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Lun133

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL DE ATENCION: SERIE DE CASOS

J. J. Pena-Gutiérrez, G. Gomez-Navarro, V. Novelo-Alcocer, J. R.
Zarate-Guerrero, Instituto Mexicano del Seguro Social

Introduccion: La gastrostomia endoscopica percutanea (GEP) es un
procedimiento en el cual se coloca una via de alimentacion directa-
mente en el estdmago a través de la pared abdominal por via en-
doscopica; de esa manera es posible la alimentacion enteral cuando
no es viable la oral, lo cual se ha relacionado con una mayor super-
vivencia y mejor calidad de vida. La GEP ha tenido un auge en los
Gltimos afnos gracias a sus beneficios en relacion con el abordaje
abierto, entre los cuales resalta una tasa menor de complicaciones
y menor invasion y costo. En este pais existe tan sdlo un precedente
similar a este protocolo, un estudio de tesis de 1999 del Hospital
Juarez de México, con una poblacion de 12 pacientes, en el cual la
indicacion predominante fue la afectacion del estado neuroldgico y
se enumeraron complicaciones del procedimiento, mas no se eva-
luaron el estado nutricio ni la estancia hospitalaria, variables revi-
sadas en esta serie de casos.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas de pacientes pe-
diatricos de un hospital de tercer nivel de atencion sometidos a
GEP.

Informe de casos: Este estudio retrospectivo se realizd en la UMAE
Hospital de Pediatria CMNO del IMSS, en el periodo comprendido

entre 2019 y 2023, e incluyo a pacientes menores de 18 afnos objeto
de PEG en el servicio de gastroenterologia. Se recabaron las si-
guientes variables de los expedientes clinicos: fecha de nacimien-
to, sexo, edad al momento del procedimiento, somatometria e
indicacion por la cual se realizé y, durante el seguimiento posterior
al procedimiento, somatometria, complicaciones y evolucion. El
estado nutricio se catalogd con base en las tablas de la OMS: pun-
tuacion z de peso para la talla para menores de cinco afos y
percentil de IMC para mayores de cinco afos.

Discusion: Se incluyo a un total de 14 pacientes, de los cuales 10
fueron masculinos; la indicacion mas frecuente fue la enfermedad
neurologica definitiva (n = 8), seguida por fibrosis quistica (n = 5).
La edad promedio de los participantes fue de ocho afos, el menor
con dos anos y el mayor con 15. El estado nutricio predominante
fue normal (57,1%), seguido por desnutricion moderada, desnutri-
cion grave y sobrepeso, con dos pacientes cada uno, respectiva-
mente. En el seguimiento se notifico incremento de peso y talla en
todos los pacientes (excepto uno en el que no se uso la via) con un
promedio de 2,65 kg y 5,14 cm, respectivamente, en relacion con
su valoracion inicial. Se observaron dos complicaciones en los pa-
cientes incluidos (14,2%), el primero correspondiente a una forma-
cion de granuloma en el sitio de insercion de la sonda de
gastrostomia y el segundo a una migracion del tope interno de gas-
trostomia (sindrome buried bumper), el cual exigio retiro de la son-
da desplazada y colocacién de una sonda de recambio por via
endoscopica, con buena evolucion posterior; no se notificd ninguna
complicacion grave. La estancia hospitalaria promedio en relacion
con el procedimiento fue de 2,5 dias; no se tomo en cuenta a cua-
tro pacientes ya que su estancia hospitalaria se prolongé en rela-
cion con el tratamiento de su enfermedad subyacente.
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Conclusiones: Segln esta serie de casos, se confirma la utilidad de
la GEP para mejorar el estado nutricio y posiblemente la calidad de
vida de los pacientes, con poca frecuencia de complicaciones y
baja estancia hospitalaria.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Lun134

HALLAZGOS POR VII?EOCAPSULA ENDOSCOPICA
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE
HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO

D. Espinosa-Saavedra, C. M. Urdiera-Gonzalez, A. C. Ogaz-Campos,
B. Gonzalez-Ortiz, IMSS, UMAE Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI

Introduccion: Gracias al avance tecnologico y la miniaturizacion de
los componentes electronicos, la videocapsula endoscopica se ha
convertido en una herramienta valiosa en el abordaje diagndstico
de las afecciones gastrointestinales localizadas en el intestino del-
gado, la Unica porcion del tracto digestivo fuera del alcance de la
endoscopia comun. Ahora es posible visualizar la totalidad de la mu-
cosa intestinal en un estudio no invasivo que utiliza radiacion ioni-
zante y no requiere sedacion profunda o anestesia general. Su
rendimiento diagnostico para identificar el sitio de sangrado activo
es mejor en los primeros tres dias (95,1%) y hasta dos semanas des-
pués del episodio de sangrado (93,1%); después de este tiempo el
rendimiento desciende de manera notable (57,1%).

Objetivo: Conocer los principales diagnosticos informados por vi-
deocapsula endoscopica en el contexto de pacientes pediatricos
con sospecha de hemorragia del intestino medio.

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo, observa-
cional y descriptivo. Se concentraron los resultados de las video-

capsulas de pacientes menores de 18 afos con sospecha de
hemorragia de intestino delgado desde el aho 2019, en el servicio
de gastroenterologia pediatrica de esta unidad.

Resultados: De un total de 31 registros, en la Tabla 1 se describen
la edad y la somatometria de los pacientes; se observo un predomi-
nio de hombres con 64,5%, con una presentacion clinica de hemo-
rragia evidente en 87% y oculta en 13%. Se realizo el estudio en las
primeras dos semanas tras el sangrado. Se diagnostico en el 19,35%
sangrado activo y sin lesiones especificas en 6,4%. La afectacion por
sitio anatémico indicd 42% en yeyuno, 22,6% en ileon 'y 9,7% en
duodeno; las lesiones especificas fueron: Ulceras en 22,6%, enteritis
en 19,4%, ectasias vasculares en 12,9%, erosiones en 9,6%, sangrado
del sitio de anastomosis en 9,6%, varices en 6,5%, diverticulo de
Meckel en 6,5%, ausencia de hallazgos especificos en intestino del-
gado en 6,5%, nevo azul en 3,2% y lesion submucosa en 3,2%. Las
lesiones relacionadas con sangrado activo fueron enteritis inespeci-
fica, enteropatia ulcerada y lesiones en el sitio de la anastomosis.
Se identifico una distribucion equitativa entre los pacientes previa-
mente sanos y aquéllos con el antecedente de procedimientos qui-
rargicos. No hubo retencion de ninguna capsula y se concluyo el
100% de los estudios. El rendimiento diagnostico de la capsula fue
de 93,5%.

Conclusiones: Aun existen limitaciones por falta de este recurso en
los diferentes centros pediatricos especializados y existe ademas
escasa difusion de su utilidad en el ambito pediatrico. Esta investi-
gacion permite conocer la frecuencia de las principales lesiones por
videocapsula en el sangrado de intestino medio (Ulceras intestina-
les, 22,6%); el rendimiento diagndstico de esta serie fue del 93,5% y
se corrobord que la capsula endoscopica es un método diagnostico
seguro. Todavia se requieren mas investigaciones con una muestra
mayor para lograr la validez externa y, con posterioridad, realizar
un estudio multicéntrico nacional con los principales centros de
gastroenterologia pediatrica.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningln tipo.

