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Inmadurez del EEI: Reflujo de contenido gastrico:

En lactantes, el EEl tiene tono muscular El contenido gastrico (acido, pepsina y bilis) Alteraciones asociadas:
© reducido. entra al eséfago. 0 Vaciamiento gastrico lento
Este tono bajo facilita relajaciones transitorias El epitelio esofagico no esta preparado para Motilidad esofagica inmadura
inapropiadas del EEI resistir ese ambiente acido. Incoordinacion entre deglucion y respiracion
Irritacion mucosa —— Esofagitis, hiperemia, edema
o / 9 p
Es comun en lactantes y generalmente se / Estimulo vagal —— Apnea, bradicardia en lactantes
Reflujo gastroesofagico fisiolégico —— resuelve espontaneamente entre los 12 y 18 Relajaciones Transitorias del EEl: Daiio esofagico:
meses de edad Estas son relajaciones breves no relacionadas Esofagitis erosiva. - Disfuncion respiratoria —— Tos, sibilancias, laringoespasmo
con la deglucién. Permiten el paso retrégrado 0O Aumenta la sensibilidad del esofago al acido
. o Estas relajaciones son mas frecuentes debido a del contenido gastrico hacia el esofago. (hiperexcitabilidad de terminaciones nerviosas). ., -~ Estenosis esofagica, anemia ferropénica,
Relajaciones transitorias del EEl —— . - . Inflamacion croénica .
la inmadurez neuromuscular del EEL Puede haber microhemorragias. / esofago de Barrett
ERGE EN LACTANTES Secuencia Fisiopatologica Complicaciones

Fisiopatologia De | :
ERGE En Lactante !

Factores desencadenantes MANIFESTACIONES CLINICAS
- Inmadurez del EEl Letargia
- Angulo de His mas obtuso N\ Generales —— Fiebre
- Presion intraabdominal baja Irritabilidad excesiva

Alteraciones Anatdmicas Regurgitaciones

Hernia hiatal congénita (rara) Altera el mecanismo de cierre del EEI
Regurgitaciones con/sin vomito
Retarda el vaciamiento del estémago, 1 el N Digestivos —— Pirosis
Vaciamiento gastrico lento volumen y la presion intragastrica, favoreciendo D|s_fag|a .
el reflujo. Epigastralgia
Alergia a proteinas de la leche de vaca \ ::'o: id
) ) Respiratorios —— D?s;;rf;;
Alteraciones Funcionales | la capacidad del eséfago para limpiar el Acrma
Peristalsis esofagica inmadura contenido acido, prolongando la exposicion
mucosa.

Puede llevar aspiraciones respiratorias si el

Incoordinacion deglucion-respiracion . ) L
9 P contenido refluido entra en la via aérea.
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