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Introduccidn

La Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (ERGE) es una afeccion comun en la
pediatria, caracterizada por el retorno del contenido gastrico hacia el esofago, lo
gue puede causar sintomas y/o complicaciones. A continuacion, se presenta una

introduccion a la ERGE en el contexto pediatrico.

Definicién

La ERGE se define como el paso del contenido gastrico hacia el es6fago que
provoca sintomas molestos o complicaciones. En pediatria, es importante distinguir

entre el reflujo gastroesofagico (RGE) fisioldgico, que es comun y generalmente no

problematico, y la ERGE, que requiere intervencion médica.
Epidemiologia

La ERGE es frecuente en los lactantes y nifios pequefios, debido a la inmadurez del
esfinter esofagico inferior, lo que facilita el reflujo. La mayoria de los casos de RGE
fisiologico se resuelven espontaneamente con el crecimiento. Sin embargo, se
estima que un porcentaje pequefo de nifios desarrolla ERGE, que puede necesitar

tratamiento médico.

Etiologia y Factores de Riesgo

Varios factores contribuyen al desarrollo de la ERGE en nifios, incluyendo:

- Inmadurez del esfinter esofégico inferior:** Es la causa mas comun en lactantes.
- Alteraciones anatémicas: Como la hernia hiatal.

- Factores dietéticos: Como la sobrealimentacion o la exposicion a alimentos

irritantes.
- Factores posturales: La posicion supina puede favorecer el reflujo.

- Condiciones neuroldgicas: Nifios con trastornos neurologicos tienen un mayor
riesgo de ERGE.

Sintomas



Los sintomas de la ERGE en nifios varian segun la edad:

-Lactantes: Regurgitacion frecuente, irritabilidad, llanto excesivo, rechazo al

alimento, retraso en el crecimiento.

- Nifios mayores y adolescentes: Pirosis (sensacion de ardor en el pecho), dolor
abdominal, regurgitacion &cida, disfagia (dificultad para tragar), sintomas

respiratorios como tos cronica y sibilancias.
Diagnostico

El diagndstico de ERGE en pediatria se basa en una combinacién de historia clinica,

examen fisico y, en algunos casos, pruebas diagnésticas adicionales:

- Historia clinica y examen fisico: Evaluacion detallada de los sintomas y su impacto

en la calidad de vida.
- pH-metria esofagica: Mide la cantidad de acido que refluye al eséfago.

- Endoscopia: Permite la visualizacion directa del eséfago y la obtencidn de biopsias
para descartar otras causas.

- Manometria esofégica: Evalia la motilidad esoféagica y la funcién del esfinter

esofagico inferior.
Tratamiento

El tratamiento de la ERGE en nifios incluye cambios en el estilo de vida, medidas

dietéticas y, en algunos casos, medicamentos:
- Medidas dietéticas y de estilo de vida:
- Alimentacién en pequefias cantidades y con mayor frecuencia.
- Mantener al nifio en posicion vertical durante y después de las comidas.

- Evitar alimentos que puedan empeorar el reflujo, como los citricos, chocolate y

alimentos grasos.



- Medicamentos;
- Antiacidos y alginatos para el alivio sintomatico.

- Blogueadores H2 (como la ranitidina) y los inhibidores de la bomba de protones

(como el omeprazol) para reducir la produccion de acido gastrico.

- Tratamiento quirdrgico: En casos graves o refractarios al tratamiento médico, se

puede considerar la cirugia (fundoplicatura de Nissen).
Pronostico

El pronéstico de la ERGE en nifios es generalmente bueno, con la mayoria de los
casos resolviéndose espontaneamente con el tiempo y el tratamiento adecuado. Sin
embargo, es crucial un manejo adecuado para prevenir complicaciones a largo

plazo, como esofagitis, estenosis esofagica y problemas respiratorios.
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Conclusioén

La ERGE es una condicion comun en la pediatria que puede afectar
significativamente la calidad de vida de los nifios y sus familias. Un diagndstico y
tratamiento oportunos son esenciales para manejar los sintomas y prevenir
complicaciones. Con una combinacién de medidas dietéticas, cambios en el estilo
de vida y, si es necesario, tratamiento médico, la mayoria de los nifios con ERGE

pueden lograr una buena evolucion.



