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Asociacion de Gastroenterologia y Hepatologia Pediatrica de Puerto Rico
1st Annual Symposium for Primary Care Physicians
Essentials of Pediatric Gastroenterology

Dedicated to Dr. Eduardo Chicowicz

December 39, 2011

Approximately 8 hours CME Credits

PRELIMINARY PROGRAM

Moderator: Félix Jiménez, MD

Moderator: José Russe, MD

12:00 - 1:30pm

1:30 - 2:00 pm

Infant Nutrition: New Federal
Guidelines / Lunch
Speaker TBA

Everything you need to know
about IBD

Lina Felipez, MD

7:30 - 8:45 am Registration

8:45 - 9:00 am Welcome and Opening Remarks
Jorge A. Rosario Mulinelli, MD
President AGHPPR

9:00 - 9:30 am Abdominal Pain: When to treat,
when to refer?
Sheyla Calderén, MD

9:30 - 10:00 am Increased Liver Function Tests:

10:00 - 10:15 am

When do we worry?
Leonardo Hormaza, MD

Coffee Break — Exhibits

2:00 - 2:30 pm

GERD and Milk Protein
Intolerance in Infants: So many
options, so little time.

Rosalyn Diaz, MD

10:15 - 10:45 am

Constipation: To “Doo” or not to
113 DOO”?

Wihelma Echevarria, MD

2:30 - 3:00 pm

3:00 - 3:15 pm

Eosinophilic Esophagitis:
New Treatment Options

David Fernandez Lube, MD

Coffee Break - Exhibits

10:45-11:15am

Diarrhea: When is too much
really too much?

José Santiago, MD

11:15-11:45am

Rectal Bleeding: Is it really an
emergency?

Jorge A. Rosario Mulinelli, MD

3:15 - 3:45 pm

Evidence-based
recommendations of a gluten-
free diet for Autistic Disorders
and Celiac Disease

Antonio Del Valle, MD

3:45 - 4:15 pm

Keynote Lecture
Eduardo Chicowicz, MD

11:45-12:00 n

Questions and Answers

4:15 - 4:30 pm

4:30-6:00 pm

Questions and Answers

Cocktail to honor Dr. Chicowicz

*TBA - To Be Announced

The objective of this activity is to provide General Pediatricians, Primary Care Physicians, and Pediatric Trainees with
valuable diagnostic and treatment information regarding the most common gastrointestinal problems in infants, children,
and adolescents. For inscriptions or question, please call Sra. Merna Morales al (787) 706-0442 or bplanner@aol.com.
Cost $75.00; Medical students, Interns and Residents, $50.00 with letter from program Director.
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Ingesta de cuerpos extranos

en el tracto gastrointestinal en pediatria

La ingesta y presencia de cuerpos extrafhos en el tracto
gastrointestinal representa una emergencia en pediatria.
En la mayoria de los casos, su consecuencia es benigna,
salvo cuando se trata de cuerpos extranos punzantes que
pueden producir lesiones graves en el es6fago.

Incidencia

La mayor incidencia se da en nifios menores de 5 afios,
siendo la edad media los 3 afios, cuando la curiosidad
bucolingual es mayor. Las monedas representan del
50% al 70% del total cuerpos extrafios que ingieren los
nifios. Menos frecuentes son agujas, alfileres, pilas elec-
trénicas, partes de juguetes y canicas.

Sintomas y casuistica

En muchas ocasiones no hay sintomas inmediatos,
pero puede haber quejas como dolor en cuello o
garganta, sensacién de cuerpo extrafio, asfixia, babeo,
dolor para tragar, ruido laringeo, dolor en el térax,
vémitos y rechazo a alimentos. La ingesta de un cuerpo
extrafio clinicamente se puede acompafiar de disfagia,
dolor, odinofagia, sialorrea y, cuando hay compresién
traqueal, disnea y estridor.

