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INTRODUCCION

Definiciones y clasificacion

La presencia de reflujo gastroesofagico en nifos, que
se manifiesta por la presencia de sintomas como Para definir reflujo gastroesofagico es
regurgitacion y vdmito, genera inquietud en los padres importante aclarar los siguientes términos:
y cuidadores. Este es un motivo de consulta comun

en los servicios de medicina general y pediatria. El *Regurgitacion: se refiere al retorno del contenido
diagnéstico, manejo oportuno y la educacién de los estomagal ala boca, en ausencia de otros sintomas.
padres y cuidadores, mejoran la calidad de vida de los Es comdn observarlo en bebés menores de 4 meses,
nifos y disminuye la ansiedad en los padres. después de alimentarse.
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*VVémito o emesis: sUbito retorno del contenido del
estdmago a la faringe y boca, pero acompafiado de
esfuerzo y se asocia con nauseas, arcadas, palidez,
contraccién muscular toracica o abdominal.

e Reflujo gastroesofagico:hace referencia al regreso
del contenido del estdmago al eséfago (tubo muscular
que transporta alimentos y liquidos de la boca al
estémago). Es decir, que el reflujo gastroesofagico puede
manifestarse con regurgitaciones; sin embargo, no
incluye la aparicion de vomito. El reflujo gastroesofagico
es un sintoma digestivo no patoldgico, que puede
presentarse en bebés, nifios, adolescentes y adultos
varias veces al dfa, especialmente después de comer.
Estos eventos son mas comunes en el primer afio de
vida y estan relacionados con la inmadurez del sistema
digestivo.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico, es la presencia
de reflujo, pero asociado a la alteracion en la calidad de
vida. Es decir, que el reflujo esta acompafiado de sintomas
que generan enfermedad o complicaciones como:

01.Sintomas generales:

Inapetencia, irritabilidad, llanto, alteracion del suefio,
inadecuada ganancia de peso vy alteraciones en el
crecimiento en bebés y nifios.

02.Sintomas gastrointestinales:

Vémito, dolor abdominal, dolor retroesternal (dolor en
el pecho), pirosis (sensacion de quemazoén en el pecho),
disfagia (dificultad para tragar los alimentos) y sangrado
digestivo.

03.Sintomas extraesofagicos o atipicos:

Disfonia (voz ronca), odinofagia (dolor de garganta),
sibilancias (sonido chillén durante la respiracion), tos
recurrente, hipo, caries frecuentes, neumonias. En
bebés, se puede asociar a apneas (pausas involuntarias
en la respiracion), cianosis (coloracion azul de la piel y
los labios), y posiciones anormales con extension de la
cabeza.

En la enfermedad de reflujo gastroesofagico se deben
descartar causas secundarias que condicionen a la
enfermedad como: alergia a la proteina de la leche
de vaca, alteraciones anatémicas, enfermedades
metabdlicas, infecciones, enfermedades neuroldgicas,
entre otras.

¢Por qué se presenta el reflujo

gastroesofagico?

Existen multiples causas, pero se pueden resumir en
cuatro principales:

e Cuando disminuyen los mecanismos de proteccion
de la mucosa esofagica frente al acido o alcalis que se
retorna del estémago.

® Debido alainmadurez o hipotonia del esfinter esofagico,
que normalmente debe mantener cerrada la union
entre el esofago y estdmago. Una situacion usual en los
lactantes.

® Poralteraciondelaanatomiade launion gastroesofagica,
como ocurre en la hernia hiatal.

® Secundario a una movilidad esofagica inefectiva.

Cuando se comprometen estas lineas de defensa, se
produce la enfermedad de reflujo gastroesofagico
y se puede presentar lesién de la mucosa esofagica.
Es importante considerar el tipo y la frecuencia
de alimentacion, dado que en lactantes y nifios la
sobrealimentacion puede empeorar los eventos de
reflujo gastroesofagico.

¢Qué tan comun es el reflujo

gastroesofagico en nifios?

El reflujo gastroesofagico esta presente a los 4 meses en
el 75% de los lactantes y en un 15% a los 7 meses. Tiene
entonces su edad de maxima expresion entre el primer
y cuarto mes, y se resuelve espontaneamente entre los
12 y 18 meses de edad. Recordemos que la enfermedad
de reflujo gastroesofagico del lactante es la mas comun

y esto esta directamente relacionado con los procesos
de maduracion y el tipo de alimentacion que se recibe
para ese momento. La leche materna definitivamente
tiene un mejor vaciamiento gastrico, lo que disminuye
la frecuencia de estos eventos frente a lo observado en
bebés que reciben férmulas infantiles.

¢Como se diagnostica la enfermedad

de reflujo gastroesofagico en nifos y
adolescentes?

