esofagitis cosinofilica es una condiciéon compleja
que requiere intervencién multidisciplinaria
incluyendo al pediatra, gastroenterélogo
pedidtrico, alergista y nutricionista. El pediatra
es la persona clave que reconoce que ese nifio
que estda tratando por sintomas de reflujo
gastroesofdgico, y padece también de asma, no
estd respondiendo a tratamiento usual y decide
referirlo al gastroenterélogo, quien decide
realizar una endoscopia luego de que el paciente
reciba tratamiento por 6-8 semanas con altas
dosis de inhibidor de bomba de potasio. Luego
que se confirma el diagndstico de EoE, el
paciente es referido a un alergista quien realiza
pruebas de piel y ayuda en la toma de decisiones
de tratamiento incluyendo restricciones en la
dieta y/o fairmacos. Un especialista en nutricién
es de suma importancia ya que éstos pacientes
estdn a riesgo de desarrollar deficiencias
nutricionales asociadas a las restricciones
establecidas en la dieta.

Es importante la colaboracién entre
profesionales de la salud y la familia. Recibir el
diagnéstico de esofagitis cosinofilica puede ser
abrumador en un inicio por lo cual las familias se
podrian beneficiar de participar en grupos de
apoyo y de leer informacién de lugares
confiables. Para esto pueden visitar sitios de
internet como “American Partnership for
Eosinophilic Disorders” (APFED) o GIKids.org
donde encuentran informacién en espaol.
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La Enfermedad Celiaca es un
trastorno autoinmune caracterizado por dafo a
la mucosa del intestino delgado debido a la
ingestion del gluten (proteina del trigo y otros
cereales) por personas genéticamente
susceptibles. El sistema inmune ataca al
intestino delgado y provoca la atrofia de las
vellosidades resultando en defectos en la
absorcion y la utilizacion de varios nutrientes.
Como es una enfermedad autoinmune es
asociada con otros desordenes autoinmunes,
como la diabetes o problemas de la tiroide.
También, esta asociada a sindromes genéticos
como Sindrome de Down y Sindrome de Turner.
Erroneamente se piensa que esta enfermedad
esrara, sinembargo, afectaa 1 de 100 personas,
aproximadamente 3 millones de nifios y adultos
en los Estados Unidos. Solamente 3% de
personas viviendo con esta enfermedad han
sido diagnosticadas.

dQUE ES LA
ENFERMEDAD

CELIACA?

Carla Pérez, MD
Por| Lina M. Felipez, MD, FAAP
Nicklaus Children's Hospital

) iCémo reconozco si mi hijo u otro miembro de la familia
corren el riesgo de desarrollar esta enfermedad?

La Enfermedad Celiaca puede surgir a cualquier edad y presentarse
con sintomas muy variables siendo un reto para los médicos
diagnosticarlo. En la poblacién joven, los sintomas mds comunes son
diarrea crénica, retraso en el crecimiento y estatura pequena.
También, se puede manifestar la enfermedad con dolor abdominal,
vémito, irritabilidad, estrefiimiento, cambios en comportamiento,
defectos en el esmalte dental, fatiga, anemia, o infertilidad.

Es importante notar que la Enfermedad Celiaca también puede ser
diagnosticada en personas con minimo o ningtn sintoma. El riesgo de
desarrollar la enfermedad celiaca aumenta de 49 a 16% si un familiar
de primer grado lo tiene. Estas familias deben de ser mas vigilantes por
sintomas. Otra manifestacién de la enfermedad es la Dermatitis
Herpetiforme que se caracteriza por las ampollas y picazén en la piel
de los codos, las rodillas y los gliteos. Estos pacientes deben de ser
evaluados parala Enfermedad Celfaca.

) iComo se trata?

El Ginico tratamiento al dfa de la enfermedad celfaca es la eliminacién
total del gluten en la dieta. El gluten es una proteina del trigo, cebada,
avena, centeno y triticale que provoca una reaccién inmune a pacientes
predispuestos. Cuando se lleva una dieta libre de gluten, el dafo al
intestino mejora y los sintomas desaparecen. Comidas frescas como
frutas, vegetales, comidas licteas, carne y pescado son libres de gluten.
Cuando la enfermedad se diagnostica en la infancia es mds facil adaptarse
a las restricciones dietéticas, en contraste en adolescentes y adultos es
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) iComo se diagnostica?
Para poder diagnosticar la Enfermedad Celiaca, el
paciente tiene que llevar una dieta con gluten, por esta
razén no se recomienda eliminar el gluten antes de tener
un diagnéstico que lo requiere. En personas que se
sospecha la Enfermedad Celiaca, el médico ordena andlisis
de sangre buscando anticuerpos caracteristicos y un
examen genético (por sangre o por muestra bucal).

Los genes mas importantes son el HLADQ2 y el HLA
DQ8, si estos no se identifican se puede descartar el
diagnéstico porque el paciente no puede desarrollar la
enfermedad celiaca. Esta prueba de gen no diagnostica la
enfermedad, solamente identifica personas que estdn bajo
riesgo. En pacientes con pruebas de anticuerpos
(anticuerpos antigliadina, antitransglutaminasa tisular y
antiendomisio) positivas, o si aun siendo negativos la
sospecha es alta, el diagnostico se confirma a través de una
biopsia del intestino delgado mediante endoscopia. Este
procedimiento es dirigido por un gastroenterélogo que
introduce una sonda flexible por la boca para visualizar y
tomar muestras del intestino delgado bajo sedacién. La
biopsia intestinal es imprescindible para diagnosticar la
enfermedad celiaca y determinar el grado de dafio del
intestino delgado. Una vez que se confirma el diagnostico
se recomienda la dieta libre de gluten.

mucho mas dificil adaptarse a este cambio de estilo de vida. El médico
quizds refiera la familia a un nutricionista para ayudar con la transicién.
Es necesario que padres y pacientes celiacos aprendan a leer etiquetas de
comidas y ser muy cuidadosos en comer comida que no se prepara en el
hogar. Es importante que aunque pacientes no tengan sintomas no dejen
de seguir el tratamiento. La eliminacién del gluten previene que el
paciente celfaco desarrolle futuro complicaciones como malignidades y
una elevada tasa de mortalidad.




) iQué pasa a largo plazo?

Pacientes celfacos necesitan seguimiento médico paraasegurarse
que los niveles de anticuerpos mejoran con el tratamiento.
Usualmente demora de 6 meses a un afio para ver normalizacién
de los niveles. Si los pacientes celfacos no siguen la dieta
indicada pueden desarrollar complicaciones como anemia,
retraso el crecimiento, osteoporosis, trastornos del sistema
nervioso, linfomas intestinales (cdncer del tejido linfitico), u
otras enfermedades autoinmunes. El riesgo de llegar a tener
estas complicaciones se disminuye drdsticamente al llevar
una dieta sin gluten.

Celiac Disease

Celiac Disease

Mormal

) Otros problemas relacionados al gluten.

Hoy en dia se usa cominmente el término intolerancia al gluten para
referirse a todas las enfermedades que se asocian con el gluten incluyendo
la enfermedad celiaca, la sensibilidad al gluten y la alergia al trigo. La
sensibilidad al gluten ocurre cuando el cuerpo reacciona con sintomas
fisicos al gluten pero no mediante el sistema inmune. La alergia al trigo se
detecta cuando el sistema inmune responde a la proteina del trigo,
usualmente es una reaccién temporal Y 1O se asocia con complicaciones a
largo plazo. Hay varios diagnésticos que exigen una dieta sin gluten y esto
puede confundir a los pacientes. Es sumamente importante consultar un
profesional de la salud antes de eliminar el gluten de su dieta.

http://americanceliac.org
ww.cureceliacdisease.org
http://www.celiacos.org/enfermedad-celiaca.html

Referencias

Ayuda a protegerlos preguntdandole al pediatra de tu hijo
sobre la importancia de la vacunacion. Si tu plan médico no
cubre vacunas*, tienes cubierta limitada de vacunas*, o no
tienes plan meédico*, hay alrededor de 70 centros de
vacunacion disponibles.

~

W dBﬁ'decﬂu-naT@ﬁilﬁi’jb\:cm ara conocer
el centro mas cercano y apropiado para tu hijo. Recuerda
seguir el itinerario de vacunacion recomendado por el
Departamento de Salud.




{Qué son estrefiimiento y manchado fecal?