En el eséfago, 60 a 70% de los cuerpos extrafios se locali-
zan en el tercio superior a nivel cricofaringeo, de 10 a 15%
en el tercio medio y de 10 a 20% en el tercio inferior.

En el momento del diagndstico, la mayoria de los objetos
se encuentran en el estémago (60%). En nifios mayores,
los objetos de menos de 2 cm de ancho y hasta 5 cm de
longitud pueden salir del estémago sin ningtn problema.
En el 11% de los casos, el cuerpo extrafio se localiza en
el intestino delgado. Es muy raro que produzca obstruc-
cién a este nivel. La mayoria de los objetos pasan por el
aparato digestivo y son eliminados con la materia fecal.
Aquellos que quedan alojados en el eséfago o estéma-
go deben ser removidos con endoscopia.

Baterias e imanes
Las baterias chatas circulares utilizadas en relojes, cd-
maras fotograficas, juguetes y otros contienen mercurio,

Gastroenterdlogo pediatrico

HIMA Plaza 1, Caguas

zinc, 6xido de plata, litio y, a veces, hidréxido de sodio
o de potasio. Estos elementos pueden causar corrosién
y necrosis de la pared del aparato digestivo a las pocas
horas de la ingesta, por lo que se recomienda su extraccién
ripida, independientemente de su localizacién. Si han
avanzado del duodeno, se administran laxantes.

Varios imanes, o iman y metal, ingeridos pueden atraerse
entre si y generar presion, perforacién, obstruccién o
torsién del mismo. Hay que observar de cerca al nifio y
determinar la urgencia de la extraccién de los mismos.

Diagnéstico y tratamiento

De acuerdo a cada caso, se puede realizar una radio-
grafia de cuello, térax y abdomen. En base a la radioo-
pacidad o radiolucidez se podra definir su consistencia,
ubicacién, forma y tamafo. Igualmente, de acuerdo a
los sintomas e historial se podra decidir si se requiere
una endoscopia, si hay que extraerlo, si se necesita con-
trolar las heces o hacer otro estudio de control.

Bibliografia

1. Kay M, Wyllie R. Pediatric foreign bodies and their management.
Curr Gastroenterol Rep 2005; 7:212-218.

2. American society for gastrointestinal endoscopy. Guideline for
the management of ingested foreign bodies. Gastrointest En-
dosc 2002; 55: 802-806.

3.Yasser M, Abu-Safief F. Food and foreign body impaction in
upper Gl tract. Gastrointest Endosc 2004; 59: AB 242.

Radiografia y endoscopia mostrando cuerpo extrafo.

Jorge A. Rosario Mulinelli, MD

Presidente Asociacién de Gastro-
enterdlogos Pediatricos de Puerto Rico



Pancreatitis

aguda en ninos
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La incidencia de pancreatitis aguda en ninos ha aumentado, probablemente como resultado
de una mayor informacion sobre este problema. Este diagndstico debe considerarse en un
nino con dolor abdominal y vémitos agudos, pues puede causar morbilidad significativa y, en
algunos casos, mortalidad. El manejo es de apoyo, y la mayoria de los pacientes se recupera

sin complicaciones mayores.

Pancreatitis aguda (PA) en nihos

La PA es un proceso inflamatorio autolimitado que
considera la activacién de proteasas y otras enzimas
digestivas que ocasionan una autolisis del pancreas. Es
poco frecuente en nifios.

Etiologia

Las causas de PA son mds variadas en nifios que en
adultos (en adultos la mayoria se relaciona con con-
sumo de alcohol o con colelitiasis). En un 25% de los
casos pediatricos se desconoce la etiologia. El resto
de los casos se debe a trauma abdominal, infecciones
virales, enfermedades multisistémicas, drogas o toxinas,
vasculitis y causas congénitas o hereditarias.

El diagndstico de PA requiere la presencia de al
menos dos de los siguientes tres factores:

1. Dolor abdominal, usualmente epigastrico,
pero puede ser difuso, puede irradiar hacia la
espalda u ocasionar nauseas y vomitos.
Elevacion en suero de amilasa y lipasa.

