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ReEsum

La ruminacié o mericisme és un trastorn de la conducta
alimentaria que es pot presentar durant tota I'edat pedia-
trica, encara que és més habitual durant el primer any de
vida i en etapes posteriors en infants amb retard psicomo-
tor, patologia neurologica o psiquiatrica de base. Pot tenir
una greu repercussié nutricional, i fins i tot ocasionar la
mort en un percentatge important de casos (fins un 20%)
si no es tracta de manera adequada.

Presentem el cas clinic d'un lactant de 7 mesos sense
cap tipus de patologia prévia, que va ingressar al nostre
centre per a estudi d'una distrofia greu que era secunda-
ria a una conducta mantinguda de ruminacio.

Encara que la ruminacié és un trastorn de conducta ali-
mentaria que es contempla en els tractats pediatrics clas-
sics, en la literatura pediatrica dels darrers anys hi ha es-
casses publicacions i referéncies sobre el tema. Presentem
el cas per recordar aquesta patologia en el diagnostic di-
ferencial de la distrofia en I'infant.
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RUMIACION EN EL LACTANTE

La rumiacién o mericismo es un trastorno de la con-
ducta alimentaria que se puede presentar a lo largo de
toda la edad pediatrica, aunque es mas habitual en el pri-
mer afo de vida y posteriormente en nifios afectos de re-
traso psicomotor, patologia neuroldgica o psiquiatrica de
base. Puede ocasionar una grave afectacion nutricional e
inclusive la muerte en un porcentaje nada despreciable de
casos (20%) si no se trata de forma adecuada.

Presentamos el caso clinico de un lactante de 7 meses,
sin ningun tipo de patologia previa, que ingresé en nues-
tro centro para estudio de una distrofia grave que era se-
cundaria a una conducta mantenida de ruminacion.

Aunque la ruminacién es un trastorno de conducta ali-
mentaria ya contemplada en los tratados pediatricos clasi-
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cos, son escasas las publicaciones y referencias sobre el
tema en los Ultimos afios en la literatura pediatrica. Pre-
sentamos el caso clinico para recordar esta patologia den-
tro del diagnostico diferencial de la distrofia en el nifo.
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SEVERE MALNUTRITION IN AN INFANT DUE TO
RUMINATION

Rumination or merycism is a disturbance of eating
behavior that is more commonly diagnosed during the
first year of life, or at older ages in children with develop-
mental delay or with neurologic or psychiatric disorders.
Rumination can cause severe malnutrition and even death
in up to 20% of the cases if adequate therapy is not insti-
tuted early.

A case of a previously healthy seven month-old infant
who was admitted to our hospital because of severe mal-
nutrition and that was shown to be secondary to persis-
tent rumination is presented.

Despite the fact that rumination is a well known dis-
turbance of eating behavior, well described in Pediatrics
textbooks, scarce references have been published in recent
years in the pediatric literature. Rumination should be
included in the differential diagnosis of malnutrition in
children.
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Introduccio

La ruminacié o mericisme és un trastorn de la con-
ducta alimentaria descrit fonamentalment en infants
afectats de retard psicomotor, malalties neurologi-
ques o problemes psiquiatrics. Es molt infreqlient
que es presenti en infants sense patologia de base.
Es caracteritza per la regurgitacié d'aliment des de
I’estomac fins a la boca, sense esfor¢ aparent, amb la
possibilitat de tornar a ser deglutit o expulsat a I'exte-
rior. No s'"acompanya de dolor abdominal ni nausees.

El diagnostic de ruminacié és clinic i es basa en els
criteris de Roma Il. Aquesta entitat no sempre es té
en compte en el diagnostic diferencial de vomits i
distrofia en el lactant, la qual cosa fa que el pacient
s'hagi de sotmetre a proves complementaries ex-
haustives, costoses i no exemptes de riscos.
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Presentem el cas clinic d'un lactant de 7 mesos pré-
viament sa, que va presentar una distrofia greu pro-
duida per la conducta mantinguda de ruminacié.

Cas clinic

Lactant de 7 mesos d’edat que va ingressar al nostre
centre per a estudi de vomits i pérdua ponderal im-
portant (2 kg) en els darrers 2 mesos.