El estrefiimiento es una de las razones
principales para visitar a un Gastroenterélogo
Pedidtrico. El término tiene muchas
definiciones, pero las mds comtnmente
utilizadas son:

1. Disminucién en la frecuencia de las

evacuaciones intestinales

2. Doloral momento de evacuar.

Los nifios entre 1y 4 afios de edad tienen
tipicamente una evacuacién intestinal 1-2 veces
por dia y mas del 90% de ellos tiene por lo
menos una cada tercer dfa.

Un grupo significativo de nifios estrefiidos
también padece de encopresis (manchado
fecal). Encopresis se refiere a la incontinencia
fecal no debida a ninguna enfermedad
particular. Usualmente ocurre cuando el nifio
ha retenido la excreta dentro del recto (Gltima
parte del intestino) por mucho tiempo y esto
causa que ésta se escape hacia la ropa interior del
nino.
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Wihelma Echevarria Cortés, MD
Por | Gastroenteréloga Pediatrica
Certificada por el ABP en Pediatria y Gastroenterologia Pediatrica
Secretaria AGHPPR
Nicklaus Children's Hospital

¢Juega la conducta una parte en el
estrefimiento y el manchado fecal?

El nifio con episodios de manchado fecal no
debe ser castigado por estos accidentes, pues
realmente no siente cuando ocurren. Los nifios
con estrenimiento pueden también mojar la
cama por la noche o el dia, lo que se llama
enuresis. Ellos se avergiienzan por los accidentes
y porque sienten que han defraudado a sus
padres. Ademds, temen a ser ridiculizados por
sus amigos y companeros de clases. Su
rendimiento escolar puede sufrir, y el nifio
puede enfadarse, tornarse retraido, ansioso y
deprimido, a menudo como resultado de las

burlas ylos sentimientos de humillacién.

Adaptado de www.naspghan.org y www.gikids.org



La limpieza inicial retira las heces impactadas del colon. Hay muchas maneras de lograr la limpieza
inicial. Su doctor discutiran el mejor plan con Ud. y su nifio.
{Como se tratan el estrefiimiento

y el manchado fecal? . L . -, .
La terapia de mantenimiento previene la acumulacion de excreta en el colon, manteniendo las heces
El tratamiento del estrefiimiento y el suaves, acabando asf con la conducta de retencion y permitiendo que el colon regrese a su forma y tono
manchado fecal es un proceso de tres m muscular normales. Muchas de los medicamentos usados en la limpieza también se usan en el
pasos que puede tomar varios meses o mantenimiento, solo que en dosis mas bajas. Su médico subira o bajaré la dosis para obtener una a dos
hasta afios pararesolverse por completo. evacuaciones suaves y formadas diariamente.

Durante este paso, es importante estimular al nifio a que establezca un patron regular de sentarse en el
inodoro a evacuar. Este debe ser animado a sentarse por cinco minutos e intentar evacuar, quince a
treinta minutos después de la comida o merienda.

La consejeria y las modificaciones de la conducta pueden ayudar a los nifios que estan avergonzados o se
sienten “malos” debido al manchado. Un consejero puede ayudar a estructurar el plan de tratamiento y
puede ayudar al nifio a cooperar con el régimen acordado.

Recomendaciones para el
“entrenamiento” del intestino:

« Después de las comidas, sobre todo después del desayuno, es el mejor momento para este
“entrenamiento” o para “sentarse”, porque un estémago lleno hace que la mayoria de las personas
sienta la necesidad de evacuar.

«  Después de un bano caliente puede también ser un buen momento para intentar una evacuacion.

« Ponga una caja o banco bajo los pies de los nifios mas pequefios para elevar sus rodillas sobre sus
caderas y facilitarles el pujar.

- Los nifios muy pequefios pueden sentirse mas seguros si se sientan de espaldas en el inodoro o usan
uninodoro pequefio de entrenamiento.

Otras recomendaciones

» Aumente la ingesta de fibra animando que el nifio coma granos enteros, frutas, verduras, frutas y
ensaladas.

« Aumente los liquidos en la dieta, sobretodo el agua.
« Aumente laactividad fisica. El ejercicio ayuda al movimiento del colon.

- Es importante animar al nifio mas grandecito a que se haga responsable de sus propias acciones.
~ Tener un calendario para anotarlas dosis y las “sentadas” puede ayudar a mantener control.

« Se pueden desarrollar modificaciones en la conducta o sistemas de recompensa que animen en el
nifio habitos apropiados de uso delinodoro.

iExito!

IEl estrefiimiento y el manchado fecal son curables! Los
ninos que siguen el plan de tratamiento podran controlar
sus evacuaciones. Puede tomar varios meses o més tiempo
para que la funcién del intestino se normalice, y muchos
nifos pueden beneficiarse de la medicacién a largo plazo.
Las recaidas no son raras. Repetir la limpieza inicial,
seguida de terapia de mantenimiento, devolveran el
control.

¢Y si mi hijo no responde al tratamiento?
Algunos nifios continuardn teniendo estrefiimiento a
pesar de todas estas medidas. Algunas otras enfermedades

tienen sintomas similares al estrefiimiento y al manchado

fecal, pero son menos comunes. Si un nifio no responde al
tratamiento como se espera, este debe ser evaluado por un
Gastroenterdlogo Pedidtrico, quien decidird cudles
pruebas realizar.
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5, QUé es la

Enfermedad Inflamatoria

del Intesting?

Lina M. Felipez MD, FAAP
Por | Annette L. Medina MD
Nicklaus Children's Hospital

La enfermedad inflamatoria del intestino (EII) es una inflamacién del

intestino crénica, la cual no es causada por infecciones u otras causas

identificables. Hay dos tipos principales de EII: la colitis ulcerosa y la

enfermedad de Crohn.

Se estima que alrededor de un millén y medio de habitantes de los

Estados Unidos de Norteamérica sufren de EII. La mayor incidencia de la

enfermedad se encuentra en la edad pedidtrica siendo los adolescentes y

adultos jévenes los mds afectados. La mayoria de los casos de colitis ulcerosa

se diagnostican entre los 15y 25 afios de edad.

Colitis Ulcerosa

Crohn

La colitis ulcerosa afecta en la
mayoria de los casos el
revestimiento o la mucosa del colon
(intestino grueso). La inflamacién
intestinal se inicia en el 4rea del
recto y se extiende de forma
continua en el colon. La inflamacién
se localiza en la mucosa superficial.
La may()ria de los nifios y jovenes
diagnosticados tienen pancolitis,
que significa que el colon entero
estd afectado desde el recto hasta la
ultima parte llamada el ciego.

La enfermedad de Crohn puede
afectar cualquier parte del tracto
gastrointestinal desde la boca hasta
el ano. Ademads, puede irritar no
solamente la mucosa de los
intestinos, sino también las capas
mas profundas. El drea mds
comuUnmente afectada en nifios es el
ifleo-terminal que es la Gltima
porcion del intestino delgado. Los
ninos con Crohn, también pueden
tener enfermedad perianales en las
cuales presentan con fistulas/tractos
y abscesos al igual que estrecheces
en el intestino debido a la misma
inflamacién.



¢Qué causa la Enfermedad In amatoria de Intestino?

Un punto importante es saber que nada que usted hizo le causo la enfermedad inflamatoria del intestino a su hijo (a).

Nadie lo contagio. No fue nada de lo que su hijo (a) comi6 o bebié. Lo que se piensa es que la persona hereda uno o mas

genes que lo hacen susceptible ala EII. Entonces ocurre algo en el ambiente que ocasiona que el sistema inmune responda

de forma anormal. Esto hace que el sistema inmune de la persona se agudice, activando la cascada de inflamacién atacando

e inflamando el tracto gastrointestinal.

La mayoria de los expertos en el drea de EII piensan que es una enfermedad multifactorial. Esto quiere decir que se

necesitan maltiples factores trabajando en conjunto para dar alugar ala enfermedad.