3. Evidencia radiografica de pancreatitis.

=

Pruebas de laboratorio

En la PA, la leucocitosis usualmente es evidente y no
necesariamente implica infeccién. Tipicamente se ve
un aumento en hematocrito secundario a hemocon-
centracion por deplecién de volumen. En ocasiones,
el paciente presenta hipocalcemia y/o hipoglicemia.
Los niveles de amilasa y lipasa se elevan, la mayoria
de las veces al menos al doble del valor normal. Ya que
la amilasa también es secretada por otras glindulas del
cuerpo, la lipasa es un marcador mads sensitivo de PA.

Estudios de radiologia e imagenes

La radiografia del abdomen puede demostrar niveles
hidroaéreos. En algunos nifios con PA, se evidencia
una efusién pleural en la placa de pecho. El ultraso-
nido abdominal se recomienda para confirmar el diag-
néstico de PA y para descartar causas obstructivas. La
tomografia computarizada abdominal se recomienda
en casos en que el ultrasonido no sea diagnéstico.

Tratamiento

El principio de la terapia de PA en nifios es de apoyo.
Esto incluye una hidratacién intravenosa adecuada
y manejo del dolor. En casos prolongados, puede ser
necesario nutrir al paciente por via intravenosa. A veces
se recurre a los medicamentos narcéticos para manejar
el dolor causado por la PA. Estos medicamentos au-
mentan la presién del esfinter de Oddi, pero los estudios
revelan que esto no tiene ningun significado clinico. La
succién por via nasogistrica se utiliza cuando el paciente
persiste vomitando o tiene ileo paralitico. Rara vez son
necesarios los antibiéticos, atn si hay leucocitosis y fiebre,
salvo que se sospeche de infeccién bacteriana.

Complicaciones y prondstico

Los casos no complicados tienen prondstico excelente.
Los casos severos son raros y la mayoria se presenta
como pancreatitis necrotizante o hemorragica, con alta
mortalidad (90%). La complicacién mds conocida son
los pseudoquistes que, en nifios, usualmente se resuelven
espontineamente. Los abscesos pancredticos en nifios
son poco comunes y suelen requerir drenaje. Los epi-
sodios recurrentes de PA pueden llevar al desarrollo
de pancreatitis crénica que es un factor de riesgo para
carcinoma de pdncreas.

Wihelma Echevarria Cortés, MD
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Trasplante de higado
en ninos de Puerto Rico

Historia del trasplante hepatico

El primer trasplante de higado lo realizé6 Thomas Starzl
en 1963, en Denver. Fue un intento fallido en un nifio
de tres afos de edad, con historial de atresia biliar
extrahepdtica. El mismo Dr. Starzl pudo lograr los
primeros trasplantes hepdticos exitosos en 1967. La
supervivencia de estos pacientes fue baja debido a epi-
sodios de rechazo.

A partir de 1978, con el progreso de los medicamentos
inmunosupresores1, 2 surgié una revolucién en la me-
dicina de trasplante.

Trasplante hepatico en nifios de Puerto Rico
En 1986, en Pittsburg, recibi6 un trasplante hepitico el
primer nifio puertorriquefio. En esa época, las familias
tenian que mudarse a los Estados Unidos para poder ser
candidatos a trasplante y recibir beneficios para cubrir
los gastos. Esto cambié a medida que los planes médicos
expandieron sus beneficios y a partir de la creacién del
Fondo Catastréfico de Puerto Rico en 1996. Este fondo
ha provisto de apoyo econdmico a centenares de pacientes
necesitados.

Otro avance importante ha sido la colaboracién desa-
rrollada entre gastroenterélogos pedidtricos de Puerto
Rico y los servicios de trasplante, en particular del Hos-
pital Monte Sinai en Nueva York y, posteriormente, del
Hospital Yale-New Haven en Connecticut. Esta colabo-
racién ha permitido que los pacientes regresen a Puerto
Rico dos a tres meses después del trasplante.