Tabla 1. Principales hallazgos en pacientes con sospecha de hemorragia de intestino delgado sometidos a capsula endoscopica. (Lun134)

Caracteristicas de la poblacion estudiada

Promedio Limite inferior Limite superior
Edad (afios) 9,37 0,5 17
Peso (kg) 31,8 8 64
Talla (cm) 123 80 172
Posoperados n=12 38,7% Sangrado activo n =6 (19,35%)
Previamente sanos n=13 42% Sin evidencia de sangrado n = 24 (77,4%)
Sexo Hombres Mujeres Sin lesiones especificas n =2 (6,4%)
n =31 n=20(64,5%) n=11(35,5%)
Frecuencia de lesiones notificadas por videocapsula endoscépica (n = 31) Sitio anatomico afectado
Ulcera n=7 22,6%
Enteritis =6 19,4% Duodeno 3 (9,7%)
Ectasias vasculares =4 12,9%
Erosiones n=3 9,6% Yeyuno 13 (42%)
Sangrado de anastomosis biliodigestiva n=3 9,6%
Varices n=2 6,5% leon 7 (22,6%)
Meckel n=2 6,5% Sin afectacion especifica 3 (9,7%)

de intestino delgado
Sin hallazgos en intestino delgado n=2 6,5% Sitio anatémico no especificado 5 (16%)
Nevos azules n=1 3,2% Rendimiento diagnéstico 93,5%
Lesion submucosa n=1 3,2% Sangrado evidente n = 27 (87%)
Sangre oculta n =4 (13%)




96

Sesion de trabajos libres orales

Lun135

COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA GASTROS-
TOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA, ABIERTAY
LAPAROSCOPICA, CON Y SIN FUNDUPLICATURA

A. Méndez-Contreras, E. Montijo-Barrios, J. Amezcua-Martinez, O.
A. Pérez-Gonzalez, F. E. Zarate-Mondragon, K. Ignorosa-Arellano, J.
F. Cadena-Ledn, E. M. Toro-Monjaraz, R. Cervantes-Bustamante,
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: Hay varios métodos para practicar una gastrostomia.
Ciertas veces conlleva la realizacion de funduplicatura; sin embar-
go, se considera que se abusa de ella, con todas las complicaciones
que implica.

Objetivo: Comparar las complicaciones relacionadas con la gastros-
tomia endoscopica percutanea, asi como con las de tipo abierto y
laparoscopico, con y sin funduplicatura en pacientes pediatricos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, comparativo y obser-
vacional de 128 pacientes de 0 a 18 anos, dividido en dos grupos de
64 pacientes cada uno. El primer grupo se integrd con pacientes
sometidos a gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP) como Uni-
co procedimiento. En el segundo grupo se incluyd a pacientes some-
tidos a gastrostomia abierta o laparoscopica, con o sin
funduplicatura concomitante (GALFC). En este Ultimo grupo, 60 de
los 64 pacientes, equivalente al 93,8%, fue objeto de funduplicatu-
ra ademas de la cirugia. Se realizé una revision de los expedientes
del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo del 1 enero del
2018 al 1 enero del 2023.

Resultados: La alteracion de la mecanica de deglucion fue la indica-
cion mas frecuente para programar gastrostomia en ambos grupos
(87,5% del grupo GEP vs. 98,4% del grupo GALFC). El diagndstico de
base mas frecuente para los dos grupos fueron las enfermedades
neurologicas congénitas (37,5% del grupo GEP vs. 35,9% del grupo
GALFC). Las diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos fueron: presencia de periestomatitis (p < 0,001, V de Cramer
=0,344) en 18 de 64 casos (28,1%) de GALFC, mientras que solo se
observo periestomatitis en 2 casos (3,1%) de GEP. La presencia de
granulomas (p = 0,007, V de Cramer = 0,240) se encontro6 en 18 de 64
casos (28,1%) del grupo GALFC y en 6 (12%) cuando se practico GEP.
Como se muestra en la Tabla 1, también se reconocieron diferencias
significativas en relacion con las horas de inicio de la alimentacion
posterior a la operacion, de tal modo que fueron menores cuando se
realizo GEP (mediana = 8, rango = 186) respecto de cuando se efec-
tu6 GALFC (mediana = 72; rango = 888) (U 69,419 = 183, p < 0,001, d
=0,899). Asimismo, el tiempo en dias en el que se alcanzo el reque-
rimiento energético total fue significativamente menor cuando se

Tabla 1. Resultado de pruebas de asociacion (U de Mann-Whitney).
(Lun135)

Variable Grupo M (rango) U p g*

Tiempo de Grupo 1~ 8 (186)

alimentacion** Grupo 2- 69,4 . 501 0,899
= 72 (888) ’

Dias de <

requerimientos*** Grupo 1 1(22) 793,5 0,001 0,492
Grupo 2 5 (70)

*g, g de Hedges, valor correspondiente a un tamano del efecto grande.
**Tiempo de inicio de alimentacion enteral posterior al procedimiento.
***Dias para alcanzar los requerimientos energéticos totales.