Los cuatro factores principales son:

Ambiente :
Genética del sistema inmunoldgico del inapropiado de la flora
. : . . . : cuerpo : intestinal)
Se sabe que los paises : Los investigadores han descubierto P :
desarrollados tienen mayor : que la enfermedad inflamatoria del
incidencia que los paises no i intestinotiende a correr en familias. De
desarrollados. En Puerto Rico se :  hecho el riesgo de desarrollar Ell s :
piensa que la incidencia es de : entreel6%al22.5% paraparientesde  : Fig. 1
diaaalta. Se sabe qué fact : : do d fectad : FACTORES QUE CONTRIBUYEN

media a alta. Se sabe qué factores  :  primer grado de una persona afectada. ~ : ‘AL DESARROLLO DE LA
como el uso de tabacoaumentael i Se sabe que claramente los genes  : ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
riesgo de desarrollar la : tienen un papel importante, pero ain
enfermedad de Crohn. i no se ha identificado un patrdn Antigenos

hereditario. Eso quiere decir que
actualmente no hay manera de
predecir si la Ell puede surgir en alg(in
miembro de la familia

Susceptibilidad Una reaccion inapropiada Microbiota (balance

microbianos
luminales
y adyuvantes

Signos y Sintomas

Diagnostico

Los sintomas mds comunes incluyen
dolor abdominal, célicos, diarrea,
estrefiimiento y a veces la sensacién de
evacuaciéon incompleta. Otros sintomas
incluyen: pérdida de peso, pérdida de
apetito, fatiga o debilidad y fiebre. La
inflamaci6n puede presentar sintomas fuera
del intestino. El mds importante en la edad
pedidtrica siendo la deficiencia en el
crecimiento, este pudiendo ser el primer
sintoma de la enfermedad, por eso es tan
importante las visitas de rutina con el
pediatra para saber que el crecimiento es
adecuado.

Un tercio de los pacientes puedes tener
manifestaciones extra intestinales que
incluyen inflamacién fuera del tracto
gastrointestinal estas pueden ser en: la piel,
los ojos, el higado ylas articulaciones.

El primer paso es tomar un
historial médico detallado del
paciente y la familia, incluyendo
informacién completa de los

sintomas. También, se lleva a cabo
un examen fisico completo. Ya que
otras enfermedades pueden producir
los mismos sintomas que la EII, su médico
va a realizar varios andlisis para eliminar
otras posibles causas de sintomas, tal como
infecciones.

« CBC, marcadores inflamatorios (ESR, CRP), y un panel metabdlico

« Cultivos de materia fecal para descartar infeccion

« Calprotectina fecal (marcador de inflamacion intestinal) y anélisis de las
heces para ver si hay sangre

« Endoscopia /Colonoscopia con biopsias para evaluar y analizar la mucosa
gastrointestinal

« Resonancias magnéticas del intestino o topografias (CT abdomen)




DOLOR ABDOMINAL

Tratamiento coLicos
Los objetivos bdsicos del tratamiento es reducir o eliminar los DIARREA
sintomas, obtener una remisién (no tener sintomas y tener pruebas »
de inflamacién normales), y una vez lograda es mantener la remision ESTRENIMIENTO
-haciendo que el paciente tenga una buena calidad de vida. z ,
N L o . ‘ SENSACION DE EVACUACION INCOMPLETA
o todos los tratamientos son iguales, cambian dependiendo las
necesidades de cada paciente porque la EII es diferente en cada PéRDlDA DE PESO
paciente. Es importante recordar que es una enfermedad crénica,
lo que significa que puede estar silente por mucho tiempo pero PERD")A DE APETITO
puede ocurrir algo que active la enfermedad y el paciente vuelva a
tener sintomas, lo cual se corrige en muchos casos haciendo ajustes FATIGA O DEBILIDAD
en los medicamentos. En otros casos es necesario cirugfa ya sea para
reparar fistulas, remover dreas de estreches, o un drea de intestino FIEBRE
que este muy inflamado que no respondi6 a terapias médicas. Es
sumamente importante y mds en la poblaciéon pedidtrica que
aunque el paciente se sienta bien y sin sintomas continde tomando
los medicamentos como indicado.
Los medicamentos mas recetados se encuentran en estas cuatros categorias:

AMINOSALICILATOS CORTICOSTEROIDES

Disminuyen la habilidad del
cuerpo para iniciar y mantener un
proceso inflamatorio, son eficaces
controlando inflamacion y los
sintomas a corto plazo.

Estos incluyen drogas que
contienen 5-aminosalicilico

(5-ASA). inflamacion continua.

Funcionan al nivel de la pared
del tracto gastrointestinal,
disminuyendo la inflamacion. No son recomendados para largo
plazo ni mantenimiento debido a

sus efectos secundarios.

han tenido éxito.

Se utilizan como medicamento
de mantenimiento en pacientes

con enfermedad leve. Ejemplos

Imuran,
6-Mercaptupuri
Methotrexate

Ejemplos
Prednisona,

. Budesonida
Ejemplos

Sulfasalazine,
Mesalamine,
Balsalazida

1 Glick, Sarah R., Carvahlo , Ryan S.Inflammatory Bowel Disease. Pediatrics in Review 2011; 32;14

2 Turner Dan, Mack David R., Hyams Jeffrey, et al. C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) or both? A
systematic evaluation in pediatric ulcerative colitis. Journal of Crohn's and Colitis. 1 October 2011.423-429

3 Cuffari C. Inflammatory bowel disease in children: a pediatrician's perspective. Minerva Pediatr. 2006; 58:139-157

4 Crohns and Colitis Foundation of America

Referencias

INMUNOMODULADORES

Modulan la reaccion del sistema
inmunoldgico para evitar la

Son usados en pacientes con
enfermedad moderada a severa
0 que los aminosalicilatos no

TRATAMIENTOS

BIOLOGICOS
[N

También conocidas como
agentes anti-FNT (aprobadas
por el FDA en nifios y adultos) y
anti- integrinas (aprobadas por
FDA en adultos).

|
Son usados en personas que no
han respondido a la terapia
convencional o que presentan
con unaenfermedad severa.

Se utilizan como primera opcion
si el paciente presenta fistulas o
si la ventana de crecimiento es
pequeia, para ayudarlos a
llegas a su potencial genético de
crecimiento.

\N
Ejemplos

Infliximab,
Adalimumab,
Certolizumab pegol,
Vedolizumab

na,




¢Que es una

* GASTROSTOMIA?

Jorge A Rosario Mulinelli, MD

Por | Gastroenter6logo Pediéatrico

Presidente Asociacion de Gastroenterologia Pediatrica de PR (AGHPPR)

¢Por qué necesita mi hijo una gastrostomia?

La raz6n principal parar qué un nifio pueda necesitar una gastrostomia: es el no tragar lo
suficiente para poder crecer adecuadamentey poder satisfacer las necesidades nutricionales del
nifio. Eltubo permanece en sulugar hasta que se necesite remplazar o el nifio estd comiendo lo
suficiente queyanoes necesaria la gastrostomia.

¢ Qué tipo de tubo de gastrostomia tendra mi hijo?

Hay una variedad de dispositivos de nivel de la piel (llamados 'botones') en uso y tubos de
gastrostomia. El tubo mds adecuado serd elegido por el médico después de hablar con usted.
Todos los tubos estan todos hechos de un material blando llamado silicona.

Los tubos pueden dividirse en tres categorfas:

*Peructaneo(GPE)- Este tipo de tubo se coloca también durante una operacion bajo
anestesia general, sin embargo, se utiliza un endoscopio flexible telescépico para ayudar a
posicionar el tubo. Tendra una barra transversal o disco para ayudar a evitar que se salga
accidentalmente. Estos tubos son més apropiados para el uso a largo plazo y pueden
permanecer en el lugar durante muchos meses. Por el momento, su disefio obliga a retirar
endoscopicamente, con el nifio bajo sedacidn consiente, cuando necesite el primer cambio. Hay
un pequefio nimero de pacientes que no son capaces de someterse a este procedimiento y
requerira un tubo colocado quirdrgicamente.

*“Mickey” o tubos a nivel de piel - Son mucho mas cortas que los otros tipos de tubo de
gastrostomia y quedar a ras con la piel. Tienen un globo o un extremo en forma de hongo que se
encuentra dentro del estémago. Esto evita que caiga. Con el cuidado apropiado, pueden
permanecer en el lugar durante muchos meses y a veces se utilizan para remplazar los tubos
quirtrgicos o tubos PEG.

Es importante saber

* El tipo y el tamario del tubo de su hijo/a
* Marca del tubo-g

* Tamafio del tubo-g (medido en Fr)

* Largo del tubo-g (medido en cm)

Un tubo de gastrostomia es un tubo
especialmente disenado a través del cual se
puede alimentar a su bebé/ninho. Se inserta a
través de la piel directamente en el estomago.

