NOTAS CLINICAS
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RESUMEN

Presentamos un nifo previamente sano de dos anos con
importante distension abdominal al que después de varias
intervenciones con escasa respuesta se diagnostico aero-
fagia patologica.

La aerofagia patolégica en pediatria es un trastorno infre-
cuente, casi exclusivo en ninos con enfermedad neurolo-
gica de base. Puede ser motivo de multiples exdmenes
complementarios y tratamientos agresivos innecesarios.
La reciente publicacion de un caso asocia la aerofagia con
un novedoso concepto, la disinergia abdomino-frénica.
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CASO CLiNICO

Paciente de dos anos de edad que acude a Urgencias por
una semana de distension abdominal progresiva que
empeora hacia la noche, un vomito aislado de contenido
alimentario, deposiciones presentes dentro de la normali-
dad y cierta irritabilidad, sin presentar fiebre asociada.

En Urgencias se realiza radiografia de abdomen que pre-
senta abundante aire intraabdominal (Fig. 1), sin otros
hallazgos patoldgicos. Fue valorado por el Servicio de Ciru-
gia sin impresion de abdomen agudo. Después de mejoria
clinica espontanea fue dado de alta.

Vuelve a consultar 15 dias después por persistencia de
distension abdominal que empeora progresivamente a lo
largo del dia, asociando algun vomito intermitente e his-
toria de deposiciones mas verdosas y malolientes de diez
dias de evolucion, con coprocultivo negativo. Se decide su
ingreso para valoracion.

Al ingreso, se realiza nuevo control radiografico con impor-
tante distension a nivel de estbmago y analitica sanguinea
normal (hemograma, funcion hepatica, renal, con IgA anti-
transglutaminasa negativo). Nuevamente fue valorado por
el Servicio de Cirugia, a quienes les impresiona inicialmen-
te como volvulo gastrico. Se le coloca sonda nasogastrica
(SNG) de descarga y se mantiene a dieta absoluta. El transito
intestinal resulta normal. Se decide paso de sonda transpi-

Fig. 1. Radiografia abdomen anteroposterior en
bipedestacion.

I6rica e inicio de alimentacion con férmula elemental, con
adecuada tolerancia, aunque persiste con distension evi-
dente. Por este motivo, se deja SNG abierta y conectada a
aspiracion de forma intermitente; sin embargo, la distension
abdominal es progresiva durante el dia. Se realiza tomo-
grafia axial computarizada (TAC) abdominal sin signos de
malrotacién (Fig. 2), con importante distension generalizada
desde estobmago hasta asas de intestino grueso. Se cons-
tatan 2,5 litros de gas emitidos por SNG durante 24 horas.

Persiste sintomatico sin cambios y se descarta intolerancia
a macronutrientes. La exploracién endoscépica no muestra
alteraciones patologicas que expliquen el cuadro actual.
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Fig. 2. TAC abdomen sin contraste.

Se realiza cambio a férmula lactea polimérica sin cambios
clinicos, logrando progresar a triturados con adecuada tole-
rancia y sin deterioro en la evolucion, por lo que se decide
retirada de la sonda transpildrica. Se deja a dieta libre con
textura para la edad por boca y SNG abierta, sin aspiracion.
Se realiza prueba terapéutica con metronidazol de forma
empirica, ante la sospecha de sobrecrecimiento bacteriano
(1) y eritromicina por sus efectos sobre la motilidad de trac-
to gastrointestinal (2), sin evidenciar mejoria clinica.

Después de descartar malrotacion, obstruccién intestinal
e intolerancia a proteinas de leche de vaca, se sospecha
aerofagia, al impresionar que el paciente deglute aire de
forma repetida, en pequenas cantidades, casi impercep-
tible. Se realiza pH-impedanciometria que es compatible
con aerofagia diurna (Fig. 3) en rango patoldgico de cinco
degluciones aéreas (> 15.000 Ohm) por minuto.

Basados en la descripcion de la disinergia abddémino-fré-
nica en adultos (3), se inicia tratamiento con fisioterapia
respiratoria (ejercicios manuales de vientre) con el obje-
tivo de generar cambios de presion intraabdominal para
aumentar el peristaltismo y modificar el patron respiratorio.
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Fig. 3. Degluciones aéreas registradas con pH-
impedanciometria.

Ademas, se agrega simeticona, que se sigue de una mejoria
progresiva de los sintomas, con buena tolerancia oral de
una dieta normal para edad.

DISCUSION

La aerofagia patoldgica en pediatria es un trastorno infre-
cuente, casi exclusivo en ninos con enfermedad neuroldgi-
ca de base. Puede ser motivo de multiples exdmenes com-
plementarios y tratamientos agresivos innecesarios (2). La
reciente publicaciéon de un caso asocia la aerofagia con un
novedoso concepto, la disinergia abdémino-frénica (4).
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