~Pacientes con gastrostomia endoscopica percutanea.

~ ~Pacientes con gastrostomia abierta tipo Stamm o laparoscopica con fun-
duplicatura.

realizd GEP (mediana = 1, rango = 22) que cuando se practicé GALFC
(mediana = 5; rango = 70) (U = 793,5, p < 0,001, d = 0,492). El analisis
sobre el cambio de peso en cada paciente dividido por grupos mostréo
diferencias estadisticamente significativas (ambos casos p < 0,001).
Para el grupo de GEP, la mediana de peso antes de la cirugia fue de
7,2 kg (rango = 82,6), mientras que para el grupo GALFC la mediana
fue de 7,6 kg (rango = 60). En cuanto al peso medido seis meses des-
pués de la intervencion, la mediana para el grupo GEP fue de
8,7 kg (rango = 37,6), en tanto que para el grupo GALFC fue de 10,2 kg
(rango = 56,5). Sin embargo, la comparacion del peso a los seis meses
entre los dos grupos de tratamiento no resulto estadisticamente sig-
nificativa (p = 0.026). En relacion con el grupo de pacientes pertene-
cientes al grupo de GEP fue necesario realizar la funduplicatura
después de la cirugia debido al diagnéstico de reflujo gastroesofagico
en 2 de 64 pacientes, equivalentes al 3,1%.

Conclusiones: El grupo de pacientes sometidos a GEP como Unico
procedimiento tuvo una menor frecuencia de complicaciones res-
pecto del grupo de GALFC. Los tiempos de inicio de alimentacion y
el alcance del requerimiento energético total fueron menores en el
grupo de GEP en comparacion con el grupo de GALFC. La ganancia
de peso a seis meses en pacientes sometidos a GEP fue mayor que
en pacientes del grupo de GALFC. Muy pocos individuos requirieron
funduplicatura después de la gastrostomia (2/64), equivalentes al
3,1%, por lo que la evidencia actual no apoya la funduplicatura con-
comitante de manera regular.

Financiamiento: No se dispuso de financiamiento alguno.

Lun136

USO DE NUEVAS HERRAMIENTAS (IBMN Y PSPW)
PARA AUMENTAR LA EXACTITUD DIAGNOSTICA
DEL MONITOREO POR IMPEDANCIA PH-METRIA
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD
DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

A. |. Quesada-Tortoriello, E. Suarez-Moran, F. E. Zarate-Mondragon,
E. M. Toro-Monjaraz, P. Galvez-Castillejos, G. Morales-Osorio, Y. Za-
morano-0rozco, L. Escobedo-Berumen, Hospital Espanol

Introduccion: El ESPGHAN European Pediatric Impedance Working
Group (ESPGHAN EURO-PIG) propuso valores de normalidad de im-
pedancia pH-metria con el fin de estandarizar el diagnéstico de en-
fermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) en la poblacion
pediatrica. Sin embargo, al igual que en la poblacion adulta, existe
un subgrupo de pacientes pediatricos que no satisface los criterios
descritos, considerados como casos de diagndstico inconcluso o
“zona gris”. Debido a la gran variabilidad clinica de esta enferme-
dad en la poblacion pediatrica es compleja la diferenciacion de los
casos de ERGE respecto de otros trastornos funcionales en este gru-
po etario. En tales casos, la impedancia basal nocturna media
(IBNM) y la Post swallow peristaltic wave (PSPW) pueden ser de
utilidad para diferenciar los casos de reflujo gastroesofagico res-
pecto de otros trastornos gastrointestinales funcionales. Ademas de
la probable correlacion entre los sintomas y las caracteristicas de los
episodios de reflujo, podria tener valor predictivo respecto de la
respuesta al tratamiento.

