




CONFLICTO DE INTERESES IVÁN CARABAÑO

• El autor de esta sesión ha recibido financiación para materializar
proyectos de investigación y eventos relacionados con la formación
continuada de personal sanitario por parte de: Ordesa, Almirón,
Nestlé, Alter, Mead-Johnson, Fresenius, Ferrer, Zambón, Abbott, GSK
y Nestlé Health Science.







• ME HE TRAÍDO VARIOS AYUDANTES

















GASTRO







• ¿CÓMO SE HA DE MANEJAR EL RGE EN LA INFANCIA?





https://www.naspghan.org/files/Pediatric_Gastroesophageal_Reflux_Clinical.33.pdf

https://www.naspghan.org/files/Pediatric_Gastroesophageal_Reflux_Clinical.33.pdf


• El RGE fisiológico o madurativo no requiere ni pruebas diagnósticas ni 
acciones terapéuticas.



• El RGE madurativo es aquel que:

• Se da en menores de 2 años

• Cursa con los síntomas digestivos típicos

• Se acompaña de buena ganancia de peso-longitud

• Sin síntomas respiratorios

• Sin hematemesis

• Sin síndrome de Sandifer







• Sólo se ha de establecer medidas terapéuticas y/o acciones
diagnósticas en la ERGE.



• La ERGE en el niño pequeño es aquella que:

• Se acompaña de mala ganancia de peso-longitud

• Cursa con síntomas respiratorios

• Se acompaña de hematemesis

• Con síndrome de Sandifer



• La ERGE en el niño pequeño es aquella que:

• Se acompaña de mala ganancia de peso-longitud

• Cursa con síntomas respiratorios

• Se acompaña de hematemesis

• Con síndrome de Sandifer



• En niños mayores, la ERGE cursa con síntomas muy evidentes:

• Epigastralgia

• Pirosis

• Sensación de ascenso de los alimentos

• Hiporexia

• Pérdida de peso

• Hematemesis



























• En el momento actual, ni la ranitidina ni los procinéticos se
contemplan como medida terapéutica generalizada.



• La cirugía se reserva para casos refractarios o aquellos en los cuales
esté contraindicado el uso de IBPs.





• CÓMO SE HA DE MANEJAR EL RGE EN LA INFANCIA

• HELICOBACTER PYLORI: CUÁNDO TRATAR





• https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403321002022

https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403321002022


• En la edad pediátrica, la clave es chequear si el paciente tiene
enfermedad grave achacable al HP (enfermedad ulcerosa o tumoral).
Si es así, habrá que tratar.



• Para saber si tiene una enfermedad grave achacable al HP, la prueba
clave es la endoscopia.



• ¿Cuándo está indicado realizar una endoscopia digestiva alta?



• ¿Cuándo está indicado realizar una endoscopia digestiva alta?……..Sus
indicaciones vienen delimitadas por los criterios de dispepsia
orgánica, formulados en su día por Chelimsky y Czinn.







• En ausencia de enfermedad ulcerosa o tumoral, si la situación clínica
del paciente es claramente desfavorable, y hemos encontrado alguna
lesión orgánica (gastritis, nódulos) se puede considerar pautar
tratamiento erradicador.



• En la edad pediátrica, no ha de emplearse la estrategia “test and
treat”.

• La infección HP no se trata, lo que se trata es la enfermedad grave achacable a
HP.















• La endoscopia nos va a permitir obtener muestras para cultivo y
análisis de resistencias.



https://www.naspghan.org/files/Joint_ESPGHAN_NASPGHAN_Guidelines_for_the.33.pdf

https://www.naspghan.org/files/Joint_ESPGHAN_NASPGHAN_Guidelines_for_the.33.pdf




• CÓMO SE HA DE MANEJAR EL RGE EN LA INFANCIA

• HELICOBACTER PYLORI: CUÁNDO TRATAR

• REACCIONES ADVERSAS AL GLUTEN: ENFERMEDAD CELÍACA, SGNC Y 
ALERGIA AL TRIGO





• El gluten es una proteína compleja que se encuentra en la semilla de
los siguientes cereales: trigo, cebada, centeno, triticale, espelta,
algunas variedades de avena, así como sus híbridos y derivados.





