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INTRODUCCION

En el presente tema se hablara del reflujo gastroesofagico el cual es el paso del
contenido gastrico hacia el eséfago con o sin vomitos o regurgitacion. El RGE es un
proceso normal fisiologico que ocurre en el 50% de los lactantes, resolviéndose
espontaneamente a los 12 a 14 meses de edad. Cuando este contenido retrogrado
gastrico alcanza al eso6fago y produce sintomas molestos o complicaciones se
produce la enfermedad por RGE o ERGE. Los episodios de reflujo se producen
principalmente por relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior (LES)
gatillado por distensién del fondo gastrico, los lactantes presentan mayor nimero
de episodios de relajacion del LES debido a que se alimentan con mas frecuencia

gue los nifilos mayores.

Los sintomas mas frecuentes asociados con reflujo patolégico son regurgitaciones
frecuentes con o sin vomitos, pérdida de peso o0 pobre ganancia de peso,
irritabilidad, pirosis, hematemesis, disfagia, odinofagia, sibilancias, estridor, tos,
disfonia entre otros, estos sintomas son poco especificos en lactantes y nifios
menores. Los exdmenes para el estudio de ERGE son la pH metria de 24 hrs que
permite estudiar la asociacion entre un sintoma y el reflujo, también es util para
estudiar aquellos pacientes con mala respuesta al tratamiento médico, sin embargo,

tiene el inconveniente que no detecta episodios de reflujo no acidos.

En el tratamiento médico se utilizan principalmente los medicamentos antiacidos
como los inhibidores de la bomba de protones dentro de los cuales el omeprazole
es el mas utilizado. De los medicamentos antagonistas de los receptores histamina-
2.
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¢ Qué es?
Es el paso retrogrado y sin esfuerzo del contenido gastrico hacia el esdfago. Los

alimentos van desde |a boca hasta el estdmago a través del esofago. La ERGE
puede irritar el tubo de deglucion y causa acidez gastrica y otros sintomas.

Epidemiologia
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CONCLUSION

En conclusion, la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE), es la devolucion del
contenido gastrico dentro del es6fago (principalmente acido, pero que también puede ser
alcalino), con repercusiones generales, gastrointestinales y respiratorias. Podriamos hablar
de ciertos factores agresores y protectores que pueden ocasionar dafio, dependiendo del
predominio de cada uno de ellos.

Entre los factores agresores se encuentran los que tienen que ver tanto con el esfinter
esofagico inferior como con el esfinter esofdgico superior; con el eséfago como el
estobmago; con lo refluido acido como lo alcalino y con las presiones gastricas como
esofagicas. Entre los factores protectores estan los que tienen que ver con la anatomia en
si, las presiones esfintéricas, la fisiologia del peristaltismo esofagico y del vaciamiento
gastrico, la presencia del sistema "buffer" dado por la salivacién, la renovacioén celular, y la
resistencia esofagica; también por el inicio de la bipedestacion, que va muy de la mano con

los cambios de presiones intraabdominales e intratoracicas.