Diagnésticos principales
En los tltimos 25 afios se han referido alrededor de 100
nifios de Puerto Rico para trasplante; pudimos obtener

Antonio Del Valle Segarra, MD

Departamento de Pediatria, UPR
y Hospital de Nifios San Jorge

documentacién de 80 de estos. La causa principal es la
misma que a nivel nacional: atresia biliar extrahepitica
(35% de los casos), un problema congénito que resulta
en malformacién del ducto comin extrahepitico y de
la vesicula biliar. Un procedimiento quirdrgico puede
retrasar la necesidad del trasplante pero, usualmente,
es inevitable. Las siguiente causas son el fallo hepitico
fulminante y condiciones metabdlicas (17.5% cada
uno). En los 14 nifios que sufrieron fallo fulminante no
se pudo establecer la etiologia, al igual que la mayoria
de los casos descritos en la literatura médica. Se asume
que agentes virales que aun desconocemos son los res-
ponsables.

Estados Unidos

Puerto Rico
¢asos (%)

Diagnostico

y Canada
casos (%)

Atresia biliar extrahepatica. 28 (35.0)
Fallo hepatico fulminante. 14 (17.5)
Enfermedades metabdlicas 14 (17.5)
Enfermedades colestaticas 5(6.3)
Tumores hepaticos 4 (5.0)
Miscelaneos 15 (18.8)

80 (100%)

Gastroenterdlogo / Hepatélogo Pediatrico

221 (47.9)
51 (11.1)
60 (13.0)
69 (15.0)

42 (9.1)
42 (9.1)

461 (100%)



Las causas metabélicas mds comunes incluyen a
la enfermedad de Wilson y la tirosinemia. El otro
grupo significativo de pacientes es el que clasifi-
camos como diagnésticos misceldneos (19%). De
estos 15 pacientes, 11 tenian cirrosis criptogénica.
Este porcentaje esti disminuyendo al establecerse
diagnédsticos mds certeros, especialmente por el
avance en pruebas genéticas. La tabla demuestra el
numero de casos por diagndstico y los compara con
pacientes de Estados Unidos y Canada.

Supervivencia de ninos trasplantados

De los 80 pacientes mencionados, 55 han sido
trasplantados en los hospitales Mount Sinai y
Yale-New Haven. Su supervivencia ha sido ex-
traordinaria y supera los nimeros a nivel nacio-
nal. Estos pacientes han sobrevivido en razén del
96.3% (91.4% a nivel nacional) a un afio del tras-
plante y en 92.7% (86.5% nacional) a cinco afios
del trasplante. La mayoria de ellos goza de una
gran calidad de vida.

Conclusion

Los trasplantes de higado en nifios han progresado
dramdticamente en los ultimos 40 afios. A pesar
de no estar disponibles en la isla, tenemos la op-
cién de referir a nuestros pacientes a hospitales en
los Estados Unidos con una expectativa real de
buenos resultados en el trasplante y el seguimiento

posterior.

Referencias

1. Kamath, BM and Olthoff, KM. Liver transplantation in
children: Update 2010. Pediatr Clin N Am 2010; 57: 401-14.

2. Otte JB. History of pediatric liver transplantation. Where are
we coming from? Where do we stand? Pediatr Transplant
2002; 6(5): 378-87.

3. Ng VL, Fecteau A, Shepherd R, et al. Outcomes of 5-year
survivors of pediatric liver transplantation: report on 461
children from a North American multicenter registry.
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Alergia o intolerancia
a las proteinas de la

leche de vaca

Gastroenterdloga Pediatrica

e HIMA Caguas

Se estima que de un 2 a un 7% de recién nacidos experimentara algun tipo de reaccion a las
proteinas de la leche de vaca en sus primeros meses de vida. Los sintomas de esta reaccion
incluyen vomitos, irritabilidad, dolor abdominal, gas excesivo, diarreas, hematoquezia, erup-
ciones en piel, problemas respiratorios, rechazo a la botella o al seno materno y rezago en el
crecimiento. En raras ocasiones, esta reaccion puede llevar a un choque anafilactico.

as proteinas de leche de vaca (principalmente el

suero y la caseina) se encuentran entre los pri-
meros antigenos con los que el infante tiene contacto,
ya sea a través de férmulas maternizadas bésicas o de
la leche materna.

