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Correlacion entre profundidad del dano y presencia de
disfuncion oral motora

Prevalencia 30-80%

Contribuyen: pobre denticion, saciedad precoz, disturbios del
comportamiento, dificultad en la comunicacion

Reflejo de succion deglucion defectuoso

Mayor tiempo para comer por boca ( 6-18 veces mas) que un
nino sano

Acta Paediatrica ,2006;95 Suppl 452:34-37
Bailliere’s Clinical Gastroenterology 1997 ,;11(3): 529-546




Reflujo Gastroesofagico

Prevalencia variable 15-75%

“"Predisposicion” a Hernia Hiatal

Dismotilidad Generalizada de intestino anterior
Diagnostico dificultoso

Mas riesgo de complicaciones derivadas de RGE

J of Pediatrics 1979;94:710-714
J of Pediatric Surgery 1991;26:171-173




Prevalencia entre 28-50%

Trastorno de la progresion del complejo motor
migratorio

Hiper o hipomotilidad post prandial

"Carga Osmolar” de la alimentacion

JPGN 2003,37:287-293




be ser multidisciplinario
be ser precoz

pDe ser anticipatorio
Considerar la opinion familiar

Dirigido a mejorar la calidad de vida del nino y
sus cuidadores




En el curso del tiempo ha llegado a ser una medida
estandar en el cuidado de estos nifios

Reduce la necesidad de hospitalizacion

Reduccion en la necesidad de tratamiento para
infecciones respiratorias

Mejora la condicion nutricional

Mantiene las propiedades de barrera de la mucosa
intestinal

Previene la translocacion bacteriana
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alimentacion pre y post pilodrica

Reduce la posibilidad de aspiracion y vomitos
Acelera el tiempo de transito intestinal

No estimula la secrecion pancreatica
Estimula la motilidad de la vesicula biliar
Evita la distension gastrica

Es menos fisiologica

Mayor riesgo de complicaciones

Requiere formulas isoosmolares




"

LaL L l

nen

ATl -
Ml

Indicaciones Contraindicaciones

Gastroparesia = Obstruccion Intestinal

Obstruccion al vaciamiento = Perforacion Intestinal
gastrico

Aspiracion recurrente
Hiperemesis

Fistulas entéricas
proximales

Pancreatitis Aguda







A ciegas
Bajo vision radiologica

Bajo Vision endoscopica

Distintos porcentajes de exito segun
“experticia local” ( 30-90%)




= Falla en la ubicacion
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= Dolor Abdominal




Aporte de nutrientes directamente a la cavidad gastrica

Mas fisiologica “tampon osmolar”
Mas barata

Permite aportar mayores volUmenes y mayores cargas
osmoticas

Alimentacion “ciclica” menos complicaciones
metabdlicas

Favorece el vaciamiento gastrico

. (] /4 " 7/
Neutraliza |la acidez gastrica | 9

Mayor riesgo de aspiracion




Alternativas de “corto plazo” 4 a 6 semanas

Permite mejorar las condiciones nutricionales
previo a establecer una via de alimentacion
definitiva

La indicacion de via pre v/s post pilorica
dependera de cada caso en particular

Considerar profundidad del dano neurologico