Cuidado del sitio del tubo-g

Lavese las manos con jabén y agua. Revise
el drea donde el tubo entra en la piel. Revise si
hay enrojecimiento, inflamacién, cualquier
drenaje o exceso de piel que esté creciendo
alrededor del tubo. Puede ser normal que
haya una pequefia cantidad de drenaje
transparente de tono café.  Lave la piel
alrededor del tubo con jabén y agua tibia.
Limpie alrededor del tubo-g para quitar
cualquier drenaje y/o costra. Limpie
suavemente alrededor de la sutura. Seque la
piel totalmente. Mantenga el sitio limpio y
seco. No utilice ungiientos alrededor del sitio
del tubo a menos que el médico o enfermera
de suhijo/alo indique.

Limpieza del tubo-g
Limpie el tubo-g de su hijo/a con agua:
Antes y después de alimentarlo/a con el tubo

Antes y después de suministrar cualquier
medicamento

Suministro de medicamentos

Suministre los medicamentos liquidos
directamente en el tubo. Para el suministro de
pildoras y capsulas, primero consulte con su
médico o farmacéutico antes de pulverizar
cualquier medicamento. Pulverice las
medicinas hasta hacerlas polvo y mézclelas con
suficiente agua para hacer un liquido.
Siempre dé un solo medicamento por vezy dé
agua entre cada medicamento.
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Ventilacion del tubo

El tubo de su hijo/a podrfa ser necesario
para quitar aire o liquido extra del estémago
de su hijo/a. Su médico o enfermera le
indicarén si esto es necesario.

Como proteger el tubo-g

No permita que su hijo/a jale del tubo. Las
camisetas de una pieza o con broches son lo
mejor para bebés y nifios pequenos. Mantenga
el tubo seguro debajo de la ropa del/la nino/a.

Como proteger el tubo-g

No permita que su hijo/a jale del tubo. Las
camisetas de una pieza o con broches son lo
mejor para bebés y nifios pequefios. Mantenga

el tubo seguro debajo de laropa del/la nifio/a.

El tubo-g fue
halado y se sali6

Varias

Posibles problemas y acciones a seguir

Soluciones

Cubra con una venda limpia
pequefia y coloque cinta. Luego
llame al médico o enfermera. Se
debe colocar el tubo-g en el lugar
lo mé&s pronto posible, dentro del
plazo de 1 a 4 horas, para que el
tracto no se cierre. Lleve el tubo
viejo ala clinica del médicooala
salade urgencias.

Enrojecimiento e irritacion
alrededor del estomago,
dolor y mal olor.

Pérdida

Podria ser causado por una
pérdida o infeccion.

Malfuncionamiento del tubo

ContinGe con el cuidado de
rutina y contacte al médico de su
hijo/a. Le podrian recetar una
crema de barrera para la piel en
este momento.

Mantenga la venda limpia y seca.
Pruebe ventilar con mas
frecuencia. Llame al médico o
enfermera de su hijo. Es posible
que sea necesario cambiar el tubo

Parece que hay un crecimiento
excesivo de piel o tejido donde
el tubo entra en la piel.

Algunos nifios son mas
propensos a esto que otros

Comuniquese con el médico o
enfermera de su hijo/a para
discutir el tratamiento.

El tubo-g
esta obstruido.

Férmulas o medicamentos
€spesos.

Trate de insertar agua tibia
lentamente dentro del tubo con
unajeringa de 10 ml. Repita cada
10-15 minutos. Nunca ponga
ningun objeto dentro del tubo
para destaparlo. Si no puede
destapar el tubo, llame al médico
o enfermerade su hijo/a.

PROCEDIMIENTO DE GEP
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RECORDATORIO
IMPORTANTE:

Esta informacion se ofrece solo
Ccomo una guia general y no como
una base definitiva para
diagndstico o tratamiento en
ninglin caso en particular. Es muy
importante que Ud. consulte a su
doctor sobre su condicion
especifica.




Problemas Gastrointestinales en la Poblacion Pediatrica:

épaqdll£%(§demos hacer?

Lillian Arce, PharmD, RPh
r Nydia Rivera, PharmD Intern

Po

as afecciones estomacales es cualquier padecimiento que
involucra el aparato digestivo causando problemas
intestinales como las nduseas, vémitos y diarreas. Siendo
estas afecciones comunes en la poblacién pedidtrica una
de las razones principales por la cual los nifios/nifias se
ausentan a clases. En el mercado encontramos
medicamentos con y sin recetas disponibles para para
atender este tipo de condiciones o afecciones en la
poblacién Pedidtrica.

En los Estados Unidos, la Administracién de Drogas y
Alimentos (FDA por sus siglas en inglés) es la agencia del
gobierno que decide si un medicamento es seguro para ser
vendido sin receta médica, esto no quiere decir que esté
cien por ciento libre de riesgos. Estos medicamentos para
nifios/ninas de venta libre que puedan ser comprados
fuera del recetario (OTC por sus siglas en inglés) nunca se
deben tomar por mds tiempo o en dosis ms altas que las
indicadas en la etiqueta sin antes consultar al médico o
farmacéutico. Es muy importante tomar las medicinas
correctamente y tener cuidado al darselas alos nifios/as, ya
que tomar mds no necesariamente es mejor.

Al acudir a la farmacia en busca de un remedio para su
hijo/hija es importante consultar al proveedor de la salud
como el farmacéutico o el médico ya que ellos le puede
recomendar el medicamento para tratar los sintomas o
condicién que presente el nifio/a, ademds de orientar
sobre el uso y manejo correcto de la medicina.

Es importante recalcar que los medicamentos 0TC son por un

uso temporero limitado y si no ve mejoria en la condicion es
una seial de que es importante ser evaluado por su médico.
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Afecciones mas comunes y sintomas

TABLA 1: COMPARACION DE MEDICAMENTO PARA LA ACIDEZ

Acidez estomacal

El nifo/a puede tener acidez estomacal
cuando experimenta sensacién de ardory dolor
en el pecho, usualmente ocurre después de
ingerir alimentos. La sensacién de ardor puede
originarse cuando el contenido del estémago o
el dcido retroceden del estémago al eséfago
causando malestar, hipo y eructos. El nifio
podria presentar dolor abdominal y dificultad
para dormir

Tratamientos aceptados para la acidez
estomacal son: los bloqueadores de receptores
de histamina tipo 2, los antidcidos y los
inhibidores de la bomba de protones (IBP).
Los bloqueadores de receptores de histamina
tipo 2, conocidos también como bloqueadores
H2, bloquean la produccién de acido en el
estémago dando asi un alivio a la condicién.
También los Inhibidor de labomba de protones
(IBP) bloquean la produccién de édcido en el
estémago del nifio.

Los Antidcidos disminuyen la cantidad de
4cido estomacal evitando la irritaciéon del
eséfago y el estémago del nino. La rapidez en el
efecto del medicamento va a depender de la
seleccién apropiada del medicamento.

Nauseas y Vomitos

La niusea es una sensacién de malestar o de
estémago revuelto junto con una urgencia por
vomitar. En los casos de nifios con vémitos,
evite alimentos sélidos hasta que los vomitos se
hayan detenido durante por lo menos seis
horas. Luego, vuelva a alimentarse con una
dieta normal. Ingiera pequenas cantidades de
liquidos transparentes para evitar la
deshidratacién. La ndusea y los vémitos son
comunes. Por lo general, no son serios. Debe
consultar aun médico de inmediato si sospecha
una intoxicacién o si tiene: vémitos durante
més de 24 horas, presencia de sangre en el
vémito, dolor abdominal severo, dolor de
cabeza y rigidez en la nuca y signos de
deshidratacién, tales como boca seca,

frecuencia urinaria escasa y orina oscura.
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Medicamento H Tiempo que tarda en
empezar el Efecto

Duracion del Efecto

Antiacidos <5 minutos 20-30 minutos
Blogueadores H2 30- 45 minutos 4-10 horas
Bloqueadores H2 + Antiacido <5 minutos 8-10 horas

Diarrea

La diarrea es uno de los problemas de salud

digestivos mds comunes en los nifios causados
debido al aumento de los movimientos
intestinales. Este es generalmente el resultado
de una infeccién viral y no es una razén para
preocuparse. Los sintomas son movimientos
intestinales frecuentes o el paso de una gran
cantidad de heces. El tratamiento incluye el
consumo de una gran cantidad de agua y si la
condiciéon empeora, algunos medicamentos
prescritos simples. El nifio va a defecar mds a
menudo, pero la situacién debe mejorar en 2 o
3 dias. En caso de que no mejore debe visitar
inmediatamente al médico ya que los nifios
tienden a deshidratarse rapidamente.