Sintomas

En ocasiones, el infante reacciona adversamente a estas
proteinas, con sintomas como vomitos, irritabilidad,
dolor abdominal, gas excesivo, diarreas, hematoquezia,
erupciones en piel, problemas respiratorios, rechazo a
la botella o al seno materno y rezago en el crecimiento.

Alergia o intolerancia

Hablamos de alergia a las proteinas de la leche de vaca
cuando se demuestra que este es un proceso inmunolé-
gico mediante pruebas de laboratorios (especificamente
IgE). Cuando esta reaccién no es mediada por IgE,
utilizamos cominmente el término intolerancia.

Diferencia con intolerancia a la lactosa

Es de suma importancia recalcar que la alergia o in-
tolerancia a las proteinas de la leche de vaca es muy
distinta de la intolerancia a la lactosa (carbohidrato
presente en la leche), la cual no suele presentarse en la
infancia, sino m4s tarde en la vida del nifio.

Incidencia

Las publicaciones existentes suelen agrupar los casos
de alergia e intolerancia a las proteinas de la leche de
vaca. Por lo tanto es dificil calcular la incidencia de
cada diagnéstico aparte. Se estima que de un 2 a un 7%
de recién nacidos experimentard algin tipo de reaccién
a estas proteinas en sus primeros meses de vida.

Profilaxis, terapia y alternativas

Al retirar estas proteinas de la dieta del infante o de
la dieta de la madre, si esta lo estd amamantando, los
sintomas de reaccién alérgica e intolerancia deben des-
aparecer. En los casos en que el infante esté tomando
formula maternizada, se procede a cambiar esta férmula a
una extensamente hidrolizada, donde la proteina ya no es
considerada antigénica por el sistema inmunolégico del
infante. En raras ocasiones, se puede observar una reac-
cién también a estas proteinas extensamente hidrolizadas.
Para estos casos, existen las férmulas maternizadas
basadas en amino 4cidos libres.

Recomendaciones generales

La Academia de Pediatria Americana (AAP) reco-
mienda que se espere hasta los 4 a 6 meses de edad
para comenzar a alimentar al nifio con alimentos sélidos.
Postergar esta introduccién de alimentos después de los
6 meses no ha demostrado una ventaja con relacién al
desarrollo de otras alergias alimentarias.

Al afio de edad, se reintroducen cautelosamente las pro-
teinas de la leche de vaca a la dieta del nifio afectado,
en un intento de comprobar si la alergia o intolerancia
ya fue superada. Si este no es el caso, se recomienda
volver a intentarlo a los 18 meses de edad.

Se estima que del 60 al 75% de los infantes con alergia
o intolerancia a las proteinas de la leche de vaca ya las
han superado al afio de edad. Al resto le puede tomar
hasta los 2 a 5 afios para hacerlo, y existe un pequefio
grupo de estos pacientes que permanece alérgicos a estas
proteinas por el resto de su vida.

Wihelma Echevarria Cortés, MD
Clinica Las Américas Guaynabo

787.789.1919 ¢ 787.653.2224
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Enfermedad Iinflamatoria
Nntestinal en NiINos

a enfermedad inflamatoria intestinal, IBD por

sus siglas en inglés, es una condicién crénica
cuya causa es desconocida (no es infecciosa). IBD se
clasifica en enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa
(UC). Recientemente, IBD se ha convertido en una de
las enfermedades crénicas mas significativas en nifios
y adolescentes.

