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Introduccion

En la siguiente infografia tratara sobre la enfermedad por reflujo gastroesoféagico en
los recién nacidos, donde esta se caracteriza por el paso retrogrado sin esfuerzo
del contenido géstrico, el cual es causado principalmente por una relajacion
transitoria del esfinter esoféagico inferior debido a una inmadurez, es por ello que
ante estimulos como el llanto, tos o la defecacion hace que aumente la presiéon
intraabdominal generando el retroceso del contenido gastrico.

Generalmente la enfermedad por reflujo gastroesofagico se divide en RGE
fisiologico que al completarse la madurez a los 12 meses este se resuelve y no hay
clinica acompafante y el RGE patoldgico el manifiesta clinica tanto respiratoria
como gastrointestinal principalmente los vomitos en proyectil.
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Conclusion

Para la enfermedad por reflujo gastroesofagico se identifica cuando existe la
presencia de vomitos en proyectil, una pérdida de apetito por parte de neonato, es
por ello que se realiza una pHmetria debido a que es el estudio mas especifico para
esta patologia, otro estudio para confirmacion del diagndéstico es la biopsia, una vez
confirmando el diagnostico necesita de dos procedimientos para su pronta
recuperacion entre ellas un manejo conservador donde sera obligatorio mantener la
lactancia, asi como mantener la postura del RN en angulos de 30° con el fin de
disminuir el retroceso del contenido gastrointestinal, el segundo manejo es
farmacoldgico con el fin de aliviar los signos de alarma y el tercero en cuestiones

necesarios seria la intervencién quirdrgica.
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