Actualmente, los probidticos han
demostrado ser ttiles y beneficiosos en el
tratamiento de la diarrea aguda infecciosa en
nifio/as, en la prevencién de la diarrea asociada
a antibiéticos, en algunas enfermedades
inflamatorias intestinales (colitis ulcerosa), en
la mejora de los sintomas debidos a la mala
digestion de la lactosa y del sindrome del colon
irritable, y en la prevencién de la enterocolitis
necrotizante en recién nacidos pre-término.
Pero, ¢cémo acttian los probidticos en el
organismo? Las bacterias probidticas
sobreviven al paso por el tracto gastrointestinal
y se implantan en el colon o en el intestino
delgado. Ademas de ayudar a mejorar la salud,
ya que los alimentos probidticos contienen
microorganismos vivos que contribuycn al
equilibrio de la flora bacteriana intestinal y
potencian el sistema inmunolégico. Estin
presentes en los yogures, pero también pueden
incorporarse tanto en alimentos como en
medicamentos y suplementos dietéticos. Las

2-3 horas

12-24 horas

formas mas comunes para la administraciéon de
probidticos son los productos licteos y los
alimentos con probiéticos afadidos, pero
también hay en el mercado comprimidos,
cipsulas y sobres que contienen
microorganismos en forma liofilizada.

Es bien importante
estar pendientes a
cualquier cambio que
tengan los niflos en
habitos de

alimenticios o
frecuencia de defecar
ya que puede ser un
indicativo de algun
problema
gastrointestinal

Estrenimiento

El estrefiimiento es otro problema, que
puede ser normal o grave absolutamente
dependiendo de las causas. Si el estrefiimiento
se debe a una dieta baja en fibra, puede ser
tratada con el consumo de una gran cantidad de
agua y una dieta completa de fibra. Si hay
demasiado dolor, debe ser objeto de consulta
inmediata de un médico, ya que puede ser un
signo del sindrome del intestino irritable.




Tabla 2: Tratamientos para cada condicion

Condicion ~ Medicamento Dosis Frecuencia Dosisll\g;'lxima
al Dia

300mg/dia

Al utilizar Peptobismol es bien

Comentarios .
importante utilizar la formulacién de

ninos ya que el ingrediente activo es

Acidez $ Zantac (Ranitidine) §  4-8 mg/kg/dia (Cada Tomar con

5. www.guiainfantil. com/blog/saluc/los-probioticos-para-embarazadas-
y-ninos/
6. Lexicomp Drug Reference: Pediatrics and Neonatal Dosage Handbook.
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i Blogueador H2 (1 mes-16afios) i 12horas : i comida. carbonato de calcio. En cambio en la
: :150mg (>16 aflos) : : formulacién de adultos el ingrediente
§ Prevacid § <30kg: 15mg g Diario g 60mg g No puede ser utilizado en nifios activo es 4cido acetilsalicilico, el cual su
. (Lasoprazole) IBP : >30kg: 30mg : - : que tengan fenilcetonuria. uso en nifos estd relacionado con el
: : : : < Debe ser tomado 30 minutos Sindrome de Reye, sindrome que se
: : : : Eantes del desayuno. Las resenta como un dafio cerebral stbito
: : : : < capsulas pueden se abiertas y pres o o
: : : : : mezcladas con puré de (agudo) y problemas con la actividad
s s E E Smanlaﬂa. Las tabletas que se hepética que no tienen una causa
: : s : : desintegran en la boca nodeben -
: : : : ¢ ser partidas ni masticadas :
: : : : : El sindrome de Reye se observa con
¢ Children'sPepto ¢ 1tableta ¢ Cuando @ 3tabletas 3 No puede ser utilizado en nifios que ) . T -
: Regular ¢  (2-5afios) ¢ sientael ¢ (2-5afios) ¢ tengan fenilcetonuria. mds frecuencia en nifios de 4.2 12 anos de
i Antiacido 3 2tabletas i malestar 6 tabletas 3 edad y se ha presentado en nifios a
: ¢ (>5-11afios) ¢ : (>5-11 afios) ¢ quienes les han dado dcido acetilsalicilico
§ § Z(jllzlll;lg(t):)s g § (lgtlalb;%toass) § cuando tenfan varicela o gripe. Los nifios
= Maal = 10-20mL : Ent : : con sindrome de Reye se enferman de
: aalox : -20m : nte ¢ Para nifios mayores de 12 afios. Hace in (
¢ MAntidcido ¢ (>12afos) ¢ comidas 3 el efecto en menos de 5 minutos forma muy repentina. El sindrome a
: : : oal : : menudo comienza con vémito que dura
: : ¢ acostarse ¢ : muchas horas. El vémito es seguido
Néusea : Emetrol ¢ 5-10mL ¢ Cada ¢ 50mL ¢ No debe ser utilizado en nifios rapidamente por un comportamiento
: ¢ (2-12afos) ¢ 15minutos & diabéticos. No ingerir alimentos los agresivo. A medida que la afeccién
H H ¢ hastaque @ < primeros 15 minutos después de la o )
: : 15-30mL : paren los : : dosis. empeora, el nifio puede ser incapaz de
: ¢ (>12af0s) 3 vémitos $ : permanecer despierto y alerta.
: : : : : Es bien importante estar pendientes a
Diarrea : Imodium ~~ $ 1mg $ Tres veces al £ 3mg  No debe ser usado en nifios cualquier cambio que tengan los nifios en
i (Loperamide) 3  (2-5anos,  3dia(2:0afos, 3 (-5 afios, 13-20kg) : menores de 2 afos. . hébitos de alimenticios o frecuencia de
g P 1320k i 1320k :gomﬁzj con mucha agua para evitar dof q : dicative d
H H H H H i ion. efecar ya que puede ser un indicativo de
: : mg : : 4mg : eshidratacion ccar) : :
: : (-8ans Ed?:s(él-%c:%:sl,i (6-8 afios, 21-30kg) algin problema gastrointestinal. No
: : 21-30kg) $ 21-30kp) ¢ : todos los problemas gastrointestinales
: P : : bmg : den ser atendidos con medicamentos
E 5 (9_12 Agﬁos E Tres veces aI E (9_12 anOS, >30kg) E pue. €n ser atendidos con medicamentos
: : ~30ke) "% da9-12 ¢ : es importante el lavado correcto de las
§ § 4mgg g afios, >30kg)§ 16 mg (>12 afios) § manos, alimentos y utensilios. Tener una
§ § inicialmente, § Varfa seg(in § § dieta balanceada y nutritiva para mejorar
: ¢ luego2mg luego ¢ sea r]‘gce§ari05 : los problemas gastrointestinales y del
§ § d%iaijg g%%rs"fa § (>12 afios) E § estémago. Cocinar bien los alimentos y
o8 : . : : : hervir el en tie de lluvias. Si
Estrefiimientos  FleetEnema ¢  Lamitad del ¢ Unasolavez : 112 onzas  : Usar con precaucion en nifios con ,Lmr‘ Ly,agl,l . ‘m lg,mpo € },l‘labl 1
¢ (Pingiino) & contenidodela : : (2-4 afios) ¢ fenilcetonuria. - tienes vomitos y diarreas evitar los
: ¢ enemade @ : < Se identifica por que la caja tiene productos lacteos y sus derivados. Evitar
: : 2(22?1 glr'llf):)s : : (25-215’10:;:33) : una imagen de un pingiino. los alimentos chatarras y aumentar el
: : ) : : ) : consumo de frutas como la papaya o
§ § 2.25 onzas § § 45 onzas § manzana sin cascara. Importante que
: ¢ (5-1lafios) 3 : (>12afios) ¢ consultes al médico del nifo/nifia
: : : : : durante episodios de vémitos o diarreas o
: ¢ 45o0nzas g 5 P -
: t o (>12af0s) ¢ : : consultar a tu farmacéutico/a para
P Mineral Ol 5-15mL oral iDiariosies i 15mL(ora)  } Debe serevitadoennifios menores | PTEYENir consecuencias que podrian
: ¢ (5-llafios) sviaoralyuna 3 ¢ de 4 afios. No se debe utilizar por causar daiio a largo plazo.
: : ssoladosissi ¢ gomL (rectal) & mas de una semana. Si es no
: ¢ 30-60mL rectal :€sVia rectal : : e{nulsiﬁcado debe ser administrado
3 g 11 af g 3 + al acostarse mientras que si es -
: : et : :  emulsificado debe ser agitado antes ~ Referencias
3 8 g g < de usarse y administrarse con 1. www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/overthecountermedicines.html
: : : : < comida. 2. lasaludiinfo/problemas-intestinales-en-los-ninos.html
§ Metamucil § 7 gramos . Dos veces 15 gramos , El polvo debe ser diluido en 8 onzas 131' mﬂlg2::@xfﬂiﬂ“ﬁz":ﬂzﬁmﬂ:zggﬁ”sfgﬂm{gﬁm
i (Psyllum) saldia :  de agua 0 jugo. Al abrir el frasco evite ¢ ool plus/Spanishency -

¢ inhalar el polvo accidentalmente.