Epidemiologia

e 1 a 1.5 millones de personas en los Estados
Unidos padecen de IBD.

e FEl 25% se diagnostica en edad pediatrica.

e 7 a 10 ninos por cada 100000 desarrollan /1BD
anualmente en los Estados Unidos.

e F| 4% de los casos de enfermedad de Crohn
ocurre en ninos menores de 5 anos.

o

Rosalyn Diaz Crescioni, MD

Certificada en Pediatria y
Gastroenterologia Pediatrica
Oficinas en Bayamoén y Manati
787.397.4683

Etiologia

La causa exacta de IBD se desconoce, pero se sabe que
es multifactorial y que tiene que haber una predispo-
sicién genética (como NOD2/ CARD15). Se postula
que, en las personas con predisposicién genética, una
injuria, sea infeccién viral o bacteriana u otro antigeno
en la dieta, afecta el sistema inmunoldgico y desen-
cadena una reaccién inflamatoria descontrolada. La
sobreproduccién de citoquinas proinflamatorias o la
pobre produccién de citoquinas reguladoras o antiin-
flamatorias podrian tener relacién con esta respuesta
inmunoldgica anormal. Factores externos como fumar
o el uso de antiinflamatorios no esteroidales (NSAIDS)
podrian iniciar esta cascada inmunolégica.

Diagnéstico

Los sintomas mds comunes son diarrea, sangrado
rectal, dolor abdominal, falla en crecimiento (figura 1),
pérdida de peso, cansancio, fiebre, enfermedad perianal,
ulceras orales y anemia.

Los principios para diagnosticar /1BD son:

1. Sospecha basada en historial, examen
fisico y laboratorio (CBC, CRE, ESR, CMP,
pruebas seroldgicas).

2. Descartar otras condiciones (cultivos de
excreta, en especial Clostridium difficile, PPD).

3. Estudios radiograficos y endoscopicos para
definir si es enfermedad de Crohn o UC
(esofagogastroduodenoscopia y colonoscopia
- ambas con biopsias -, radiografia de transito
intestinal UGI, CT, MRI).

4. Evaluar la presencia de manifestaciones
extraintestinales como artritis y enfermedad
hepatica (pruebas hepaticas, examen visual,
piel y coyunturas).
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Distinguir entre enfermedad de Crohn y UC puede
ser dificil, especialmente si la inflamacién es solamente
colénica. El diagnéstico de enfermedad de Crohn es
definitivo si hay claramente inflamacién en el intestino
delgado, la colitis es discontinua, hay enfermedad
perianal o si hay granulomas en las biopsias.

Los pacientes con enfermedad de Crohn pueden
desarrollar estrechez, abscesos abdominales y fistulas
perianales mientras que los de UC tienen principal-
mente diarreas con sangre.

Tratamiento

La meta inmediata del tratamiento es mejorar los
sintomas. A largo plazo, se busca sanar la mucosa
gastrointestinal, mejorar la calidad de vida y dismi-
nuir hospitalizaciones y cirugfas. Para los sintomas
mis leves se utilizan antibiéticos, nutricién enteral y
aminosalicilatos (por ejemplo: mesalamina). Los
corticoesteroides se utilizan en enfermedad mo-
derada a severa. Los inmunosupresores (6-mer-
captopurina) y las terapias biolégicas (Infliximab) se
administran en casos mds severos y/o cuando hay
una dependencia de los esteroides.

La cirugia y periodos prolongados de ayuno se
reservan para casos extremos.

Actualmente, hay una tendencia a ser mds agresivos
con el tratamiento y en ciertos casos comenzar las
terapias bioldgicas e inmunosupresores mds tem-
prano en el curso de la enfermedad, para tratar asi
de lograr le meta principal, que es la sanacién de la
mucosa.

Conclusién

IBD es una condicién seria pero en la que, con tra-
tamiento temprano y adecuado, los nifios pueden
llevar una vida normal y productiva. Los nifios y
adolescentes podrian estar afectados por problemas
fisicos, emocionales, sociales y familiares. Por esto, es
ain mds importante la deteccién temprana para su
tratamiento efectivo.
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