Objetivo: Demostrar la utilidad de las nuevas herramientas (IBMN y
PSPW) para aumentar la exactitud diagnostica de la vigilancia por
impedancia pH-metria en la diferenciacion de pacientes pediatricos
con enfermedad de reflujo gastroesofagico en relacion con las afec-
ciones funcionales gastrointestinales.

Material y métodos: Se llevo a cabo la revision de 32 trazos de
impedancia pH-metria en pacientes pediatricos con sospecha de re-
flujo gastroesofagico, con obtencion de muestra a conveniencia de
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Tabla 1. Media de parametros de acuerdo con el grupo fenotipico. (Lun136)

NERD

Hipersensibilidad Pirosis funcional

TEA % (media + DE) 11% (+ 6,3)

2% (+ 1,43) 1% ( 1,25)

IBNM Ohms (media + DE) 167.311 (£ 598.673)

2.303 (+ 837.839) 2.417 (+ 656,23)

PSPW % (media + DE) 20% 11 (+ 28.884)

47% (+ 29.237) 52% (+ 43,85)

la unidad de fisiologia y motilidad gastrointestinal de Instituto Na-
cional de Pediatria, centro de atencion de tercer nivel. Se subdivi-
di6 a los pacientes en tres grupos de acuerdo con su fenotipo clinico
segun el consenso de Lyon (reflujo gastroesofagico no erosivo, hi-
persensibilidad al reflujo y pirosis funcional). Se determinaron la
media y la desviacion estandar del tiempo de exposicion al acido
(TEA), IBNM y PSPW de cada uno de los grupos fenotipicos. Como
objetivo secundario se utilizo, al aumentar el nimero de la mues-
tra, el analisis de regresion multivariado para establecer una rela-
cion sintomatica y se valorod la exactitud diagnostica del PSPW y la
MNBI mediante curva ROC.

Resultados: En los 32 pacientes incluidos en el estudio se detectd
un valor menor de IBNM y PSPW en los trastornos funcionales en
comparacion con el grupo de reflujo gastroesofagico no erosivo. Se
informo una media del IBNM de 1.673 y PSPW de 20% en el grupo de
reflujo gastroesofagico, IBNM de 2.303 y PSPW de 47% en el grupo
de hipersensibilidad, IBNM de 2.416 y PSPW de 52% en el grupo de
pirosis funcional. Se notificé una relacion inversa entre el parame-
tro de tiempo de exposicion al acido (TEA) con los parametros de
IBNM y PSPW, con una media de 11%, 2% y 1% en el grupo de reflujo,
hipersensibilidad y pirosis funcional, respectivamente (Tabla 1).
Conclusiones: La IMBN y PSPW son marcadores de utilidad en la
deteccion, categorizacion y diferenciacion de los pacientes entre
los diferentes fenotipos clinicos de la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico y los trastornos funcionales en la poblacion pediatrica.
Financiamiento: No se recibi6 financiamiento de ningun tipo

Lun137

HALLAZGOS EN LA MANOMETRIA ANORRECTAL
DE ALTA RESOLUCION EN PACIENTES PEDIATRI-
COS CON ESTRENIMIENTO CRONICO EN UN HOS-
PITAL DE TERCER NIVEL