Eluso de [a marihuana medicinal el
cannahis” es tema de conversacion en Puerto
fico [Y Estados Unidos como alternativa natural

y medicinal Fara tratamiento de enfermedades
que estn atectando al ser humano.
Lo primero que nos debemos preguntar es:

N
{Qué es la Marituana Medicinal? AW




Lannahis:

tfecto en el Sistema Nervioso
de la Edad Pediatrica

“El cannabis y nuestros niios”

La marihuana medicinal es cualquier parte de la planta
que se use para tratar afecciones o problemas de salud.
La planta de la marihuana tiene sobre cien quimicos
llamados cannabinoids, los dos principales siendo el
THC (tetrahydrocannabinol) y el CBD (cannabidiol).

El debate al uso y legalizacién del cannabis han ido en
aumento en los dltimos afios indicando y defendiendo el
uso medicinal del “cannabis” para tratar enfermedades
que afectan a la poblacién con enfermedades incluye
condiciones de salud mental como trastornos de
ansiedad, enfermedad cerebral como el Alzheimer, los
trastornos neurolégico como la migrafia, enfermedades
infecciosas como la Hepatitis C, la epilepsia siendo este
un trastorno cerebral, del tracto digestivo como la
enfermedad de Crohn, la anorexia, cdncer, VIH/SIDA,
inflamacién de las articulaciones como la artritis y artritis
reumatoidea, esclerosis multiple, Parkinson, y
fibromialgia que es un trastorno debilitante causante de
dolores musculares y fatiga y lesiones en el cordén
espinal entre otras.

Sectores a favor y en contra del uso de la planta han
establecido sus argumentos para justificar su posicién
con respecto al tema. Si bien se han documentado casos
pedidtricos en los cuales derivados del cannabis han sido
utilizados para tratar condiciones en donde las opciones
de tratamiento disponible no han sido efectivas.
También, existe documentacién que vincula el uso de la
planta con deterioro cognoscitivo irreversible. La alta
concentracién del compuesto tetrahydrocannabinol
(THC) en la marihuana recreativa es lo que la diferencia

Lillian Arce, Pharm D

Por Junitza Ortiz, Pham D Intern

de la marihuana medicinal. En ésta tltima existe menor
concentracién de THC y mayor concentracién de
cannabidiol (CBD), compuesto con propiedades
curativas. Los altos niveles de THC en las personas que
utilizan la marihuana recreativa los lleva al estado de
psicosis caracteristico del uso dela planta.

A largo plazo el uso de la marihuana recreacional se
relaciona con una disminucién en el coeficiente
intelectual del adolescente, el cual no se re-establece una
vez el individuo deja de consumir la marihuana. El efecto
a largo plazo que tiene el uso del cannabis durante el
desarrollo del individuo es considerado irreversible. La
raiz del problema se sitta en el efecto de los compuestos
presentes en el cannabis y como éstos interactiian con el
sistema endocanabinoide del ser humano. Este sistema
juega un papel importante en el desarrollo neurolégico
del ser humano desde la edad prenatal incluyendo la
nifiez y la adolescencia (Harkany T. et al, 2008). Los
receptores presentes en ¢ste sistema, mejor conocidos
como receptores canabinoides, normalmente se activan
por una sustancia enddégena conocida como
anandamida, la cual es responsable de modular la
migracién de axones y las proyecciones subcorticales en
el cerebro durante el desarrollo temprano, afectando la
conectividad sindptica a lo largo de la nifiez y la
adolescencia. Se considera que alteraciones en etapas
criticas de los procesos anteriormente descritos llevan a
un deterioro cognoscitivo permanente e irreversible

(Schneider M., 2008).
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El THC presente en el cannabis, el cual posee
propiedades psicoactivas, es considerado uno de
los principales responsables de interferir con éste
sistema debido a su capacidad de cruzar el
cerebro y la placenta. Sin embargo no todo es
negativo, también se tiene conocimiento sobre el
uso terapéutico de derivados de éste compuesto,
los cuales han ofrecido alivio en sintomas
presentados por pacientes de céncer y VIH.
Inclusive existen dos firmacos aprobados por la
Administraciéon Federal de Alimentos y Drogas
(FDA, por sus siglas en inglés) los cuales su uso
estd principalmente relacionado a tratar nauseas
en pacientes de cancer y disminucién del peso en
pacientes con el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Estos medicamentos se
conocen como Marinol (Dronabinol) y Cesamet

(Nabilone).

Aunque existe evidencia de que el cannabis
puede afectar el desarrollo neurolégico del
individuo, principalmente altas concentraciones
de THC, hay otros compuestos en el cannabis que
podrian representar una alternativa de
tratamiento para condiciones neuroldgicas tales
como la epilepsia y el autismo. En varios estados
de la nacién americana en donde se considera
legal el uso medicinal del cannabis, se estd
extrayendo un aceite alto en CBD, el cual ha
mostrado efectos terapéuticos positivos y menor
efecto en el deterioro cognoscitivo. Sin embargo,
se requiere de investigacién clinica para
determinar con mayor certeza el efecto de éste
compuesto en el sistema neuroldgico. Por ésta
razén la Academia Americana de Pediatria (AAP,
por sus siglas en inglés) estd requiriendo a la
Administracién para el Control de Drogas (DEA,
por sus siglas en inglés) la posibilidad de
reclasificar la marihuana de substancia controlada
categoria I a substancia controlada categorfa II,
para hacer posible la investigacién clinica de la
droga y sus componentes. Esto podria
representar un alivio para éstos pacientes que no
han logrado controlar su condicién con las
alternativas de terapia existentes.

El cannabis medicinal representa una posible
alternativa para condiciones limitantes y a su vez
el cannabis recreacional o marihuana como la
llamamos comtnmente es un riesgo para el
desarrollo de nuestros nifios. La marihuana
medicinal alto en CBD es una alternativa para
condiciones médicas siempre y cuando sea
recetaday utilizada bajo la tutela de un profesional
de la salud como lo es su médico. Es por ello que
se debe tener cautela para disminuir la
probabilidad de que los mds pequefios se
expongan a los efectos negativos que puede tener
la marihuana recreativa en su desarrollo

cognoscitivo. Se considera importante orientar a
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la poblacién para evitar que los nifios se
expongan a éstas y otras sustancias antes de
nacer. También se debe incitar a que los padres se
mantengan informados y orienten a sus hijos
sobre éste tema para evitar que por
desconocimiento se involucren en actividades
que puedan afectar su desarrollo como
individuo.

Efectos
W neuro-cognoscitivos NG

Disminucion de la ansiedad Paranoia
Euforia Ansiedad
Aumento en percepcion Irritabilidad
Aumento en habilidad para socializar Problemas con memoria a corto plazo
Aumento en apetito Disminucion de la atencion y el juicio
Disminucion del dolor Problemas con el balance
y la coordinacion

Salud Mental Ansiedad
Migrana
Parkinson
Epilepsia
Alzheimer’s

_ Hepatitis C
Enfermedades Infecciosas VIH/SIDA

Trastornos neurolégicos

Enfermedades gastrointestinales Enfermedad de Crohn

Tumores malignos Cancer

Trastornos musculo-esqueletales Fibromialgia

Trastornos del sistema nervioso Esclerosis Mdltiple
Inflamacidn en articulaciones Artritis y Artritis reumatoide
Dafio a médula espinal Lesiones en corddnespinal
Trastorno alimenticio Anorexia
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Maria E. Davila Carlos, MD, DABPN
Neurologa Pediatrica
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El déficit de atencién con hiperactividad es
un trastorno neurolégico del comportamiento
caracterizado por distraccién moderada a
severa, periodos de atencién breve, inquietud
motora, inestabilidad emocional y conductas
impulsivas. Esuna enfermedad muy prevalente
que, segin estimados, afecta entre un 3% a un
59% de los nifios en edad escolar mundialmente.
Ocurre mds frecuentemente en los nifios que en
las nifias, habiendo 3 nifios afectados por cada
nifia afectada.

