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ERGE

El paso retrogrado y sin esfuerzo del
contenido gastrico hacia el esdfago. Su
incidencia esta aumentada en nifnos con
paralisis cerebral, sindrome de Down o
retraso psicomotor. Deben diferenciarse
dos tipos:

La incidencia es de 1/300. Comienzo neonatal
y mejoria con la edad. Existe mayor incidencia
en ninos con paralisis cerebral infantil,
sindrome de Down y retraso del desarrollo.

RGE fisiolégico o madurativo:

Cursa con regurffgltamones/y no produce retraso

Bonderoestatura ni otra clinica acompanfante.
ocas veces ocurre en la primera semana de vida

0 a partir del sexto mes.

Normalmente se resuelve antes de los 12 meses,

al adoptar el nifo la posicion erecta vy

modificarse la consistencia de los alimentos.

El mecanismo principalmente implicado en la aparicién de RGE
es la relajacion transitoria del esfinteresofagico inferior por
inmadurez.

El retraso en el vaciamiento gastrico contribuye a la aparicion de
PATOGENIA YES episodios de reflujo. 8 . 4 P

Otros factores que pueden participar son el aumento de la

presion intraabdominal: (llanto, tos, defecacidn), la rectificacion

del angulo de la unién esofagogastrica.

La hernja de hiato, la gastrostomia, la_atresia de eséfago
intervenida, las comidas copiosas y el ejercicio fisico.

Clinica respiratoria. En forma de neumonias de repeticion por micro
aspiracion de contenido gastrico (mas frecuente en ninos con enfermedad
neuroldgica). L . . . o
Laringitis de repeticion (estridor inspiratorio intermitente), Asma de dificil
control, Eos cronica de predominio nocturno, gpneas obstructivas en el
lactante (desencadenadas g(_)_r el Iarlr)goespasmo%. .
Esofagitis. Cursa con irritabilidad, disfagia, rechazo de las tomas, anemia
}‘errﬁpenl a y sangrado digestivo (hematemesis, melenas o sangre oculta en
as heces).

Sindrome de Sandifer. Los pacientes muestran tendencia a opistétonos,
postugasR%eEallcas anomalas en relacion con la proteccién de la via aérea en
caso de .

En el caso del RGE fisiolégico o madurativo: . .
Es suficiente para el diagnostico una historia clinica sugerente y una
exploracion fisica completa, por lo que no son necesarias pruebas
complementarias. . : . . .
En el caso de ERGE, se realiza una aproximacion diagnostica escalonada en
el caso de que no exista una adecuada respuesta al tratamiento.

Hmetria: Técnica mas sensible y especifica que cuantifica el RGE. Es la
écnica de eleccion para el diagnéstico de RGE. »
Esofagografia con bario bajo control radioscépico. Se utiliza para descartar

causas anatémicas. =~ : » .
Esofagoscopia con biopsia: Diagndstico de confirmacién de la esofagitis. c
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CONCLUSION

Stomach with GERD

Introduccion

La enfermedad de reflujo gastroesofdgico (ERGE) en pediatria es una afeccién crénica
en la que el contenido del estomago se regresa hacia el eséFago, causando sintomas
molestos y po’rencia|men’re comp|icaciones en los nifios. Si bien el reflujo gas+roesofdgico
(RGE) es comun en los bebés y generalmente se resuelve por si solo al primer afio de
vida, la ERGE representa una forma mas severa y persistente que requiere atencion
médica.

En los ninos, las causas de la ERGE pueden incluir la inmadurez del esfinter esofc’ugico
imcerior, especio|men+e en bebés premc’ruros, un aumento de la presion abdominal
debido a la obesidad o el estrefiimiento, asi como factores dietéticos y una
predisposicién genética. Los sintfomas varian segun la edad y la gravedod de la
afeccién, pero comunmente inc|uyen regurgitacion frecuente, vémitos, irritabilidad,
llanto excesivo clespués de comer, falta de ganancia de peso, tos cronicaq, sibilancias y
dificultad para tragar.

El diognésﬁco de la ERGE en pedicﬂ'rl'c: se basa en la evaluacién clinica y, en q|gunos
casos, se requieren pruebqs adicionales como la monitoreo del pH esofégico, la
endoscopia digesﬁvo alta y estudios de vaciamiento gastrico. El tratamiento es
multifacético e inc|uye cambios en la dieta y los habitos alimenticios, medicamentos
para reducir la produccio’n de dcido estomacal y, en casos graves, cirugia para
fortalecer el esfinter esofdgico inferior.

Tratar la ERGE pedidtrica adecuadamente es crucial para prevenir complicaciones a
|orgo p|c|zo, como esofogi’ris, pro|:>|emas respiratorios recurrentes y alteraciones en el
desarrollo del nifio. La intervencién temprana y el manejo adecuado pueclen mejorar
significai‘ivqmeni'e la calidad de vida del nifio y reducir el riesgo de comp|iccciones

graves.

Conclusion

La enfermedad de reﬂujo gqs+roesofégico (ERGE) en pedici’n’c es una condicidn que,
aunque comun en su forma |eve, puede presen’rqr desafios significoﬁvos cuando se
manifiesta de manera crdnica y severa. La identificacién y el tratamiento temprano de
la ERGE son esenciales para evitar comp|icociones a |argo p|azo que pueden afectar el
crecimiento y desarrollo del nifio, asi como su calidad de vida. A través de un emcoque
multifacético que inc|uye cambios en la dieta, modificacién de hdbitos alimenticios, y en
a|gunos casos, medicacidn o intervencién quirudrgica, se pueden manejar eficazmente
los sintomas y prevenir las comp|icaciones. La educacién y el apoyo a los padres
también son cruciales para garantizar una gestion eficaz de la condicién. Con una
intervencién adecuada, los nifios con ERGE pueden llevar una vida saludable y activa,
minimizando el impacto de la enfermedad en su bienestar genera|.

En conclusién, la enfermedad de reflujo gasi‘roesofégico (ERGE) en peclici'rl'a es una
afeccién preva|en+e que puede tener un impacto significa’rivo en la salud y el bienestar
de los nifios si no se maneja adecuadamente. Aunque el reflujo gcs’rroesofdgico (RGE)
es comun y genera|men’re benigno en los bebés, la ERGE representa una forma mds
grave y persistente que puede llevar a comp|icociones serias, como esofagiﬁs,
prob|emqs respiratorios recurrentes y dificultades en el crecimiento y desarrollo del nifio
En resumen, la ERGE pedid+rica es una condicidn que, aunque desafiante, puede ser
manejada eficazmente con un emcoque in+egrq| y mu|’ridiscip|inario. La deteccidn y el
tratamiento temprano, junto con el apoyo adecuado a las familias, pueden mejorar
significa’rivomeni‘e la calidad de vida de los nifios afectados y minimizar el riesgo de
complicaciones graves. Con una atencién médica adecuada y un manejo continuo, los
nifios con ERGE pueden llevar una vida saludable y activaq, alcanzando su p|eno

po’rencia| de crecimiento y desarrollo.