E. Cruz-Bautista, Z. A. Monroy-Teniza, Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccion: El estrefiimiento crénico (EC) tiene una prevalencia
mundial de 0,7% a 29,6% y se clasifica en primario (EP) y secundario
(ES). EL EP constituye 90% a 95% de los casos y se diagnostica por los
criterios de Roma IV; por otro lado, el ES representa 5% a 10% de los
casos Yy su caracteristica es la existencia de una enfermedad subya-
cente. La manometria anorrectal de alta resolucion (MAR) es la nor-
ma de referencia para valorar la funcion neuromuscular-anorrectal.
Objetivo: Describir los hallazgos de MAR en pacientes con EC e
identificar el nimero de pacientes con trastornos de la motilidad y
ausencia del reflejo rectoanal inhibitorio (RRAI).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal en un periodo de cinco anos (2018-2022) de pa-
cientes de 1 mes a 18 afos sin distincion de sexo, con estrefimiento
primario y secundario que contaran con manometria anorrectal de alta
resolucion, atendidos en la clinica de motilidad del Hospital de Pe-
diatria del CMN Siglo XXI. El muestreo fue no probabilistico por ca-
sos consecutivos. Analisis estadistico: para las variables cualitativas
se uso estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se anali-
zaron con el Software JMP ® SPSS 25 y se identificé una distribucion
paramétrica de éstas, con utilizacion de la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov; como medida de tendencia y dispersion se empled la
media y desviacion estandar. Se compararon las medias obtenidas
para cada variable de la MAR y se utiliz6 la t de Student para com-
parar las variables por sexo y ANOVA y comparar la media de los
grupos etarios.

Resultados: Se incluyé a 59 pacientes, 54 (92%) correspondieron a
EPy 5 (8%) a ES, con 30 mujeres (50,8%) y 29 hombres (49,2%); la
edad promedio fue 9 de afos. Las presiones medias del esfinter en
reposo y de maxima contraccion voluntaria fueron de 64,3 + 35
mmHg y 118,2 + 60,8 mmHg, respectivamente. La longitud del ca-
nal anal fue de 1,8 + 0,6 cm en correspondencia con la edad. La
primera sensacion, urgencia y volumen critico se observaron con
volimenes de baldn de 29,1 + 19,4 cm?3, 108,9 + 45 cm® y 126,6 +
45,7 cm?, respectivamente. El resto de los valores se muestran en
la Tabla 1.

Conclusiones: La poblacion de estudio mostro un umbral de tole-
rancia al volumen superior a lo informado previamente en la biblio-
grafia internacional, lo que sugiere que la raza, el origen étnico o el

Tabla 1. Descripcion de los parametros de manometria anorrectal de alta resolucion de acuerdo con la edad y el sexo en pacientes con

estrenimiento primario y secundario. (Lun137)

Variable Total Masculino Femenino p* < 5 afos 5-8 afios 9-12 afos > 12 afos p**
N Media n Media n Media Media n Media n Media n Media
(¥) () () () () () ()
Presion del esfinter 59 64,3 29 61,8 30 66,8 0,87 12 77,2 10 69,7 25 58,0 12 60,2 0,91
media reposo (mmHg) (35,0) (20,9) (44,9) (44,2) (48,1) (26,1) (28,19)
Longitud del canal anal 59 1,8 29 1,8 30 20 o011 12 1,8 10 1,9 25 1,7 12 1,8 0,89
(cm) (0,6) (0,6) (0,7) (0,6) (0,6) (0,5) (0,6)
Presion anal residual 59 67,5 29 69,1 30 659 095 12 581 10 688 25 71,4 12 66,9 0,20
(mmHg) (31,7) (29,1) (34,5) (27,9) (36,7) (35,5) (23,2)
Porcentaje de disten- 59 23,4 29 189 30 27,8 0,03 12 32,1 10 24,1 25 22,7 12 15,8 0,24
sion anal (%) (21,8) (18,7) (23,9) (25,3) (27,5) (17,7) (20,4)
Presion intrarrectal 59 92,7 29 954 30 90,1 0,78 12 755 10 86,9 25 102,2 12 951 0,23
(mmHg) (30,9) (36,8) (24,3) (26,0) (26,8) (34,2) (26,0)
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Diferencial de presion 59 27,3 29 26,8 30 27,7

0,87 12 21,6 10 18,7 25 30,4 12 33,4 0,86

anorrectal (mmHg) (25,4) (22,8) (28,0) (28,0) (31,7) (26,2) (11,2)
Presion del esfinter 59 118,2 29 136,0 30 101,0 0,90 12 111,5 10 128,2 25 112,3 12 128,8 0,20
maxima (mmHg) (60,8) (43,7) (70,2) (66,5) (66,0) (57,4) (63,0)