Las causas de este trastorno aun no estan
muy claras, pero si se sabe que existe un fuerte
componente genético con predisposicién
familiar. Ademads, existen pruebas cientificas
que sugieren una disfuncién neurobioldgica.
Se ha visto que los nifios con déficit de atencién
pueden tener niveles mds bajos del
neurotransmisor dopamina en regiones criticas
del cerebro.  Otros estudios sugieren una
disminucién de la actividad en algunas areas del
cerebro donde se manejan funciones de
¢jecucién (como por ejemplo: organizacién,
integracién, atencién, etc.).

Existen tres tipos de trastornos de déficit de
atencién con hiperactividad, en el primero
predomina la inatencién, en el segundo
predomina el aspecto hiperactivo-impulsivo y
el tercero es una combinacién de los anteriores,
siendo este ultimo el tipo mds comun. En nifios
de edad escolar los sintomas de inatencién
afectan las tareas en clase y el rendimiento
académico. Los sintomas de hiperactividad e
impulsividad pueden manifestarse en
problemas de conducta y se pueden reflejar en
problemas para aceptar la disciplina escolar y la
delhogar.

Segin el Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-V) los sintomas
deben de persistir durante un minimo de seis
meses. Algunos de los sintomas de
hiperactividad, impulsividad o falta de atencién
deben de estar presentes antes de la edad de 12
afos, y estos se deben de obsevar en al menos
dos ambitos (p. ¢j., la escuelay el hogar). Debe
de haber una clara evidencia de interferencia
con la funcion social o académicay esto debe de
ocurrir en ausencia de otros trastornos
El nifio debe de
sintomas o més de falta de atencién y/o 6

mentales. presentar 6

sintomas o més de hiperactividad-impulsividad.
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Sintoma de falta de atencion

comete errores por descuido en las tareas
escolares

« No presta atencién cuando se le habla

directamente

- Tiene dificultad para mantener la '

concentracion en tareas o actividades de juego

- Nosigue las instrucciones y no puede terminar
las tareas escolares o las de la casa

« Tiene dificultad para organizar tareas y
actividades

.+ Evita, le desagrada o es rehacio a tomar parte

en actividades que requieren un esfuerzo
mental continuo

« Pierde cosas necesarias para realizar tareas o
actividades

» Lodistraenfacilmente estimulos externos

« Es olvidadizo con respecto a las actividades

diarias

A A U e ST

El diagnéstico se hace basado en los sintomas
clinicos ya que no existen examenes
diagnésticos definitivos para el trastorno de
déficit de atencién con hiperactividad. Se debe
de hacer una evaluacién completa para
descartar otras condiciones que pueden simular
el déficit de atencién. Se llevan a cabo
evaluaciones formales psicoldgicas y educativas
para determinar el cociente intelectual y para
descartar un problema especifico de
aprendizaje que comunmente puede venir
acompanado del trastorno de deficit de
atencién. Generalmente se solicita un
electroencefalograma (EEG) para descartar
condiciones de epilepsia, como la epilepsia de
tipo de ausencia, que pueden presentar con
sintomas parecidos a los del déficit de atencién.
El diagnéstico se hace luego de haber hecho
estas evaluaciones y despues de corroborar la
informacién de los sintomas clinicos con el
nifo, los padres y los maestros. Estos sintomas
deben de estar presente de manera excesiva
para la edad y para el grado de madurez de
desarrollo esperado para el nifio, y deben de
estar causando impedimento en el
funcionamiento social y/o académico.

El tratamiento puede incluir terapia
psicolégica para modificacién de
comportamiento y/ o terapia farmacolégica. La
terapia psicolégica para modificaciéon de
comportamiento puede ser suficiente para
casos leves de déficit de atencién con

7 |l Sintomas de hiperactividad
» No presta la debida atencién a los detalles o

» Juguetea con las manos o los pies 0 no para :-'_
de moverse en el asiento J
Se levanta del asiento en la clase o en otras
situaciones en las que se espera
permanezca sentado
Corretea o se trepa a las cosas en |
situaciones en las que no resulta apropiado

Casi siempre esta “en movimiento” o actua
como si estuviera “impulsado por un motor”

Tiene dificultad para jugar o participar en =
actividades recreativas tranquilamente :
Habla en exceso

Sintomas de Impulsividad

Dice abruptamente la respuesta antes de
que se complete la pregunta

Tiene dificultad para esperar su turno
Interrumpe 0 molesta a los demas

hiperactividad, pero ya en casos de mayor
severidad se recomienda afadir la terapia
farmacolégica.  De hecho, hay estudios que
indican que la terapia farmacolégica,
especialmente la que conlleva
psicoestimulantes, puede ser tan efectiva sola
como en combinacién con la terapia de
modificacion de comportamiento. Ademas de
estos tratamientos, en el caso de disfunciéon
académica se hace una serie de
recomendaciones a la escuela, como por
ejemplo; ubicar al nifio cerca de maestra para
evitar distraccion, dar instrucciones lo mas
simple posible y considerar dar tiempo
adicional para completar su trabajo. Tambien
se deben de tomar medidas en el hogar y si es
necesario se debe de considerar la psicoterapia
familiar ya que esta puede ayudar a reducir
tensiones en la familia que pueden estar
agravando o hasta precipitando el
comportamiento de impulsividad y de
inquietud en el nifo.

En terminos de prognosis, se ha visto que los
sintomas de hiperactividad disminuyen en la
adolesencia, pero los sintomas de inatencién y
de impulsividad pueden persistir en la adultez.
Estudios de seguimiento a largo plazo han
demostrado que entre el 60% y el 75% de los
nifios con el trastorno de déficit de atencién
continuan presentando los sintomas hasta la
vida adulta, reconociendo la cronicidad de esta
condicién.



Edgardo Solis, MD
Neurdlogo Pediatrico

El autismo es un desorden complejo del neurodesarrollo que afecta de forma
variada el desarrollo del habla, el uso social del lenguaje, las respuestas a estimulos externos, y la
interaccion social. La causa del autismo es desconocida pero se ha encontrado una predisposicion
genética para esta condicién. La falta de sonrisa social, un pobre contacto visual, y una pobre
respuesta emocional a sus familiares cercanos son sintomas durante el primer ano de vida que
podrifan apuntar hacia la posibilidad de un desorden de autismo. La falta de desarrollo o regresion
del lenguaje. Alrededor de los 18 meses requieren atencién de parte de su pediatra. Pasado
los 2 afios de edad, el nifio autista empicza a manifestar pobre respuestas o respuestas
exageradas a estimulos visuales, tictiles, auditivos y orales. Este tipo de respuesta puede
llevar al nifio a presentar conductas repetitivas o rutinas. La falta de juego imaginario

En los primeros afios de edad, el nifio presenta dificultad para interactuar con sus pares, y el
no poder adaptarse a cambios en la rutina diaria son problemas de interaccién social que se
observan en el nifio con autismo. A pesar de estas manifestaciones el autismo tiene diferentes niveles
de funcionamiento. Hay nifios con inteligencia promedio o sobre ¢l promedio que superan las
limitaciones de esta condicién; hay otros con niveles intermedio y bajo de funcionamiento, que
presentaran mayores limitaciones en su desarrollo.

El diagndstico del autismo se basa en el historial de desarrollo del nifio, y evaluaciones del
desarrollo: patologfa del habla, ocupacional y psicométrica. No hay pruebas médicas que
diagnostiquen el autismo. Las pruebas de audicién tienen prioridad en el periodo de 1 a 2 afios de
edad. Otras pruebas médicas se ordenaran segtin el cuadro clinico del paciente.

El tratamiento consiste en un modelo de intervencién temprana para modificar patrones del
desarrollo que no son normales. Este modelo envuelve terapias del habla, ocupacional con enfoque
sensorial, y psicolégica para modificacién de conducta. Hay modelos educativos (TEACH, ABA)
que integran estas modalidades de tratamiento. Se usan medicamentos para tratar condiciones que
se asocian con el autismo: desordenes de conducta, desordenes de movimiento y epilepsia.