ECEL

Determinadas personas…

Genéticamente predispuestas…

Cuando contactan con el gluten…

Generan una respuesta inmune anormal (producción de autoac.)…

Que deriva a su vez en la destrucción progresiva de la mucosa del
intestino delgado superior…

La consecuencia clínica final es la malabsorción de nutrientes.



ECEL

• Fuerte asociación con el haplotipo DQ2

• DQA1*0501 B1*0201. Presente en el 95% de los enfermos celíacos,
comparado con el 20% en grupos control.

• La mayor parte del resto de los pacientes celíacos negativos para DQ2
portan la molécula DQ8

• DQA1*0301 B1*0302.



ECEL

• Desde hace tiempo se sabe que en el suero de los pacientes celíacos
pueden detectarse anticuerpos contra gliadina (AAG). Se ha
demostrado que la producción de AAG de tipo IgA e IgG está
aumentada, tanto en las secreciones intestinales como en el suero de
pacientes celíacos.

• También se ha descrito un aumento de otros anticuerpos
(antirreticulina y los anticuerpos antiendomisio).



ECEL

• Recientemente se ha identificado la transglutaminasa tisular (TGt)
como el principal antígeno frente al cual se dirigen los anticuerpos
antiendomisio.

• Los actualmente más utilizados para el cribado son los IgA-ATG
(antitransglutaminasa).







• La SGNC implica que:

• Cuando el niño come gluten, le ocurren cosas

• Si deja de comer gluten, la vida le sonríe

• Se ha descartado una Ecel

• Se ha descartado alergia al trigo

• Se ha de hacer una prueba de exclusión-provocación





SGNC

En el momento actual no existe ninguna prueba específica que
permita identificar fiablemente a estos pacientes, por lo que para
concluir que un paciente padece sensibilidad al gluten no celíaca es
necesario:



SGNC

• Haber descartado la enfermedad celíaca (los anticuerpos
antitransglutaminasa y antiendomisio en sangre son negativos y no se
observa atrofia de vellosidades intestinales en la biopsia).

• Haber descartado la alergia al trigo (no hay elevación de IgE
específica de trigo en sangre y el resultado de las pruebas cutáneas es
negativo).



SGNC

• Haber descartado la enfermedad celíaca (los anticuerpos
antitransglutaminasa y antiendomisio en sangre son negativos y no se
observa atrofia de vellosidades intestinales en la biopsia).

• Haber descartado la alergia al trigo (no hay elevación de IgE
específica de trigo en sangre y el resultado de las pruebas cutáneas es
negativo).



SGNC

• Haber mejorado los síntomas tras hacer dieta estricta sin gluten
durante 4-6 meses.

• Haber empeorado los síntomas tras reintroducir el gluten en la
alimentación.



SGNC

• Haber mejorado los síntomas tras hacer dieta estricta sin gluten
durante 4-6 meses.

• Haber empeorado los síntomas tras reintroducir el gluten en la
alimentación.





SOBREDIAGNÓSTICO



• La ALERGIA AL TRIGO implica:

• Secuencia temporal plausible

• Sintomatología típica de cualquier proceso alérgico alimentario

• Pruebas cutáneas+

• IgE específica en sangre+



• Determinados componentes del trigo, entre ellos el gluten, pueden
desencadenar diferentes reacciones alérgicas según la vía de
sensibilización.





• CÓMO SE HA DE MANEJAR EL RGE EN LA INFANCIA

• HELICOBACTER PYLORI: CUÁNDO TRATAR

• REACCIONES ADVERSAS AL GLUTEN: ENFERMEDAD CELÍACA, SGNC Y 
ALERGIA AL TRIGO

• VEGETARIANOS-VEGANOS EN PEDIATRÍA



https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403319303789

https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403319303789


• Aunque no existen datos oficiales en España, se observa en los
últimos años un aumento en el número de familias que adopta una
dieta vegetariana o vegana, y por lo tanto en el número de niños y/o
adolescentes.

