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Estimadas madres
usuarias

A pesar de la separacion que tenemos que Vivir
por la pandemia por SARS COV2, la Direccion
General de Personal y la Direccion de los
CENDI y Jardin de Ninos a travées de la
Coordinaciéon Medica tiene el gran interés de
gue exista comunicacion permanente a traves
de estos medios digitales con el fin de poner a
su disposicion informacidon relevante de
enfermedades que involucran a los ninos de los
CENDI vy Jardin de Ninos, en esta ocasidon
hablaremos de las Patologias Digestivas ya que
son enfermedades muy comunes en los CENDI y
Jardin de Ninos y tambien pueden poner en
riesgo la vida de nuestros ninas y ninos. La
@enfermedad por reflujo es una de las primeras
causas de vomito en el lactante, es por esto

que las invitamos a estar informadas a traves
de estos carteles informativos.
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INTRODUCCION

Las patologias del sistema digestivo son una
causa frecuente de consulta en los pacientes

pediatricos. Es importante lograr distinguir

entre el reflujo fisiologico (normal) del
patologico debido a que se puede ver alterado
el crecimiento y desarrollo de los ninos, de

Igual forma es importante saber identificar la
ingestion de cuerpos extranos y causticos para
saber como actuar ante dichas situaciones y
preservar la salud de los ninos.
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Generalidades
del esofago

El esdéfago actua como conducto para el
transporte de los alimentos desde la cavidad
bucal hasta el estomago. El esdfago se
colapsa entre las degluciones. El extremo

superior (esfinter esofagico superior) esta
formado por los constrictores de la faringe
(principalmente por el musculo
cricofaringeo). El esfinter esofagico inferior
es una area fisioldogica sin una estructura
anatémica especifica. El esd6fago entra a la
cavidad abdominal a través de un tunel
llLamado "hiato diafragmatico”.
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J\ Esfinter esofagico

superior
(EES)

[Carrada)

Esdlago —
(10 pulgadas; 25 :"':-l

Esfinter esofagico

infarior

(EEI) Diafragma

[CerT E||:|




Hernia Hiatal””

Herniacion de un organo abdominal
(generalmente el estomago) a traves del hiato
esofagico. Existen 4 tipos:

Tipo 1: ocurre por deslizamiento de la union
gastroesofagica. Es la mas frecuente.

Tipo 2: denominadada paraesofagica, en este
subtipo la unidn gastroesofagica se encuentra en
su sitio pero el fondo gastrico se encuentra
herniado.

Tipo 3: en esta tanto la union gastroesofagica
como el fondo gastrico se encuentran herniados.
Tipo 4: herniacion de 1 o mas 0organos
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Hernia Hiatal

Generalmente son asintomaticas pero en
algunos casos puden presentar:

-Dolor toracico despueés de los alimentos.
-Vomito.

-Disfagia (dificultad para tragar).

-Disnea (falta de aire).

-Saciedad temprana.
"'T?'

Se descubren de manera incidental al buscar
causas de reflujo o pirosis (dolor gquemante
ﬂ retroesternal).

Radiografia: niveles hidroaéreos en torax.

Trago de bario: sirve para determinar Las
alteraciones anatomicas.

Endoscopia: permite visualizar de manera
directa las estructuras.

La rx simple de térax permite diagnosticar la presencia de una
masa mediastinica inferior con nivel hidroaéreo en su interior
sugestiva de hernia de hiatus.

WEL tratamiento es quirurgico



ERGE (Enfermedad por
reflujo gastroesofagico) @

Se define como el paso del contenido
gastrico hacia el esofago inferior suele

durar menos de 3 minutos, es después de
comer y no causa otros sintomas.

El reflujo que no causa alteraciones
esofagicas ni extraesofagicas que va de O-
12 meses después del nacimiento se
conoce como ‘regurgitador feliz" o reflujo

fisiologico.
Paso fisiologico ] Heflujo asociado
de contenido a sintomas
gastrnico al molestos y
esofago. complicaciones.
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ERGE (Enfermedad por
reflujo gastroesofagico)

El ERGE ocurre cuando la Dbarrera
antireflujo se afecta debido a que la
presion del EElI (esfinter esofagico
inferior) es <10-30 mmHg.

Reflujo
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-Pirosis (sensacion de ardor)
-Regurgitacion

-Vomito

-Irritabilidad

-Tos

-Disnea

-Neumonia

-Espasmo laringeo

- Falla de medro (peso y talla baja para la
edad)



ERGE (Enfermedad por
reflujo gastroesofagico) ,
.

Trastorno neuroconductual asociado a ERGE

caracterizado por hiperextension del cuello,
cabeza y tronco durante o posterior a la

Ingesta de alimentos.

-Ph metria con impedancia intraluminal

Permite determinar los
episodios de reflujo en
cuanto a frecuencia,
duracion, momento de
aparicion y relacion con
los sintomas del

paciente.




ERGE (Enfermedad por@
reflujo gastroesofagico)

-Neumonia por aspiracion
- Esofago de Barret

-Falla de Medro (alteracion en pesoy
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Ingesta de Causticos

Es toda sustancia capaz de producir dano
en los tejidos , estas sustancias se usan en

la industria y en el hogar. Por ejemplo:

pilas, sosa caustica, amoniaco.

Sustancias acidas (ph <3): necrosis por
coagulacion.

Sustancias alcalinas (ph >11): necrosis por
licuefaccion son mas traumaticas.

Lesion tisular
1-3er dia

Fase 1

Fase 3
NO MANIPULAR [ &

Cicatrizacién
Estenosis
esofagica.

NECROSIS
LICUEFACTIVA O
COAGULATIVA
REACCION
INFLAMATORIA
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El mayor riesgo de perforacion
esofagica o gastrica ocurre del 4to al

7mo dia -
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Ingesta de Causticos
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Ronquera
Estridor (silbido)
Disfagia (dificultad para tragar)

Odinofagia(dolor al tragar)
Hamatemesis(vomitar sangre)

Es una urgencia meédica, se debe trasladar

al hospital.
No inducir el vomito

No darle leche ni ningun remedio casero.




Ingesta de Causticos

Se debe colocar sonda nasogastrica vy

realizar endoscopia en las primeras 12 a
24 horas.

Estenosis esofagica.

Perforacion. 0

Riesgo de cancer.
Muerte.

linfaticos en el e~




Aspiracion de cuerpo g
@ extrano

La aspiracion de cuerpos extranos es
una causa muy comun de mortalidad
en ninos de 2 a 12 anos, debido a que
los ninos en especial los lactantes
tienen el habito de llevarse todo a la
boca, lo cual aumenta la posibilidad

de obstruccion de la via aerea. @
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La localizacion mas frecuente es en el
bronquio derecho en 34% debido a su
posicidon anatomica.
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Cuadro clinico
Aguda: ahogo, jadeo, tos, estridor.
Asintomatica: dura de horas a semanas sin
cursar con sintomas.
Tardia: inflamacion, infecciones de repeticion,
fistulizacion.

Diagnostico
El diagnostico es clinico se debe sospechar en ninos
que presentan:

Tos + Cianosis + Dificultad respiratoria de
inicio subito.

Se debe acudir a urgencias para la realizacion de
broncoscopia.

EIE'I'En.;,
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En caso de que su hijo o hija presente
alguno de los sintomas mencionados
le sugerimos acudir a su clinica del
ISSSTE en donde se confirmara el
diagnostico y se le otorgara el

tratamiento adecuado. @

? ‘Porque la UNAM
no se detiene!
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