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Definiciones 
Reflujo gastroesfágico: 
es el paso de contenido gástrico hacia el esófago con o sin vómitos o regurgitación

Vómitos : 
Es un reflejo motor e involuntario del pasaje del contenido gástrico por la boca de forma explosivo. 

Enfermedad por reflujo gastroesofágico:
Cuando el contenido gástrico alcanza al esófago y produce síntomas molestos o complicaciones

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the 
North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. doi: 
10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.



Epidemiología

Se produce en 50 % de los niños menores de 3 meses que generalemente se resuelve 
espontáneamente en la mayoria de los lactantes sanos entre los 12-18 meses de edad

Peak a los 4 meses:  41-67%

A los 12 meses: <5% 

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations 
of the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. 
doi: 10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.



Fisiopatología 
Mecanismos anti-RGE
• Esfinter esófagico inferior
• Diafragma 
• Ligamentos
• Angulo de Hiss

Mecanismo Pro-RGE
• Relajación transitoria de EEI
• Aumento de presión intra abdominal 
• Baja presión basal del EEI
• Factores anatómicos 
• Esófago intra abdominal corto

Arín, A., & Iglesias, M.R.. (2003). Enfermedad por reflujo gastroesofágico. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 26(2), 251-268. Recuperado en 05 de octubre de 2020, de 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000300008&lng=es&tlng=es.



Factores de Riesgo 

Enfermedades 
neurológicas Obesos Atresia 
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Clínica RGE

Previamente sano 
Mantiene en su 

curva de 
creciemiento 

Sin rechazo del 
alimento 

Lactante feliz, sin 
dolor

Comienza entre 
los 1-3 meses y se 

resuelve dentro 
de 12-18 meses 



CLINICA
ERGE
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PMC5958910.



Signos de Alarma 
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Signos de Alarma 
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Diagnóstico



Diagnóstico 
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Diagnóstico 
Radiografía Esofago-Estómago-Duodeno con contraste 

•Medio de contraste a leche(alimento) y se toman radiografías seriadas del paso del contenido

•Descartar anormalidades anatómicas

Ecografía

•Descartar anormalidades anatómicas

GLADYS GUEVARA P., MARCELA TOLEDO C. , RAMA DE GASTROENTEROLOGÍA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRÍA. (2011). Reflujo gastroesofágico en pediatría. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web: 
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf



Diagnóstico 
Endoscopía Esófago-Estómago-Duodeno 
• Esofagitis erosiva – daño visible de la mucosa esofágica

• Esofagitis microscópica- presencia de eosinófilos, mayor extensión papilar, y/o hiperplasia de celulas 
basal

• Condiciones que imitan ERGE

Se debe utilizar en caso de complicaciones de ERGE en caso que se sospeche enfermedad de la 
mucosa o previo a escalar tratamiento 

GLADYS GUEVARA P., MARCELA TOLEDO C. , RAMA DE GASTROENTEROLOGÍA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRÍA. (2011). Reflujo gastroesofágico en pediatría. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web: 
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf



Diagnóstico 
Manometría

Mide peristaltismo esofágico, presión de esfínter esofágico inferior y esfínter esofágico superior y la coordinación de 
estructuras durante la deglución.

Usar cuando se sospecha problemas de la motilidad

Cintigrafía Gástrica

Consiste en marcar con tecnecio 99 alimentos o fórmula láctea la que es detectada en las áreas de interés como 
esófago, estómago, duodeno y pulmón.

Esta técnica evalúa la presencia de reflujo post prandial independiente del pH gástrico

Informa sobre el tiempo del vaciamiento gástrico

GLADYS GUEVARA P., MARCELA TOL EDO C. , RAMA DE GASTROENTEROLOGÍA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRÍA. (2011). Reflujo gastroesofágico en pediatría. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web: 
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf



Diagnóstico 
pH-metría:
• Mide el pH del contenido gástrico que refluye al esofago a traves de sensor que esta instalado un catéter 

que se ubica esfoago y se mide durante 24 horas el pH cuando es menor a 4. Además, este tiene un 
sensor que apreta el paciente cuando tiene síntomas.

• Se considera  positivo cuando es > 7%

Recomendaciones:
• Corelacionar síntomas persistentes con eventos de reflujo gastroesofágico ácido

• Clarificar el rol de de reflujo ácido con esofagitis y otros signos y síntomas sugerentes de ERGE

• Determinar la eficiencia de terapia supresora de anti-ácidos

GLADYS GUEVARA P., MARCELA TOLEDO C. , RAMA DE GASTROENTEROLOGÍA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRÍA. (2011). Reflujo gastroesofágico en pediatría. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web: 
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf



Diagnóstico
pH-impedanciometría

Tiene 2 medidores de pH que perminten determinar si es ácido o básico el contenido y el tiempo 
de que este permance en el esófago 

Mide los movimientos de fluidos, sólidos y aire en el esófago

Se puede calcular la dirección y la velocidad del bolo, por la distancia definida entre los canales y 
el tiempo entre las alteraciones de los patrones de impedancia de los pares secuenciales de 
electrodos

GLADYS GUEVARA P., MARCELA TOLEDO C. , RAMA DE GASTROENTEROLOGÍA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRÍA. (2011). Reflujo gastroesofágico en pediatría. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web: 
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf



Diagnósticos 
Diferenciales 

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. doi: 10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.



Tratamiento



Tratamiento No farmacológico 

Se recomienda: 

Educar y Tranquilizar 

Espesar el alimento (Formulas AR)

Disminuir el volumen y aumentar la frecuencia

Posicionar al paciente con una elevación de la 
cabeza en 30 grados y lateralizado hacia la 
izquierda

No se recomienda:
Masajes

Dormir decúbito

Dormir en fowler

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. doi: 10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.