• Esto obliga a los profesionales de la salud a conocer sus características
principales y la composición de los alimentos usados más comúnmente.



• En Europa se estima que el seguimiento de una dieta vegetariana
oscila entre el 1,2 y el 1,5% de la población en Portugal y España, y
asciende al 7% en el Reino Unido y al 10% en Alemania, aunque el
porcentaje de veganos es sensiblemente inferior (1-3%).



• La Sociedad Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición
Pediátrica (ESPGHAN) refiere que se ha de garantizar una ingesta
adecuada de nutrientes cuando se usan dietas vegetarianas o
veganas, fundamentalmente a medida que la dieta se vuelve más
restringida. Las consecuencias de no recibir la suplementación
necesaria pueden ser graves.



• La Academia Americana de Nutrición y Dietética considera que estas
dietas, bien planeadas, son adecuadas para todas las etapas del ciclo
vital, incluida la infancia y la adolescencia.

• Los estudios en niños y adolescentes muestran que su crecimiento y
desarrollo está dentro del rango normal, aunque existe una tendencia a
presentar un menor índice de masa corporal.

• Una dieta vegetariana mal planificada, como cualquier otro tipo de
alimentación desequilibrada, puede tener consecuencias negativas sobre la
salud y el crecimiento.





PROTEÍNAS

• Las necesidades de proteínas pueden ser suficientes si la dieta incluye
una variedad amplia de alimentos de origen vegetal y se alcanzan los
requerimientos de energía.

• Se aconseja consumir diariamente legumbres, frutos secos y
semillas.

• Puede ser de utilidad la soja y los pseudocereales (como la quinoa).



HIERRO

• Aunque el contenido en hierro de algunos productos vegetales puede
ser elevado, por su contenido en fitatos y tratarse de hierro en su
forma no-hemo, su biodisponibilidad es menor.

• Una situación similar ocurre con el zinc.

• Hipoferritinemia frecuente pero la anemia ferropénica es rara.

• Se recomienda consumir alimentos ricos en vitamina C en cada
comida para favorecer la absorción de hierro.



YODO

• La sal yodada, los vegetales de origen marino y algunos alimentos a
base de cereales constituyen la mejor fuente de yodo de las personas
veganas.

• Ojo con las algas (st en niños pequeños): pueden contener arsénico.



CALCIO

• Biodisponibilidad condicionada por la cantidad de oxalatos.

• Espinacas: poseen gran cantidad de calcio y oxalato…. Mala
biodisponibilidad.

• Col, brócoli, rúcula y berros: gran cantidad de calcio, poco oxalato….
Buena biodisponibilidad.



VITAMINA D

• La deficiencia de vitamina D en nuestro medio es frecuente tanto en
vegetarianos como en no vegetarianos.

• Depende sobre todo de la exposición solar y del consumo de
suplementos y alimentos fortificados.



ÁCIDOS GRASOS OMEGA 3

• Se deben valorar los suplementos de ácidos grasos polinsaturados de
cadena larga de la serie omega 3 (DHA y EPA) en:

• Niños menores de 6 meses que no sean alimentados al pecho

• Niños mayores de 6 meses que ingieran menos del 50% de las calorías como
leche materna.

• Los efectos a largo plazo están por determinar.



VITAMINA B12

• La vitamina B12 no se encuentra en los alimentos de origen vegetal.

• Los alimentos fermentados o las semillas marinas no pueden
considerarse una fuente de vitamina B12.

• Es imprescindible el suplemento de vitamina B12 oral para todas las
personas vegetarianas y veganas (incluso en ovolacto).





Fase de lactancia

• La lactancia materna es la forma de alimentación ideal para los
lactantes vegetarianos y veganos.

• Cuando el amamantamiento no sea posible, las familias veganas
pueden utilizar fórmulas infantiles a base de purificados de soja. El
uso de bebidas vegetales no adaptadas, en ocasiones mezcladas con
zumos o jugos de frutas y verduras, ha producido casos de
desnutrición grave, alteraciones neurológicas e incluso fallecimientos.

