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ESTRENIMIENTO

e Ocasional /Croénico

e Funcional 90-95%

e Desencadenantes

* Predisposicion familiar




Indicadores Estrenimiento organico

Retraso meconio /precocidad

Escaso 7' ponderal

Anomalias exploracion fisica

Fiebre

Distension abdomen/Vomitos

Ampolla rectal vacia/Heces acintadas, sangre
Sintomas miccionales

Sindrome Down

- DD fundamental : Hirschprung




|) Tratamiento Estrenimiento Ocasional

Tratamiento = evitar cronicidad

Consejos higiénico/dietéticos

Alivio temporal con lubricantes u osmoticos
Tto local fisuras anales

Tto . infecciones perianales (estreptococicas)




1) Tratamiento Estrenimiento Cronico

1)Informacion
2)Habitos higienicos = Adecuarlo a la gravedad

3)Habitos dietéticos
4)Tto. farmacologico




[O Estrenimiento cronico:
11.1) Informacion

Detallar proceso a padres e hijos, imprescindible
comprension para efectividad tratamiento

Informar Tto. prolongado (meses)
Refuerzos/controles frecuentes
Recaidas frecuentes




TTO Estrenimiento cronico
11.2) Habitos higiénicos

No retirada precoz panal lactante <2 anos
Intento diario defecacion

Horario postprandial

Refuerzo + : logro e intento




TTO Estrenimiento cronico
11.3) Recomendaciones dietéeticas

e Dieta equilibrada con Fibra “suficiente”

-Rica frutas, verduras, cereales y legumbres, preferible
a fibra purificada

-Gr fibra /dia->Min:edad afios (Mx 10 afios) +5> Mx:
edad en afnos +10

-Lactantes: -Inicio:frutas y cereales hasta 5 Gr/dia fibra.
-Gluten: Papillas avena e integrales
-Tablas contenido fibra de alimentos
e Liguidos
o Evitar 7lacteos




TTO Estrenimiento cronico
11.4)Tto _Farmacologico

4.1) DESIMPACTACION
a) <1 ano: *Sonday lubricante
*Sup glicerina Rovi® lactantes
*Enemas citrato Na : Micralax® canuleta

b) >1 ano
- Rectal * Enema fosfato hipertonico Casen®
* Canuleta glicerina (leve)
- Oral * Aceite Parafina
* PEG : solucion polietilenglicol (Ingreso)




T TO Estreiimiento cronico
11.4)Tto Farmacologico(cont)

4.2) MANTENIMIENTO :
Post-desimpactacion, dosis/tiempo adecuados
**a)Lubricantes: Aceites minerales
**pb)Osmoticos: unicos indicados en <1 ano
.Lactulosa
Lactitol
.Carbonato Mg
c)Estimulantes: +grave, para combinar
.Senosidos y Bisacodilo




Estrenimiento: Farmacos

**1)Lubricantes

*Aceite parafina (Hodernal®) sol. Desimpactacion : 15-30 ml/dia /afio edad (Mx
240 ml), mantenimiento 1-3 ml/Kg/dia 1-2veces; evitar <1-2 aios 0 RGE,
neumonia lipoidea.

*Microenemas glicerina: Paidolax®,Verolax® infantil 1/dia
**2)Osmoticos

*Lactulosa (Duphalac®): 1-3 ml/Kg/dia , 2 dosis

*Lactitol (Emportal®) sobres 10 Gr: 0.25-0.4 Gr/Kg/d , Mx 20 Gr

*Carbonato Mg (Eupeptina®): <12 m:1-2 cucharadita café/12h ; >12m 1-4
cucharaditas/8 h

*Enemas Fosfato hipertonico(Casen) ®80,140,250 ml:3-5 ml/kg/dosis
3) Estimulantes
*Senosidos: Puntual® gotas (1gota=1.5 mg)
2-6a: 3-5 gotas; >6a:5-10 gotas. 1-2 dosis/24 h .