Correspon a una quarta gestacié de pares sans,
sense antecedents per destacar. La familia residia al
nostre pais des de feia només 9 mesos, en condicions
socials i economiques precaries. Els altres tres fills re-
sidien al pais d'origen. L'embaras, el part i el periode
neonatal van ser normals, amb un pes al naixement
de 3.280 g. Va seguir l'alletament matern exclusiu
fins als 5 mesos, amb un desenvolupament pondoes-
tatural i psicomotor adequat, sense presentar cap
simptomatologia. Coincidint amb I'inici de I'alimen-
taci6 complementaria (puré de fruites i de cereals
sense gluten) la familia refereix que presenta regur-
gitacions i vomits després de les preses, que s'han
mantingut de manera continuada els darrers dos
mesos i han provocat una perdua ponderal de 2 kg.
(Fig. 1). No presenta vomits després de les preses de
llet materna. Refereixen també que el nen té una
avidesa extrema pel menjar, que no es queda mai sa-
ciat i que reclama aliment continuament. Expliquen
un canvi de comportament amb apatia, poca ex-

Edat (mesos)

Fig. 1. Evolucid de la corba de pes.

pressivitat facial i manca d’interés per I'entorn, i que
les interaccions quotidianes es limiten als moments
en que la mare l'agafa en bracos sense que el nen
presenti cap tipus de reaccié emocional.

En I'exploracié clinica presentava una distrofia greu,
amb un pes de 7.120 g (inferior al percentil 3), sense
fenotip malabsortiu (Fig. 2). A nivell neurologic des-
tacava una hipotonia global, amb una sedestacio
inestable que contrastava amb la normalitat prévia

(sedestacio estable als 5 mesos). Tenia una expressio
trista, sense interés pels estimuls externs i sense mos-
trar reaccions afectives. No presentava interes ni per
agafar ni manipular objectes, i es mostrava apatic i
desmotivat.

Durant I'exploracio va iniciar, sense nausea previa ni
esfor¢ aparent, moviments continuats de ruminacio,
amb emissié de contingut gastric que relliscava per
les comissures labials. Preguntant sobre aquella con-
ducta, la mare va referir que presentava aquells mo-
viments de manera persistent després de les preses
d'alimentaci6 complementaria, mai després de les
de llet materna i que eren aquelles regurgitacions
les que la familia havia catalogat com a vomits.

Es va fer un diagnostic de presumpcié de ruminacié
com a causa de la distrofia del nen, i es van practicar
proves complementaries per valorar-ne altres de

TauLa |

Proves complementaries

¢ Analitiques: hemograma, bioquimica, TSH, Ac
transglutaminasa i antiendomisi, RAST a proteines de llet de
vaca, aminoacidémia i aminoaciduria, acids organics orina:
sense alteracions.

e Ecografia abdominal postprandial: reflux gastroesofagic
amb hipomotilitat gastrica i duodenal.

e Transit esofagogastroduodenal: buidament gastric alentit.

e Ecografia transfontanel-lar: normal.

possibles (Taula I). L'analitica practicada va ser nor-
mal. Es va diagnosticar per estudi ecografic i transit
esofagogastric, de reflux gastroesofagic amb con-
traccions antiperistaltiques del cos gastric que afa-
vorien la pujada del contingut gastric a la boca.

Durant les primeres 48 hores d’ingrés s’evidencia un
trastorn de vinculacié mare-fill. La mare es mostrava
inhibida, poc comunicativa i inexpressiva, tant en la
relaci6 amb el personal sanitari com en la relacié
amb el nen. Adoptava una actitud permissiva de la
conducta remugadora del lactant i I'agafava quan
aquest iniciava els moviments de ruminacié. Amb la
sospita de possible trastorn depressiu de la mare, es
va remetre al centre de salut mental corresponent,
on es va confirmar el diagnostic.

Es va iniciar tractament farmacologic del pacient
amb un procinetic oral i, atesa la sospita diagnostica
de lactant remugador, es va instar la mare perqué no
reforcés la conducta del nen i perqué, de manera ro-
tunda i categorica, li digués «no», cada vegada que
el lactant iniciés els moviments de ruminacié.

El personal d'infermeria va controlar de manera es-
treta les interaccions mare-fill, i si els intents de rumi-
nacié del nen anaven seguits immediatament de la
paraula «no» dita contundentment per la mare. Du-
rant les primeres 24 hores van disminuir els episodis
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de ruminacié. Al cap d'una setmana havia recuperat
500 g de pes i en el seguiment ambulatori posterior
havia engreixat més de 2 kg, a més de recuperar I'in-
terés per I'entorn i un to muscular correcte, amb una
maduracié neurologica normal (Fig. 2).