• Es importante asegurarse de que las madres toman un suplemento
regular de vitamina B12 y, según el tipo de alimentación que tengan,
también de yodo y ácidos grasos omega-3.



Adolescentes

• Durante la adolescencia aumentan los requerimientos de muchos
nutrientes, en particular proteínas, hierro, zinc y calcio.

• Es importante asegurarse de que los adolescentes vegetarianos y
veganos consumen legumbres y sus derivados a diario, ya que son el
grupo de alimentos que más van a contribuir al aporte de estos
cuatro nutrientes.



Adolescentes

• Para optimizar la absorción del hierro debemos favorecer que tomen
alimentos ricos en vitamina C con las comidas principales y, además,
que eviten tomar café y té con las comidas.



Adolescentes

• La mejor forma de garantizar una buena ingesta de calcio es
incluyendo en la dieta los siguientes grupos de alimentos:

• 1)dos raciones de lácteos o de bebidas vegetales enriquecidas con calcio al
día;

• 2)al menos 3-4 raciones por semana de verduras ricas en calcio y bajas en
oxalatos;

• 3)2-3 raciones por semana de tofu, eligiendo variedades cuajadas con calcio;

• 4)una ración al día de frutas, frutos secos o semillas ricos en calcio
(almendras, sésamo, higos, chía, dátiles, naranjas…).





• CÓMO SE HA DE MANEJAR EL RGE EN LA INFANCIA

• HELICOBACTER PYLORI: CUÁNDO TRATAR

• REACCIONES ADVERSAS AL GLUTEN: ENFERMEDAD CELÍACA, SGNC Y 
ALERGIA AL TRIGO

• VEGETARIANOS-VEGANOS EN PEDIATRÍA

• CLÍNICA DEL FPIES, MANEJO EN URGENCIAS



https://www.analesdepediatria.org/es-pdf-S1695403318305307
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• El FPIES más frecuente es el FPIES agudo no dependiente de IgE.

• El FPIES no es ninguna broma.

• Su expresión principal son los VÓMITOS “plus”.



• El FPIES más frecuente es el FPIES agudo no dependiente de IgE.

• El FPIES no es ninguna broma.

• Su expresión principal son los VÓMITOS “plus”:

• Decaimiento, palidez, sudor, hipotensión arterial, necesidad de ir a Urgencias



• El FPIES más frecuente es el FPIES agudo no dependiente de IgE.

• El FPIES no es ninguna broma.

• Su expresión principal son los VÓMITOS “plus”:

• Aparecen 1-4 horas tras la ingesta del alimento problemático.



• Se diagnostica por la clínica.





• Se aconseja entregar a las familias una hoja de recomendación de 
manejo terapéutico en Urgencias. 
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• QUÉ ES EL MÉTODO BLISS



https://pediatragabiruiz.com/baby-led-weaning-seguro/

https://pediatragabiruiz.com/baby-led-weaning-seguro/


• El método BLISS es el “baby lead weaning 2.0”.

• Consiste en ofrecer un alimento…

• Rico en hierro y/o energía.

• En cada comida en la que tome algo además de la leche.



• Como muchos pediatras de mi generación, yo me enteré de la
existencia del baby lead weaning a través de algún padre que venía a
consulta.

• Desde hace cinco años está institucionalizado en las guías.







• El puré y la papilla ceden parte de su hegemonía al “cachito”.

• Comer “al estilo clásico”, antes de que existieran las batidoras de
nueva generación o los robots de cocina.



• Consiste básicamente en ofrecer comida blanda, que el bebé puede 
aplastar con la lengua y el paladar, o las encías. 



• Para ello se le puede ofrecer pasta bien cocida, arroz, verduras
cocidas o frutas blandas, que se cortan en trozos grandes alargados
(que él puede coger con sus propias manos y llevárselos a la boca)…









• Posible menor riesgo de obesidad.

• Favorece la autorregulación del apetito y la saciedad por el propio bebé.

• Es más difícil con el BLW que se le sobrealimente.

• Además, se suele mantener más tiempo la lactancia materna (factor
confirmado de prevención de la obesidad).



• Respeta más los tiempos madurativos de cada bebé.

