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HABLEMOS SOBRE LA

RGI=

cQUEES?

SE DEFINE COMO EL PASO
RETROGRADO Y SIN ESFUERZO DEL
CONTENIDO GASTRICO HACIA EL
ESOFAGO

SU INCIDENCIA AUMENTA EN NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL, SINDROME
DE DOWN O RETASO PSICOMOTOR

¢cCOMO SE
CLASIFICA?

RGE FISIOLOGICO O MADURATIVO

e AFECTA A NINOS PEQUENOS, GENERALMENTE

A MENORES DE 12 ANOS

RGE PATOLOGICO O ERGE

e S| LOS SINTOMAS SE INICIAN A PARTIR DE
LOS 6 MESES O SI PERSISTEN MAS ALLA DE

LOS 12 MESES DE VIDA

DATO CURIOSO #1

EL RETRASO EN EL
VACIAMIENTO GASTRICO
CONTRIBUYE A LA
APARICION DEL CUADRO

DATO CURIOSO #2

EL SINTOMA MAS COMUN
ES EL VOMITO ATONICO O
REGURGITACION, QUE
SUELE SER POS-PRANDIAL

DATO CURIOSO #3

LOS PX PUEDEN CURSAR CON EL
SX DE SANDIFER, QUE INCLUYE
OPISTOTONOS, POSTURAS
CEFALIAS ANORMALES EN
RELACION CON LA VIA AEREA

clinicade la
ERGE

e VOMITO ATONICO

e VOMITOS
PROYECTIVOS  (EN
OCASIONES)

e ESCASA GANANCIA
PONDERAL

e DOLOR
RETROESTERNAL
POSTPRANDIAL

e LARINGITIS DE
REPETICION

e ESOFAGITIS
(IRRITABILIDAD,
DISFAGIA
HEMATEMESIS)

¢COMO SE DIAGNOSTICA
UN NINO CON ERGE?

RGE FISIOLOGICO @)
MADURATIVO

e UNA HISTORIA CLINICA
SUGERENTE PUEDE SER
SUFICIENTE

e EXPLORACION FISICA

e NO ES
ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS

NECESARIO

PhMETRIA
« MAS SENSIBLE Y
ESPECIFICA DEL RGE
ESOFAGOGRAFIA CON
BARIO
+ PARA DESCARTAR
CAUSAS
ANATOMICAS
ESOFAGOSCOPIA CON
BIOPSIA
« DX QUE CONFIRMA
ESOFAGITIS

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

EN CASO DE ERGE, SE REALIZA UNA APROXIMACION DX
ESCALONADA EN EL CASO DE QUE NO EXISTA UNA ADECUADA

¢CUALES ELTRATAMIENTO?

TX CONSERVADOR

MEDIDAS POSTURALES

TX CONSERVADOR

PROCINETICOS

TX QUIRURGICO
FUNDUPLICATURA DE

e DECUBITO PRONO « METOCLOPRAMIDA NISSEN (ERGE QUE NO
(LACTANTES) . DOMPERIDONA RESPONDE A
* 30° (NINOS MAYORES) « ANTIH2 TRATAMIENTO MEDICO)
. IBP
[ . \ \
Pramotil |

Metodopramida

10 mg/2 mL )]
: BSA
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