Primera sensacion (cm®) 59 29,1 29 25,8 30 32,3

0,03 12 30 10 23,0 25 28,8 12 342 0,45

(19,4) (9,0) (25,5) (8,5) (8,2) (17,1) (33,9)
Urgencia (cm?) 59 108,9 29 100,3 30 117,3 0,10 12 82,5 10 93 25 114,4 12 137,5 0,57

(45,0) (42,5) (46,4) (25,2) (28,3) (42,3) (59,4)
Volumen critico (cm?) 59 126,6 29 1179 30 135 0,53 12 92,5 10 102,0 25 143,6 12 1458 0,86

(45,7) (43,9) (46,5) (34,1) (31,9) (36,0) (57,6)
Distensibilidad rectal 59 03 29 03 30 03 037 12 02 10 0,2 25 0,3 12 0,4 0,07
minima (cm3/mmHg) 0,3) 0,1) (0,4) 0,1) (0,1) 0,3) (0,5)
Distensibilidad rectal 59 7,8 29 33 30 12,2 0,04 12 2,7 10 3,1 25 8,8 12 149 0,07
maxima (cm?) (27,0) 2,7) (37,5) (2,4) (2,4) (29,5) (42,7)

+, desviacion estandar; mmHg, milimetros de mercurio; cm, centimetros; s, segundos; cm?, centimetros cubicos; p*, t de Student; p**, ANOVA.

entorno psicosocial podrian ser factores relacionados con diferen-
cias en la sensibilidad rectal. Se identifico significancia estadistica
en los valores de distensibilidad rectal al compararlos entre sexos,
y fue mayor en pacientes femeninos. En cuanto a los resultados por
grupos de edad, los hallazgos fueron homogéneos. La disinergia de-
fecatoria se encontré en el 35% de los pacientes con EP y la mas
frecuente fue la disinergia de tipo 1 (55%) seguida por la de tipo 3
(34%). Las causas de estrefiimiento organico fueron malformacion
anorrectal tipo cloaca, espina bifida oculta y mielomeningocele. El
RRAI no se identifico en nueve pacientes por lo que se realizd biop-
sia endorrectal, que confirmo el diagndstico de enfermedad de Hir-
schsprung en el 44%; en el 23% se reconociod la presencia de células
ganglionares por lo que el diagnéstico final fue acalasia del esfinter
anal. No se dispone de informacion en estudios de motilidad gas-
trointestinal en el area pediatrica en México; la descripcion de los
hallazgos de este estudio puede retomarse en diferentes centros
nacionales para actualizar los algoritmos diagndsticos-terapéuticos
en la poblacion mexicana.

Financiamiento: No se cont6 con financiamiento.
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ASOCIACION ENTRE NIVELES DE IMPEDANCIA
BASAL DIURNA Y ACLARAMIENTO ESOFAGICO
EN NINOS CON TRASTORNOS FUNCIONALES
ESOFAGICOS

L. Gordillo-Rodriguez, E. M. Toro-Monjaraz, J. A. Ramirez-Mayans,
F. E. Zarate-Mondragon, E. Montijo-Barrios, K. R. Ignorosa-Arellano,
J. F. Cadena-Ledn, R. Cervantes-Bustamante, M. C. Martinez-Soto,
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: La enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE) es una
anomalia que aparece en pacientes con sintomas de reflujo, en
ausencia de lesiones esofagicas endoscopicas. La ERNE es la presen-
tacion mas frecuente de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE). Se puede subdividir en tres grupos: ERNE verdadera (expo-
sicion esofagica anormal al acido), hipersensibilidad al reflujo (ex-
posicion esofagica normal al acido con sintomas) y pirosis funcional
(exposicion esofagica normal al acido sin sintomas). La fisiopatolo-
gia es poco clara. La impedancia basal es un parametro relacionado
con la integridad de la mucosa esofagica e incremento de la sensi-
bilidad al acido.