* Bisacodilo: Dulco Laxo® grageas 5 mg y sup 10 mg; desimpactacionon ninos
>: 1-3 grag 0 1-2 sup/dia




Estrenimiento: Criterios Derivacion

Mala respuesta tto

Angustia padres
Sospecha organicidad
Si psicopatologia-> Salud Mental




Diarrea Aguda

 Generalmente infecciosa: GEA

* Primeras causas morbimortalidad (3¢ mundo)
 En nuestro medio :

- Proceso habitualmente autolimitado

-Etiologia : generalmente virica, a veces bacteriana
(nifos mayores, epocas ano)

-Crucial hidratacion y nutricion
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Tratamiento GEA

Rehidratacion
Realimentacion
~armacologico
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Gea: TTO 1) Rehidratacion: SRO
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Desaconsejadas bebidas gaseosas y
remedios caseros

Glucosa

EPSGHAN 200-250

Aquarius

Coca Cola




GEA: Fases Rehidratacion

» jOfrecer liguidos con jeringuilla lentamente!
e Unos 2-5 ml/ 2-5 minutos, mas lento si vomitos

o Estimacion liquidos:
(1° )Reponer % deéficit
(2°) Compensar perdidas mantenidas:
~5-10ml/Kg/deposicion y 2-5ml/Kg/vomito
(3°) Necesidades Basales (NB)




GEA:Fases Rehidratacion Oral

1) No DH —
Compensar pérdidas + dieta habitual

2) DH leve —>

Deficit (30-50 ml/Kg) en 4 horas
+ pérdidas mantenidas despues ,(+NB)

3) DH moderada —
Deficit (50-100mi/Kg)+pérdidas,(+NB).
Mejor derivar Hospital




GEA: Derivacion Hospital

DH > 5%
Cuidadores incapaces manejo SRO
Fracaso RHO (vomitos T, diarrea T, estado

general)
Contraindicacion RH oral

iEn Hospital valoracion analitica y rehidratacion
nasogastrica 0 1V!




GEA: 2) Realimentacion

Precoz

*Lactancia Materna 6 Formula adaptada sin diluir

. Formula sin lactosa 6 hidrolizadas: no indicadas en
90-95%p, valorar si diarrea prolongada

*Alimentacion Mixta :

. Evitar: Tazucares simples y T grasas.

. Recomendados HC complejos (arroz,
patatas,cereales), carnes magras, yogur, frutas,
vegetales.Alimentos sabor agradable (anorexia) y
consistencia mas liquida




GEA: 3) Farmacos

Antipireticos
Probioticos (?) (A,MA, interrogantes)

Inhibidores encefalinasas(?) (Racecadrotilo: Tiorfan®)
diarrea secretora (B,EC pequefia muestra)

No Inhibidores motilidad intestinal.

Antibioticos : valorar tras coprocultivo (GEA
Invasivas,prolongadas/graves,Ingreso) en:

Inmunodeprimidos
.Salmonellas: < 3 meses y lactantes con bacteriemia
.Otras bacterias: Consultar indicaciones.




DOLOR ABDOMINAL
CRONICO (DAC)

e Duracion >1-2 meses




DAC. Etiologia

o Clasificacion*Organico (10-15%)
* Psicogeno
*Euncional (T frecuencia)

» Participacion factores psicoemocionales
» Valoracion clinica completa




Indicadores DAC organico (alarma)

Dolor no periumbilical/irradiado

Dolor nocturno (despierta)

Heces: Cambios ritmo/caracteristicas, sangre
Nauseas,vomitos, pirosis

Repercusion estado gral, fiebre, anorexia
Repercusion peso/talla

Sintomas genito-urinarios

Aftas, dermopatias
Visceromegalias, masas,ulceras, fisuras anales




Indicadores DAC psicogeno

Relacion con factores emocionales
Hiperfrecuentacion

Riesgo social

Comorbilidad psiquiatrica
Ganancias secundarias

AF trastornos somatomorfos
Mejoria con tto psicologico




Indicadores DAC origen funcional

Ninos 5-12 anos
Colico, insidioso, gradual

Periumbilical, mesogastrico
No relacion comidas

Puede interrumpir actividad , dificultar
sueno (no despierta)

Puede haber sintomas neurovegetativos




Trastornos intestinales funcionales en
Pediatria (Criterios Roma Il)

**\Vomitos
**Dolor abdominal
*Dolor abdominal funcional

*Dispepsia funcional
*Sindrome intestino irritable
*Migrana intestinal
*Aerofagia

**Djarrea funcional
**Trastornos de la defecacion




Diagnostico DAC funcional

Definir en principio DAC como funcional si no
hay datos en contra

Comentar origen funcional 4 ansiedad y evita

falsas expectativas

Dialogo con padres y nifno
Reconocer dolor real

Evitar pruebas innecesarias.




