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Introduccion:

El reflujo gastroesofagico (RGE) es una condicibn comun en
pediatria, caracterizada por el retorno del contenido gastrico hacia
el eséfago. En los lactantes y nifios pequenos, el RGE puede ser
fisiologico y considerado normal debido a la inmadurez del esfinter
esofagico inferior, que aun no ha desarrollado un tono adecuado
para prevenir el reflujo. Sin embargo, cuando este reflujo es
persistente y severo, puede causar sintomas clinicos significativos
como vomitos frecuentes, irritabilidad, dificultad para alimentarse y
problemas respiratorios.

Ademas de la inmadurez del esfinter esofagico inferior, otros
factores que contribuyen al RGE en pediatria incluyen el retraso en
el vaciamiento gastrico, el aumento de la presién intraabdominal
(provocado por el llanto, la tos o la defecacion), la rectificacion del
angulo de la unién esofagogastrica, hernias de hiato, intervenciones
quirurgicas previas como la gastrostomia o la reparacion de una
atresia de esoéfago, asi como el consumo de comidas copiosas y la
realizacion de ejercicio fisico.

Es esencial distinguir entre el reflujo fisiologico y la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) para implementar un manejo
adecuado y evitar complicaciones a largo plazo.



ENFERNERDAD DE REFLLUJO
GASTROESOFAGICO

DEFINICION

EL ERGE SE DEFINE COMO EL
Estinter PASO RETROGRADO Y SIN
ESFUERZO DEL CONTENIDO
GASTRICO HACIA EL ESOFAGO.
SU INCIDENCIA ESTA
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Esdfago v f.\,

Esfinter
cerrado

/

- R

@ « PARALISIS CEREBRAL, SINDROME
DE DOWN O RETRASO
Normal Reflujo gastroesofagico PSICOMOTOR.

SINTOMAS

e EN OCASIONES, PUEDEN SER VOMITOS
PROYECTIVOS.

e RUMIACION.

e ESCASA GANANCIA PONDERAL. EL DOLOR
RETROESTERNAL  AUMENTA  TRAS  LAS
COMIDAS

e ESOFAGITIS

o SINDROME DE SANDIFER.

Figura 1. Posicion Sandifer del Reflujo Gastroesofagico.

RGE FISIOLOGICO O EPIDEMIOLOGIA RGE PATOLOGICO O
MADURATIVO. LA INCIDENCIA ES DE1/300. ~ ENFERMEDAD POR RGE (ERGE).
) COMIENZO NEONATAL Y MEJORIA 05 SINTEAG S RN A
AFECTA A NINOS CON LA EDAD. PARTIR DE LOS 6 MESES O Sl
PEQUENOS, MAYOR INCIDENCIA EN NINOS PERSISTEN MAS ALLA DE LOS 12 MESES
GENERALMENTE CON PARALISIS CEREBRAL DE EDAD.
MENORES DE 12 MESES. INFANTIL, SINDROME DE DOWN Y

RETRASO DEL DESARROLLO.

Diagnostico PATOG E N I A

*EL REFLUJO GASTROESOFAGICO (RGE) ES CAUSADO
PRINCIPALMENTE POR LA INMADUREZ QUE PROVOCA LA
RELAJACION TRANSITORIA DEL ESFINTER ESOFAGICO
INFERIOR. EL RETRASO EN EL VACIAMIENTO GASTRICO
TAMBIEN CONTRIBUYE A LA APARICION DE EPISODIOS DE
REFLUJO. OTROS FACTORES QUE PUEDEN INFLUIR
INCLUYEN:
e AUMENTO DE LA PRESION INTRAABDOMINAL (LLANTO,
TOS, DEFECACION)
e RECTIFICACION DEL ANGULO DE LA UNION
ESOFAGOGASTRICA
e HERNIA DE HIATO

+PHMETRIA: TECNICA
MAS SENSIBLE Y
ESPECIFICA QUE
CUANTIFICA EL RGE. ES
LA TECNICA DE
ELECCION PARA EL
DIAGNOSTICO DE RGE.
-ESOFAGOGRAFIA CON
BARIO BAJO CONTROL
RADIOSCOPICO: SE

UTILIZA PARA ,
DESCARTAR CAUSAS O GEIROEIO Y
AATOMIGAS « ATRESIA DE ESOFAGO INTERVENIDA
“ESOFAGOSCOPIACON |  * COMIDAS COPIOSAS

BIOPSIA: DIAGNOsTICO | * BJERCICIOFISICO

DE CONFIRMACION DE
LA ESOFAGITIS.

TRATAMIENTO

MEDIDAS POSTURALES.

DECUBITO PRONO PARA LOS LACTANTES Y POSICION A 30° O ERECTA EN NINOS MAYORES.
ESPESAR LA FORMULA CON CEREALES SE CONSIDERA CONTROVERSIAL (DISMINUYE EL LLANTO
Y EL VOLUMEN DEL VOMITO).

-PROCINETICOS:

*METOCLOPRAMIDA: ESTIMULA EL VACIAMIENTO GASTRICO Y LA MOTILIDAD ESOFAGICA.
PUEDE PRODUCIR ALETARGAMIENTO, INQUIETUD Y SINTOMAS EXTRAPIRAMIDALES.
-DOMPERIDONA.

«ANTIACIDOS, ANTIH2 O INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES.

*TRATAMIENTO QUIRURGICO (FUNDUPLICATURA DE NISSEN) EN ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO QUE NO RESPONDE AL TRATAMIENTO MEDICO.



Conclusion:

En conclusién, el reflujo gastroesofagico (RGE) en pediatria es una
condicibn comun que puede variar desde un proceso fisiolégico
normal hasta una enfermedad que requiere intervencién medica. La
inmadurez del esfinter esofagico inferior es el principal factor
implicado en la aparicion del RGE en lactantes y niflos pequefios. Sin
embargo, otros factores como el retraso en el vaciamiento gastrico,
el aumento de la presién intraabdominal debido al llanto, la tos o la
defecacién, y condiciones anatdmicas como la hernia de hiato o la
rectificacion del angulo de la union esofagogastrica también juegan
un papel importante.

Es crucial para los doctores poder distinguir entre el reflujo
fisiologico, que suele resolverse con el tiempo y sin necesidad de
tratamiento, y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
que puede causar sintomas severos y persistentes como vomitos,
irritabilidad, problemas para alimentarse y complicaciones
respiratorias. El manejo adecuado del RGE implica no solo la
observacion y la identificacion de sintomas, sino también la
implementacion de medidas terapéuticas cuando sea necesario,
para prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar la calidad de
vida de los pacientes pediatricos.

La comprension de los mecanismos subyacentes del RGE y la
identificacion de factores contribuyentes permiten una
aproximacion mas efectiva en el tratamiento y manejo de esta
condicion. La educacién a los padres y cuidadores sobre las posibles
causas y signos de alarma del RGE es igualmente importante para
asegurar una intervencion oportuna y adecuada. Con una atencién
cuidadosa y un enfoque multidisciplinario, es posible manejar
eficazmente el RGE en la poblacion pediatrica y minimizar su
impacto en el desarrollo y bienestar de los nifios.
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