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FISIOPATOLOGIA

ERGE

ESOFAGO (ANATOMIA BREVE)

El eséfago es un conductor muscular que pertenece al sistema
digestivo que desciende verticalmente.

» Se encuentra compuesto por 4 porciones:

Kéd 1. Porcion cervical
M//gg? 3. Porcion diafragmatica

4. Porcion abdominalw :

% DEGLUCION

Existen tres fases importantes

2. Porcion toracica
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Fase esofagica

: Fase faringea
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" Esta patologia principalmente ocurre debido a la inmadurez del
esfinter esofagico inferior (EEI).

Fase oral ™~

En un pediatrico tienen un estémago més pequefio y
una mayor frecuencia de alimentacién en
comparacion con los adultos, lo que puede aumentar
la presion en el estémago y provocar el reflujo.

La posicién supina, puede favorecer el C—:b d
reflujo.
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Existe un desequilibrio en diferentes factores:

1.Factor defensivo: Defiende al esofago, y se encargan de permitir el

paso de alimentos y evita el reflujo del acido a la region esofagica

1.Factor defensivo:

Ny

v

Barrera de reflujo

\

Esfinter esofagico
inferior

\

Alteracion de esta
barrea es por:

e Hipotomia del

esfinter esofagico:

-Disminuye la
contraccion y relajacion
y da paso a un RG
-Decenso de la presion
basal : (N:12 a
30mmhg)
-Moderada: >10mmhg
-Severa: <bmmhg

* Relajacion
transitoria(N: 3-5
seg:

-Denomina apartir de
los >10seg

-Causas fisiologicas:
Agacharse, toser,
defecar, eructo.

e Otros factores:
-Hernias de hiato
-Retraso en el

vaciamiento gastrico: Al

no vaciarse desiende
hacia arriba

2. Factores agresivos:

v
\

Esfinter esofagico
inferior

\

Permite la la
normalizacion del
pH intraesofagico

\

Alteracion:
-Transtornos del
peristaltismo
esofagico
-Reduccion de la
secrecion salival

v

¥

Volumen y naturaleza del

contenido refluido

\

Acido y pepsina

vieg

Sales bilia
T

Feu

Aclaramiento esofagico Resistencia de la mucosa

v

Reviste al esofago
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Manifestaciones clinicas:

* Tipocos: (Pediatricos)

M

Emesis lrritabilidad Odinofagia Astenia

&3 A &

/

Regurgitaciones

* Atipocos: (Pediatricos)

| g
Tos cronica Estridor Sindrome de sandifer
¢ Segun su edad:
LACTANTES:
-Regurgitacion posprandial ' 5 &

- Hipo. ‘ .
- Signos de esofagitis (irritacion, '
tos, hiporexia).

- Apnea obstructiva y estridor

ﬁ NINOS MAYORES:
= Pirosis.

-
Ve - Epigastralgia.
@ - Emesis.
- Tos.
- Vémitos biliosos
& @
Complicae Rt '”1}\/ o " * Extraesofagicas:
o Esofagicas: | B4R -Asma.
-Esofagitis. | - Laringitis por reflujo.
- Eséfago de Barret / A S"TU.SItIS- '
- Sindrome de Sandifef. — - Otitis media
N 236\
Resumen:

La ERGE se origina por un desequilibrio en los factores defensivos y
agresivos dentro del es6fago.
* Actividad motora propulsiva desorganizada del cuerpo eséfagico.
* Presién disminuida del esfinter esofégico inferior.
 Retraso en el vaciamiento gastrico e hipersecrecién de &cido por el
estémago.
Y ocurren relajaciones transitorias del esfinter esofégico inferior sin
deglucion.

Gy AEP

Asociacion Espaiola de Pediatria
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
*Sociedad espanola de pediatria.
*SOCIEDAD ESPANOLA DE GASTROENTEROLOGIA,

GASTROESOFAGICO Y DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
en pediatria en el primer y segundo nivel de atencion
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