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RESPUESTA CLINICA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON GASTROPARESIA A LA
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA INTRAPILORICA

INTRODUCCION

La gastroparesia (GP) es un trastorno caracterizado por vaciamiento gastrico retardado en ausencia de
obstruccion mecanica, que se manifiesta por vémito, saciedad precoz, distension abdominal y dolor postprandial.
Aunque se ha descrito ampliamente en adultos, la evidencia pediatrica sigue siendo limitada. Su etiologia puede
ser idiopatica, postinfecciosa, posquirdrgica, neuromuscular, autoinmune o secundaria a enfermedades
metabdlicas y sistémicas. La evaluacion diagndstica incluye estudios de imagen y gammagrafia de vaciamiento
gastrico como prueba estandar.

En nifios, el tratamiento convencional incluye modificaciones dietéticas, soporte nutricional, procinéticos y
antiemeéticos, con eficacia limitada y efectos secundarios frecuentes. En este contexto, la inyeccion endoscépica
de toxina botulinica tipo A (TBA) en el piloro ha emergido como alternativa terapéutica para aliviar sintomas
mediante relajacion del esfinter pilérico y mejoria del vaciamiento gastrico.

OBJETIVOS
Evaluar la respuesta clinica a la aplicacion de toxina botulinica tipo A en el esfinter pilérico de pacientes
pediatricos con gastroparesia.

METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal realizado en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Infantil
de México Federico Gobmez entre enero de 2020 y diciembre de 2023. Se incluyeron menores de 18 afios con
gastroparesia confirmada por gammagrafia, tratados con toxina botulinica tipo A. Se excluyeron pacientes con
obstruccion intestinal, anastomosis gastrointestinal previa o sin seguimiento posterior.

Se recolectaron variables demograficas, clinicas y paraclinicas. Se registraron sintomas como nauseas, vomito,
saciedad temprana, distensiéon y dolor abdominal, antes y después del tratamiento. La respuesta se evalué
comparando la frecuencia e intensidad de sintomas pre y post procedimiento.

Se usaron medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas para cualitativas. Se aplico la prueba de McNemar para comparar proporciones, con significancia
estadistica en p