El diagndstico y tratamiento temprano del autismo puede lograr mejorar significativamente el
potencial de desarrollo del nifio.

bt




Miriam E. Rios Motta, MD
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Electroencephalograma (EEG) de un nifio con epilepsia

iQué es un EEG y para qué se utiliza?

El EEG mide y graba la actividad cerebral por

Las CéIUIas del cerebro eStén aCtivas en medio de unos pequenos discos de metal
todo momento y se comunican por (electrodos) que se colocan en la cabeza. Unos

cables conectados a los discos llevan la informacién

med io d e i m p u Isos eléctri cos. Pod e mos a una maquina para poder verla en una pantalla de

computadora.  Nuestro cerebro tiene diferentes

'} e r e s t a a ct i '} i d a d c 0 m 0 I I’n e a s patrones de onda cuando estamos despiertos y

d()l‘llli(_l()S. Estos ])atrones son I't‘C()Il()Cid()S p()r un

0 n d u I a d a S e n u n tra Za d 0 co n oc i d o especialista ('neurélogo), quien decide lo que es

normal o anormal.

como electroencefalogra ma (EEG) . Este estudio es util para evaluar problemas en el

cerebro, particularmente cuando se sospechan
trastornos epilépti(‘os. Un EEG puede mostrar el
tipo y la localizacién de la actividad cerebral
anormal asociada a una convulsién. También ayuda
en la evaluacién de otros problemas cerebrales
como confusién, pérdida de conocimiento,
alteraciones del estado mental, coma, muerte
cerebral, dificultades de atencién o memoria,
problemas durante el suefio, entre otros.  Sin
embargo, no ayuda a especificar la causa de esos

problemas.
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Aspectos técnicos

El EEG no causa dolor. Es seguro y no envia
corrientes eléctricas. Se realiza de manera
ambulatoria en un hospital o en una oficina médica,
dura de 30 a 60 minutos y la preparacién es
sencilla. Generalmente se pide tener la cabeza
limpia y seca y dormir menos horas la noche antes,
entre otras instrucciones. Esto ayuda ala calidad del
estudio y facilita la grabacién durante el suefio.
Durante el estudio se puede pedir al paciente que
respire rapidamente o se usan luces centelleantes,
para evaluar la respuesta cerebral a esos estimulos.
En algunos pacientes, se administran sedantes para
colocar los electrodos y poder grabar durante el
sueno. En ocasiones especiales, se hacen registros
mds prolongados; en la casa con una mdquina
portétil o en el hospital.

Resumen

El EEG es una herramienta util para evaluar la
funcién cerebral. Es un estudio seguro, rapido y
sensitivo para detectar anormalidades eléctricas
que pueden estar asociadas a diferentes
condiciones neurolégicas.  Excepto en algunos
casos, por si solo no diagnostica condiciones
médicas especificas sino que debe ser utilizado

junto a otras evaluaciones médicas.

« EEG-Mayo Clinic: www.mayoclinic.org/tests-
procedures/eeg/basics/definition/prc-20014093
Referencias | * EEG (Electroencephalogram): Purpose, procedure,
and risks: www heafthline.com ;
www.epilepsy.com

VACUNATE

SIESTAS EMBARAZADA

DEBES RECIBIR ESTAS 3 IMPORTANTES VACUNAS:

Puedes vacunarte contra la Influenza en cualquier momento, en cualquier trimestre de tu embarazo.
La vacuna inyectable es segura y confiable. Es sumamente importante protegerse contra la Influenza,
que puede ocasionar enfermedades graves en embarazadas.

Tdap

Tétano, difteria y pertusis (tos ferina)

Vacinate en el fercer trimestre de tu embarazo, y asegirate de quienes cvidardn al bebé también
estén vacunados. Después que tu bebé nazca, es importante vacunarlo también contra estas
enfermedades, que pueden ser mortales.

Hepatitis B

Es importante que tu bebito reciba la primera dosis de la vacuna contra la Hepatitis B en el hospital
donde vayas a dar a luz, antes que te den de alta. Esto lo protegerd durante toda su vida de una
enfermedad que podria tener consecuencias graves. Hablalo con tu médico.

NO CORRAS RIESGOS

PONTE TODAS LAS VACUNAS Y CUIDATE MUCHO DURANTE TU EMBARAZO.

Si tienes dudas oriéntate con tu médico o profesional de salud, o consulta en

prir.salud.gov.pr

J @vacunacion2015

MOVENSS K

f Programa de Vacunacion de Puerto Rico

Estado Libre Asociado de Puerto Rico PROGRAM
Departamento de Salud d VACluNAC%N
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Directorio de "
Gastroenterologos Pediatricos ~

HIMA PLAZA 1 - SUITE. 407 CAGUAS
787-961-4689, 787-961-4690

Dr. Jorge Rosario Mulinelli

HOSPITAL MENONITA CAGUAS
787-653-0550, EXT. 1183

Dra. Wihelma Echevarria Cortés

HIMA PLAZA 1 SUITE. 303 CAGUAS
787-653-2224, 787-653-6060

MAYAGUEZ MEDICAL CENTER SUITE I-116
HOSPITAL RAMON E. BETANCES, MAYAGUEZ
787-232-8025, 787-844-2986,
787-844-2080, EXT. 6807

OFICINA 252 TORRE MEDICA
DOCTORS' CENTER HOSPITAL, MANT
787-397-4683

ARECIBO MEDICAL PLAZA, OFICINA 205
787-817-2300

SALUS

(anteriormente Clinica Las Américas) Guaynabo

787-789-1996
Dr. Carlos Camacho

TORRE MEDICA SAN LUCAS SUITE 807 PONCE
787-232-8025, 787-844-2986
787-844-2080 ext 6807

Dra. Rosalyn Diaz Crescioni
OFICINA 910 BAYAMON

MEDICAL PLAZA
787-474-8282 EXT. 4888

Dr. Leonardo Hormaza

1473 AVE. WILSON SUITE 401, CONDADO
787-560-4241

Dra Sheyla Calderdon

TORRE ASHFORD OFIC. 303, CONDADO
787-721-2250, 787-721-2166

Dr. David Fernandez Lube

EDIFICIO MEDICO SAN JORGE  HOSP. PEDIf\T’RICO UNIVERSITARIO
CENTRO MEDICO, RIO PIEDRAS
787-771-3201, EXT. 7286

OFICINA 308 - # 252
C/SAN JORGE, SANTURCE
787-268-0882

Dr. José Russe Santos
252 CALLE CONVENTO

(FRENTE HOSP. DE NINOS SAN JORGE) SANTURCE

787-726-1113,787-727-1000 EXT. 4195

TORRE MEDICA SAN FRANCISCO, OFICINA 201
RIO PIEDRAS / 787-765-1799

Dr. Antonio Del Valle

SAN JORGE MEDICAL OFFICE  HOSP. PEDIATRICO UNIVERSITARIO
BUILDING SUITE 503
/SAN JORGE, SANTURCE

CENTRO MEDICO, RIO PIEDRAS
787-777-3201, EXT. 7286
787-728-4772

Dr. José J. Muhiz Quifiones

CALLE DR. BASORA 55N - EDIF. MEDICO 1V OFIC. 212
MAYAGUEZ /787-805-5830, (F)787-805-6430

jjavier@mac.com

HOSPITAL RYDER HUMACAO
787-852-0768

Dra. Priscila Garau

100 PASEO SAN PABLO, EDIF. ARTURO CADILLA
SUITE 203 / 787-787-6767

TORRE MEDICA SAN VICENTE DE PAUL
(HOSPITAL LA CONCEPCION)
SUITE 509-510 SAN GERMAN
787-892-1860, 787-232-8025
787-844-2986, 781-844-2080, EXT. 6807

OFICINA 204 MANAT
MEDICAL CENTER
787-621-3270

DOCTOR CENTER DORADO CLINICLOCAL #24
PLAZA DORADA CARR. #693 ESQ. AVE. JOSE EFRAIN,
DORADO /787-665-2222

Dr. José Santiago
TORRE MEDICA SAN LUCAS SUITE 807 PONCE

787-842-4883, 787-844-2080 EXT. 6620
learnmore582@yahoo.com

Dr. Félix Jiménez

BAYAMON MEDICAL PLAZA 1845 CARR. #2 SUITE 410
BAYAMON, PR 00959-7203
787-787-5160

Dr. Fermin Miranda

CALLE JJ JIMENEZ 566 B ALTOS
787-250-6010
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