Tratamiento DAC Funcional

Medidas conductuales: eliminar beneficios 2arios,
evitar desencadenantes , técnicas relajacion/autocontrol

Objetivo: recuperar actividad N, aprender a convivir
con dolor

Tratamiento causas organicas asociadas
Si confirmada Intolerancia lactosa: leche V/sin lactosa
Si sintomas dispépticos anti-H?2

Evitar ingesta T lacteos, almidones, bebidas
carbonatadas , sorbitol, dar dieta hipograsa

Tto farmacoldgico sintomatico casos seleccionados
Si psicopatologia derivar nifio/familia a S.Mental




VOMITOS/
REGURGITACIONES

* VVomito gralmente sintoma accesorio,
acompanante de procesos diversos: leves y
autolimitados / graves; agudos / cronicos;
digestivos / extradigestivos

e A veces sintoma guia-=> Nos referiremos a ello




Vomitos: Indicadores alarma
- Derivar Hospital

Afectacion estado general, DH, 4 peso

VomitosT, persistentes, sobre todo en <6m
Anormalidad neurologica

Dolor abdominal: abdomen agudo, masas
Sangrado GlI, vomitos biliosos




1) Manejo Nino con Vomitos agudos:

Valorar hidratacion/nutricion

Consulta AP: Glucemia/Coombur orina
Ofrecer SRO ~ GEA, lento

Realimentar pronto

No antieméticos.

Tto etioldgico.

No mejoria > Derivacion hospital




2)Manejo Lactantes RGE no complicado

1)Informacion padres : evolucion benigna: gral 4 ler
anoy ~12-18 m remite

2)Vigilar alertas : no Tpeso, llanto T, problemas
alimentacion o respiratorios—> derivacion

3)Posicion : mejor prono, pero por S. muerte subita
mantener supino;evitar semi-supino sentado

4)Espesamiento formulas : formulas AR , cereales
:mejoria aspecto “visible”, pero no indices RGE

5)Prueba exclusion de PLV 1-2 s (DD: alergia/IPLV)

6)Tto farmacologico : no mejora h? natural RGE no
complicado




3)Manejo Vomitos/regurgitaciones
recurrentes en >2 anos

SI RGE no mejora 18-24 m, excluir otras
causas — gastroenterologo

TDS: Hernia hiatal (peor evolucion), otras
anomalias.

Ensayo con procinético — si buena respuesta
valorar tto largo plazo

Valorar anadir farmaco anti-H?2




4)Manejo nino con regurgitaciones y
pirosis 0 dolor toracico

Evitar precipitantes.
Ninos >s: postura DLI/incorporado

Ensayo 2 semanas anti-H2->si mejoria
mantener 2-3 my reevaluar, seguimiento
pediatra AP

Si sintomas recurren tras retirada
-> Gastroenterologo (esdéfagogastroscopia)

Sintomas intermitentes inducidos por comidas
en nifos >s: antiacidos puntualmente




Farmacos en tto RGE

Ranitidina (Anti-H2)

5-10 mg/Kg/dia, ¢/8-12h (Mx dosis adulto 300 mg)
Omeprazol (Inhibidor BP)

.0.7-3 mg/Kg/dia, ¢/12-24h (adulto 20mg/24 h). No <lafo
Domperidona (Procinético) :Motilium®
Jactantes y ninos: 0.25-0.5 mg/Kg/dosis, ¢/6-8h

>12 a (0 35 Kg): 10-20 mg/dosis, c/6-8h (Mx 80 mg/24h)

Almagato (Antiacido): Almax®
.(> 6 a) 500 mg/8h después de comidas




