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En lactantes

[ Relajaciones Transitorias del EEI}/

esofago conlad

[paso retrogrado del contenido gastrico hacia el relajaciones breves no relacionadas

eglucion

[ Reflujo de contenido ga’strico}/
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[Motilidad esofagica inmadura
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Vaciamiento gastrico lento

Esofagitis

Irritacion mucosa hiperemia
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Reflujo gastroesofagico
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Comun de lactantes]
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r—[ Vaciamiento gastrico lento]—M—[ Retarda el vaciamiento del estémagoHlncrementa

f—[ Alergia a proteinas de la leche de vaca]

“—[ Clinica ]

Anatomicas
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contenido acido
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