• Aprende que comer es algo natural.
• Fundamental para prevenir problemas de relación con la comida (del tipo “mi

niño no me come”). Esto sí que parecen confirmarlo los estudios.





• El BLW también requiere más tiempo.

• Aunque esto no debería ser un inconveniente, hay que tenerlo en cuenta.



• Riesgo de ahogamiento si no se toman ciertas precauciones.

• No es lo mismo atragantarse que ahogarse.

• El ahogamiento es cuándo algo obstruye la vía respiratoria, lo cual sí que es
grave.



• Riesgo de malnutrición, si no se hace bien y se deja que la leche sea
sustituida por comida de bajo contenido calórico.



• Riesgo de ferropenia. Es el principal déficit nutricional visto en niños
que hacen BLW. Se puede evitar siguiendo las recomendaciones
BLISS.





PRINCIPIOS DEL BLISS

• Comprobar que el bebé tiene la madurez para sentarse, coger comida
y alimentarse.

• Ofrecer un alimento rico en hierro y/o rico en energía en cada
comida en la que tome algo además de la leche.

• Minimizar el riesgo de ahogamiento: ofrecer solo
alimentos preparados de manera que no se pueda ahogar, y evitar los
de alto riesgo.



• Alimentos más recomendables (por contener más hierro y/o más
energía)

• Carne (en forma “picada” y bien cocidas: albóndiga, hamburguesa,…)

• Pescado (a excepción de algunos)

• Huevo (bien cocido)

• Legumbres

• Cereales: pasta con salsas varias (mejor caseras), arroz, maíz, avena, cereales
fortificados con hierro (mirad bien las etiquetas porque algunos tienen mucho
azúcar)



• Frutas y verduras: a esta edad no son la base de la alimentación. Es
mejor ofrecerle las más calóricas: plátano, aguacate, calabaza, patata.

• El orden y la edad en que se introducen los distintos alimentos no
importa.

• Alimentos más esporádicos:
• Otros lácteos que no sea la leche (materna o artificial)

• Zumos, aunque sean caseros, mejor nada hasta el año. Mejor la fruta entera



• Alimentos a evitar por diversas causas:

• Caldos, sopas, porque tienen muy baja densidad energética.

• Leche de vaca hasta el año de edad

• Pescado azul grande tipo atún, pez espada o emperador,… (pueden acumular 
mercurio), hasta los 10 años

• Verduras de hoja verde (espinacas, acelgas) hasta el año de edad. Aunque en 
cantidades muy pequeñas no pasa nada.

• Miel hasta el año de edad (riesgo de botulismo).



• Alimentos a evitar por seguridad: se debe evitar cualquier alimento 
duro, o redondeado, que pueda obstruir las vías respiratorias:

• Frutos secos enteros, (ningún problema si están pulverizados)

• Alimentos redondeados: uvas, olivas, salchichas tipo frankfurt,

• Verduras crudas (zanahoria, hojas de ensalada,…),

• Frutas duras (manzana), o desecadas,

• Cualquier alimento consistente que no pueda aplastar con la lengua y el 
paladar,…







• Tratamiento del hígado graso pediátrico:

• Dieta saludable (baja en azúcares libres, no abusar de grasa saturada).

• Ejercicio físico moderado-intenso ejecutado con regularidad.



• En el déficit de alfa-1-antitripsina SIEMPRE:

• Vacunar de la hepatitis A.

• Dar consejo antitabaco, preventivo del consumo de alcohol.



• En la esofagitis eosinofílica, las líneas terapéuticas principales son:

• IBPs a dosis altas.

• Corticoides deglutidos de acción tópica.

• Dieta de exclusión (primera línea: PLV, trigo).



• Hay dos tipos de leches hidrolizadas:

• Bajo grado de hidrólisis (“confort”).

• Alto grado de hidrólisis (extensamente hidrolizadas, semielementales).



• Hay dos tipos de leches hidrolizadas:

• Bajo grado de hidrólisis (“confort”).

• Alto grado de hidrólisis (extensamente hidrolizadas, semielementales).

.
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FB: Iván Carabaño Aguado