Para la mayoria de los pacientes pediatricos, una historia
clinica completa y un examen fisico (Figura 1) permiten
orientar hacia el diagnodstico de reflujo gastroesofagico
o de enfermedad por reflujo gastroesofagico. En caso
de considerar el diagnostico, el médico a cargo puede
contemplar estudios adicionales y especializados como
la pH-impedanciometria, endoscopia de vias digestivas
altas o estudios imagenoldgicos que ayuden a descartar
enfermedades que estén condicionando al mismo.
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¢Cuando debe preocuparse?

Cuando se presenta pérdida de peso, poco progreso en
la talla o crecimiento, presencia de vomito recurrente,
sangrados, alteraciones en el estado de conciencia,
movimientos anormales o problemas respiratorios
persistentes, son considerados signos de alarma (Figura
1) que llevaran a una consulta prioritaria con el pediatra
especialista, para definir la utilidad de un diagndstico
precoz, tratamiento oportuno e intervenciones
adicionales.

Figura 1. Aproximacion al lactante con
regurgitacion y vémito recurrente.
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*Adaptado de Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical
Practice Guidelines

¢Como es el manejo del reflujo

gastroesofagico?

En el caso del reflujo gastroesofagico, es importante
educar a la familia sobre la evolucion, con tendencia
a la mejoria de los eventos de regurgitacion, indicar
medidas anti reflujo y evitar la sobrealimentacion. El
objetivo del tratamiento estd enfocado en aliviar los
sintomas, mantener un buen estado nutricional, evitar
complicaciones como esofagitis (inflamacion del es6fago),
estenosis (estrechez del es¢fago) y disminuir la ansiedad
familiar.



Medidas farmacolégicas

En lactantes y nifios:

® Los nifios menores de 12 meses deben dormir boca
arriba, nunca boca abajo por el riesgo de muerte subita
del lactante. Algunos colchones anti reflujo pueden ser
Utiles, bajo previa autorizacion médica.

® Al momento de “sacar los gases”, como se conoce
tradicionalmente, se debe evitar presionar el abdomen,
pues favorece la regurgitacion.

@ Evitar ambientes contaminados con humo de cigarrillo.

® En lactantes se prefiere la alimentacion con leche
materna, en lugar de férmula infantil. En caso de ser
alimentado con fdérmula infantil, se debe preparar
correctamente y ofrecer el volumen acorde con la
edad vy el peso del bebé. Las féormulas que contienen
espesantes, son una alternativa terapéutica. En bebés
mayores de 6 meses, se debe evitar la sobrealimentacion
con liquidos como jugos, coladas, leche, caldos, sopas.

En adolescentes:

@ La elevacion de la cabecera de la cama para dormir
boca arriba o sobre el lado izquierdo del cuerpo, puede
disminuir el reflujo gastroesofagico. Se sugiere elevar la
cabecera de la cama entre 10y 20 centimetros. Una idea
util consiste en colocar bloques de madera o ladrillos
debajo de las patas de la cama, procurando alcanzar
una inclinacion de 30 grados.

® Serecomienda evitar los alimentos que relajen el esfinter
esofagico inferior o retrasen el vaciamiento gastrico
como bebidas carbonatadas (como gaseosas y demas
bebidas con gas), bebidas alcohdlicas, café, chocolate,
alimentos grasos o fritos.

® £n niflos y adolescentes con sobrepeso u obesidad
perder peso es primordial, pues es una medida muy
efectiva para aliviar los sintomas.

Medidas farmacolégicas

Medicamentos como inhibidores de la bomba de
protones, antiacidos, protectores de la mucosa
gastrica y procinéticos, deben ser administrados bajo

prescripcion del médico pediatra o gastroenterélogo
pediatra, puesto que tienen indicaciones médicas
precisas en los pacientes con reflujo gastroesofagico y
su uso indiscriminado puede tener efectos adversos en
la salud de los nifos.

Conclusiones generales

1.Todos los lactantes presentan en sus primeros meses
de vida episodios de regurgitacion y vomito, que no
generan molestias en el bebé y se conocen como
reflujo gastroesofagico del lactante. Estos eventos
se autolimitan a medida que el lactante crece y no
afectan el crecimiento ni el desarrollo, por esta razon,
no deben ser motivo de alarma para los padres. Esta
situacion puede mejorar con las medidas antirreflujo y
no requieren manejo farmacoldégico.

2.l a enfermedad por reflujo gastroesofagico es menos
comun en lactantes, su diagndstico es un reto para el
pediatray el gastroenterdlogo pediatra y requiere de un
manejo supervisado. En general, se recomienda adoptar
y promover estilos de vida saludables y consultar con el
especialista.

3.El estilo de vida es fundamental en el tratamiento del
reflujo para nifios y adolescentes: se recomienda realizar
actividad ffsica para mantener un control del peso,
llevar una dieta sana y equilibrada, evitar el exceso en
el consumo de grasas, limitar el consumo de gaseosas 'y
evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.
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