Discussio

La ruminacié és un trastorn de conducta alimentaria
conegut com a causa de distrofia en el nen, fona-
mentalment en els afectats de retard psicomotor o
que pateixen algun tipus de deprivacié psicosocial
(lactants institucionalitzats, maltractaments, etc.) ™.
Per contra, és inhabitual en lactants que no presen-
ten cap patologia de base.

El diagnostic de ruminacié és clinic i es basa en els
criteris de Roma Il (Taula II) i en I'exclusié d’'altres
possibles diagnostics diferencials.

En el cas presentat es van efectuar diverses proves
de laboratori que van ser normals; només va desta-
car una discreta gastroparésia i un reflux gastroe-
sofagic lleu que facilitava la pujada del contingut

Taura li

Criteris diagnostics de lactant remugador
(criteris de Roma Il)

Diagnostic lactant remugador (criteris de Roma II)?

¢ Conducta estereotipada de 3 mesos d’evolucié consistent en
contraccions repetitives de la musculatura abdominal,
diafragma i llengua que culmina en la regurgitacié del
contingut gastric.

¢ Inici entre els 3-8 mesos.

¢ No respon de manera adequada amb tractament amb anti-
colinérgics, canvi de férmula o alimentacié per sondatge.

¢ No s'acompanya de nausees ni malestar previ.

¢ No es manifesta durant el son ni quan el lactant interactua
amb |'entorn.

eracid clinica.

gastric a la boca. La relaxacié de I'esfinter esofagic
inferior és una causa habitual de reflux gastroesofa-
gic a I'edat pediatrica i pot coexistir amb el trastorn
de ruminacié, com succeia en el cas presentat?.

Encara que l'etiologia de la ruminacié és descone-
guda, es plantegen diferents teories psicosocials i
d'aprenentatge que intenten explicar 'origen del
trastorn®. La teoria piscosocial planteja com a causa
un ambient social advers en situacions en qué I'in-
fant busca una autogratificaci6 amb la ruminacio.
Entre aquestes situacions destaquen els trastorns en
la interacci6 mare-fill, un entorn hipoestimulant o
una problematica social greu (disharmonia familiar,
psicopatologia, maltractament, etc.). Les teories ba-
sades en I'aprenentatge proposen que les conductes
de ruminacié s'incrementen pels refor¢os positius se-
cundaris a les sensacions de plaer generades per la
ruminacié o per I'augment de I'atencié de les mares
que es genera per la conducta del fill. També s'in-
crementen pel refor¢ negatiu quan una sensacio in-
desitjable (per exemple I'ansietat) s'evita amb la
conducta.

La mare estava afectada d'un quadre depressiu pos-
siblement secundari a la problematica sociofamiliar
(canvi de pais, haver deixat els altres fills al pais
d'origen, manca de recursos economics, aillament
social). Amb el nen mantenia una relacié «d’exclusi-
vitat»: el lactant es relacionava Unicament amb ella
i amb el pare quan arribava a casa i la tristesa de la
mare era compartida de manera continuada amb el
nen. Cal recordar que després de les preses de pit, no
presentava mai episodis de ruminacioé i que l'inici del
quadre va coincidir amb la introduccié de I'alimen-
tacié complementaria. Es podria interpretar el qua-
dre com a secundari a una deficiencia afectiva que
genera una reaccié depressiva amb tendéncies auto-
erotiques destructives.

Es recomanen diferents técniques de modificacié de
conducta, com ara la retirada dels reforcos positius
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(extincid) o castigs contingents amb la conducta (per
exemple, renyar el nen) quan comenci amb les con-
ductes de ruminacié®’. En el cas presentat, quan es
van posar en practica aquestes técniques, la con-
ducta de ruminacié va desaparéixer en pocs dies.

Cal destacar la gravetat del quadre clinic presentat,
que malgrat que no obeia a cap problema organic ni
tenia una base psicosomatica va comprometre de
manera important la salut del nen. Cal recordar la
gran importancia dels fenomens de condicionament
de la conducta infantil, que s'inicien ja des de
I’etapa de lactant, i del risc de greus disrupcions con-
ductuals infantils quan es produeixen alteracions de
la vinculacié mare-fill.

Encara que la ruminacié és una entitat ja reportada
en els primers tractats pediatrics, son escasses les pu-
blicacions sobre el tema a les revistes pediatriques
dels darrers anys®. Hem considerat interessant la pu-
blicacié d'aquest cas per recordar la importancia
d’incloure el diagnostic de ruminacié com a possible
causa de distrofia greu en l'infant.
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