Tratamiento Farmacológico
Se recomienda:

Inhibidor de la bomba de protones:

No se recomienda: 

Probióticos

Antagonista del receptor de Histamina 

Baclofen

Domperidona

Metroclopramida 

Cisapride 

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. doi: 10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.

Inhibidores de 
bomba de protones 

Dosis

Omeprazol 1-4mg/kg/dia
Lansoprazol 2mg/kg/dia
Esomeprazol 10mg/dia(<20kg)  

20mg/kg (>20kg)



Tratamiento Quirúgico 
Se suguiere tratameinto quirúgico en niños con ERGE:
• Con complicaciones que amenzan la vida tal como apneas o BRUE luego de fallo de tratamiento médico 

óptimo

• Síntomas refractario a tratamiento óptimo (Luego de 4-8 semanas que no respondede IBP)

• Luego de descartar otras patologías

• Pacientes ERGE  con enferemedades crónicas concomitantes con riesgo de complicaciones 

• La necesidad crónica de terapia farmacológica para controlar signos y síntomas 

Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M. Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. doi: 10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.



Resumen 



Rejurgitación 

Síntomas de 
Alarma 

Reflujo 
Gastroesofágico

ERGE

Mal incremento poderal 
Dolor 

Problemas Respiratorio  

Sin compromiso del crecimiento , 
niño feliz,

molestia importante de los padre

Pérdida de peso 
Letargia 
Fiebre
Disuria

Comienza > 6 meses
Abomamiento de fontanela

Convulsiones 
Micro/macro cefalia

Vómitos nocturnos/ bilioso
Hematemesis

Distensión abdominal 

Educación a los padres
Fraccionar alimento 

Posicionamiento 

Educación de los padres
Fraccionar alimento 
Espesar alimentos
Posicionamiento 

Prueba de IBP 2-4 semanas 

Anamnesis 



Paciente no responde a tratamiento luego de 2 semanas o 
empeora

APLV 
-Dieta de exclusión
-Formula altamente hidrolizada
-Contra prueba 2-4 semanas

Inhibidores de bomba de protones 

Estudio complementario 
-pH-impedanciametría
-Endoscopia 



Síntomas de alarma 

Inicio precoz
Vómitos explosivos o biliosos

Distención abdominal 

Estenosis hipertórfica del píloro
Hernia hiatal

Atresia duodenal / membrana
Malrotación intestinal con vólvulo  

Mal incremento ponderal 
Rechazo alimentario 

Diarrea
Hematemesis
Rectorragia 

APLV

Síntomas Neurológios
Hepatoesplenomegalia

Cuadros sistemicos
Enfemedades 
metabolicas

Tardio
>12 meses

Hiperplasia 
suprarenal 
congenita



Conclusión



Conclusiones 
Es una enfermedad prevalente en menores entre 1-12 meses 

RGE se produce por inmadruez del lactante

Descartar signos de alarma

Diagnostico CLINICO

Educar a los padres sobre patología 

Medidas no farmacológicas son las mas importantes 

Farmacológico--> IBP





Referencias 
• GLADYS GUEVARA P., MARCELA TOLEDO C. , RAMA DE GASTROENTEROLOGÍA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRÍA. (2011). Reflujo

gastroesofágico en pediatría. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web: file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-
SM.pdf

• Rosen R, Vandenplas Y, Singendonk M, Cabana M, DiLorenzo C, Gottrand F, Gupta S, Langendam M, Staiano A, Thapar N, Tipnis N, Tabbers M.
Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines: Joint Recommendations of the North American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and the European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2018 Mar;66(3):516-554. doi: 10.1097/MPG.0000000000001889. PMID: 29470322; PMCID: PMC5958910.

• BRAGHETTO M, ITALO, KORN B, OWEN, VALLADARES H, HÉCTOR, SILVA C, JOHANNA, & AZABACHE C, VERÓNICA. (2010). Indicaciones de cirugía antirreflujo:
¿Buenos y malos candidatos para la cirugía? Revisión bibliográfica y experiencia personal. Revista médica de Chile, 138(5), 605-
611. https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872010000500012

• Honorio Armas Ramos, Juan Pablo Ferrer González, Luis Ortigosa Castillo. (2009). Reflujo gastroesofágico en niños. octubre 03,2020, de Protocolos
diagnóstico-terapéuticos de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica SEGHNP-AEP Sitio web:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/rge.pdf

• Arín, A., & Iglesias, M.R.. (2003). Enfermedad por reflujo gastroesofágico. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 26(2), 251-268. Recuperado en 05 de
octubre de 2020, de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000300008&lng=es&tlng=es.

https://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872010000500012
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/rge.pdf

	Reflujo Gastoesofágico 
	HOJA DE RUTA
	Definiciones 
	Epidemiología
	Fisiopatología 
	Factores de Riesgo 
	Clínica RGE
	CLINICA�ERGE
	Signos de Alarma 
	Signos de Alarma 
	Diagnóstico
	Diagnóstico 
	Diagnóstico 
	Diagnóstico 
	Diagnóstico 
	Diagnóstico 
	Diagnóstico
	Diagnósticos Diferenciales 
	Tratamiento 
	Tratamiento No farmacológico � 
	Tratamiento Farmacológico
	Tratamiento Quirúgico 
	Resumen 
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Conclusión 
	Conclusiones 
	Número de diapositiva 29
	Referencias 