Objetivo: Comparar las métricas de la pH-impedanciometria, con
mayor enfoque en el aclaramiento esofagico, linea basal diurna

(MDBI) y nocturna (MNBI) en los canales distales en nifios con ERNE.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transver-
sal y analitico. Se incluy6 a todos los pacientes con sintomas tipicos
de reflujo, sometidos a endoscopia alta con mucosa esofagica normal
y pH-impedanciometria, en un hospital de tercer nivel en la Ciudad
de México de enero de 2015 a diciembre de 2022. La impedancia ba-
sal diurna y nocturna media se evalud en los canales distales (5-6)
durante tres horas en el dia (8:00-11:00 h) y la noche (01:00-04:00
h), respectivamente. El aclaramiento esofagico se calculd con el sof-
tware de pH-impedancia Sandhill. Las frecuencias y los porcentajes
se informaron como medidas descriptivas. Para la comparacion mul-
tivariante entre los grupos se realizaron t de Student y Anova.
Resultados: Se incluyo a 40 nifios, 19 hombres (47,5%) y 21 mujeres
(52,5%). La muestra se dividio en tres grupos: 12 (30%) con ERNE
verdadero (ERNEv), 18 (45%) con hipersensibilidad al reflujo (HR) y
10 (25%) con pirosis funcional (PF). No hubo diferencias significati-
vas en edad y sexo entre los grupos. En el grupo de PF fue mas fre-
cuente el sexo femenino. En ERNEv, 91% de los nifios tenia
regurgitaciones. La disfagia fue el sintoma mas prevalente en HR
(55%; p < 0,006). La saciedad pronta se encontré en el 50% de los
pacientes en PF (p < 0,018). El indice de reflujo en ERNEv fue de 12
+2,38, en HR de 1,7 + 0,35 y en PF de 2,34 + 1,03. No se encontra-
ron diferencias entre los tres grupos en el episodio mas largo de
reflujo (p < 0,063) y el reflujo acido total medido por impedancia (p
< 0,782). Al comparar ERNEv con HR se observé mayor tiempo de
aclaramiento esofagico en declbito (media 389,3 + 141,8 vs. 35,2 +
9,1; p < 0,005) y aclaramiento esofagico total (media 159,7 + 34,1
vs. 49,7 £ 10,7; p < 0,001). Por otro lado, la ERNEv comparada con
PF obtuvo mayor tiempo de aclaramiento esofagico en decubito
(media 389,3 + 141,8 vs. 60,7 + 29,8; p < 0,018), y la MDBI en C6
mostro cifras mas bajas (p < 0,033). Al correlacionar los tres grupos
se identificaron diferencias significativas en el aclaramiento esofa-
gico en decubito (p < 0,003) y total (p < 0,004), lo que revela un
aclaramiento esofagico bajo en el grupo de ERNEv. En cuanto a la
MDBI en Cé6 se reconocieron diferencias entre los tres grupos, p <
0,018 (ERNEv: 1.862,17 + 290,10; HR: 2.828,17 + 211,54; PF:
2.793,90 + 275,58; Fig. 1).

Conclusiones: La hipersensibilidad al reflujo es el trastorno mas fre-
cuente en pediatria, lo cual coincide con las publicaciones interna-
cionales. El aclaramiento esofagico se halla retardado en pacientes
con trastornos funcionales. La linea basal diurna, al igual que la noc-
turna, puede tener un valor diagndstico importante para diferenciar
los trastornos funcionales esofagicos de los pacientes con reflujo pa-
toldgico. Se necesitan mas estudios prospectivos para diferenciar
estos trastornos y confirmar estos resultados y poder identificar el
mejor enfoque terapéutico especifico para cada fenotipo de ERNE.
Financiamiento: No se recibi6 ningln financiamiento.
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Figura 1. Comparacion de valores de impedancia basal diurna (MDBI) que demuestra diferencias significativas entre los grupos (p < 0,018).
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