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Detfiniciones

» Reflujo gastroesfagico:

»es el paso de contenido gastrico hacia el es6fago con o sin vomitos o regurgitacion

»Vomitos :

» Es un reflejo motor e involuntario del pasaje del contenido gastrico por la boca de forma explosivo.

» Enfermedad por reflujo gastroesofagico:

» Cuando el contenido gastrico alcanza al esdfago y produce sintomas 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.




Epidemiologia

Se produce en 50 % de los ninos menores de 3 meses que generalemente se resuelve
espontaneamente 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: <b5%
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Fisiopatologia

Mecanismos anti-RGE Esfinter Esofigico Crura diafragmatica

Inferior

e Esfinter esoéfagico inferior

e Diafragma

e Ligamentos \ﬂ; '
Freno-esofagico

Esdfago intraabdominal

Mecanismo Pro-RGE
* Relajacion transitoria de EEI

Figura L Representacion esquematica de la union esofago-gastrica y de los componentes de la barre-
ra anti-reflujo.

Aumento de presion intra abdominal

Baja presion basal del EEI

Factores anatdémicos

Esofago intra abdominal corto
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Factores de Riesgo

Atresia
esofagica

Enfermedades
neurologicas

Obesos

Enfermedades
pulmonares
cronicas

Antecedente Sindromes
de prematuro geneticos




Clinica RGE

Mantiene en su
Previamente sano curva de
creciemiento

Sin rechazo del
alimento

Comienza entre

Lactante feliz, sin los 1-3 meses y se
dolor resuelve dentro
de 12-18 meses




CLINICA
ERGE

TABLE 1. Symptoms and signs that may be associated with gastro-
esophageal reflux disease in infants and children 0 to 18 years old

Symptoms bigns
General General
Discomfort/irritability” Dental erosion
Failure to Thrive Anemia
Feeding refusal
Dwvstonic neck posturing
(Sandifer syndrome)
Crastrointestinal (astrointestinal

Recurrent regurgitation with/
without vomiting in the older chuld

Heartburn/chest pain'

Epigastric pain’

Hematemesis

Dysphagia'odynophagia
Alrway

Wheezing

Stndor

Cough

Hoarseness

Barrett esophagus

Alrway
Apnca spells
Asthma
Recurrent pncumaonia
associated wath aspiration
Recurrent otitis media

BRUE = bnef resolved unexplained event; GERD = gastroesophageal

reflux disease.

*If excessive irritability and pain 15 the single manifestation, it 1= unlikely

tx be related o GGERD.

"Typical symptoms of GERD in older children.
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Signos de Alarma
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TABLE 2. “Red flag” symptoms and signs that suggest disorders other than gastroesophageal reflux disease

Symptoms and signs Remarks
Creneral
Weight loss Supgesting a vanety of condittons, including systemic mfections
Lethargy
Fever
Excessive umtability'pam
Drysuria May suggest unnary tract infection, especially 1n infants and young children
Cmnset of regurgitation/vomiting =& months or Late onset as well as symptoms increasing or persisting after infancy, based on natural course of the
increasing persisting >=12—-18 months of age digease, may mdicate a diagnosis other than GERD
Neurological
Bulging fontanel/rapidly mmecreasing May suggest raised intracramal pressure for example due to memingitis, brain tumor or
head circumference hydrocephalus
Se1zures

Macro/microcephaly
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Signos de Alarma

Crastrointestinal

Persistent forceful vomiting [ndicative of hypertrophic pylonc stenosis {infants up to 2 months old)

Moctumal vomiting May suggest increased intracramal pressure

Bilious vomiting Regarded as symptom of intestinal obstruction. Possible causes include Hirschsprung disease,
mtestinal atresia or mid-gut volvulus or nbessusception

Hematemesis suggests a potentially serous bleed from the esophagus, stomach or upper gut, possibly GERD-
associated, occurnng from acid-peptic discase Mallory-Weiss tear’ or reflux-esophagitis.

Chromic diuarrhea May suggest food protein-induced gasl:-::-:m-:mpath}'!

Rectal blecding [ndicative of multiple conditions, including bactenal gastroententis, mlammatory bowel disease,
as well as acute surgical condiions and food protein-induced gastroenteropathy rectal blt-:ding'
{ bleeding caused by proctocolitis)

Abdominal distension [ndicative of obstruction, dysmotility, or anatomic abnormahties

GERDY — pastroesophageal reflux disease; NSAID — non-steroadal antunflammatory drogs.
*Especially with NSAID use.

_'ﬂssuc'iatcd with vomating.

*More likely in infants with eczema andfor a strong family history of atopic disease.

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.




Diagnostico




Diagnostico
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Diagnostico

Radiografia Esofago-Estbmago-Duodeno con contraste
*Medio de contraste a leche(alimento) y se toman radiografias seriadas del paso del contenido

*Descartar anormalidades anatomicas

Ecografia

*Descartar anormalidades anatémicas

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




Diagnostico

Endoscopia Es6fago-Estomago-Duodeno
» Esofagitis erosiva - dano visible de la mucosa esofagica

» Esofagitis microscopica- presencia de eosinofilos, mayor extension papilar, y/o hiperplasia de celulas
basal

e 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 GASTROENTEROLOGIA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA. (2011). Reflujo gastroesofagico en pediatria. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web:
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf




Diagnostico

Manometria

Mide peristaltismo esofagico, presion de esfinter esofagico inferior y esfinter esofagico superior y la coordinacion de
estructuras durante la deglucion.

Usar cuando se sospecha problemas de la motilidad

Cintigrafia Gastrica

Consiste en marcar con tecnecio 99 alimentos o formula lactea la que es detectada en las areas de interés como
esofago, estbmago, duodeno y pulmon.

Esta técnica evalUa la presencia de reflujo post prandial independiente del pH gastrico

Informa sobre el tiempo del vaciamiento gastrico

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




Diagnostico

pH-metria:
* Mide el pH del contenido gastrico 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. Ademas, este tiene un

sensor que apreta el paciente cuando tiene sintomas.

e Se considera positivo cuando es > 7%

Recomendaciones:
» Corelacionar sintomas persistentes con eventos de reflujo gastroesofagico acido

e Clarificar el rol de de reflujo acido con esofagitis y otros signos y sintomas sugerentes de ERGE

* Determinar la eficiencia de terapia supresora de anti-acidos

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




Diagnostico

pH-impedanciometria

Tiene 2 medidores de pH que perminten determinar si es acido o basico el contenido y el tiempo
de que este permance en el esdfago

Mide los movimientos de fluidos, sélidos y aire en el es6fago

Se puede calcular la direccion 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 GASTROENTEROLOGIA DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA. (2011). Reflujo gastroesofagico en pediatria. octubre 03,2020, de Revista chilena de pediatria Sitio web:
file:///Users/arlenn/Downloads/2754-18615-1-SM.pdf




TABLE 3. Differential diagnosis of gastroesophageal reflux disease”

Gastrointestinal obstruction Other gastrointestinal disorders

Diagnosticos
Diferenciales

Pyloric stenosis

Malrotation with volvuluos

Intussusception

Hirschsprung disease

Antral/duodenal web

Foreign body

Incarcerated hernia

Superior mesenteric artery (SMA) syndrome

Meurologic

Hydrocephalus
Subdural hematoma
Intracranial hemorrhage
Intracranial mass

Metabolic/endocrine

Galactosemia

Hereditary fructose intolerance

Urea cycle defects

Amine and organic acidenuas

Fatty acid oxidation disorders

Metabolic acidosis

Congenital adrenal hyperplasia‘adrenal crisis

Toxic

Lead poisoning
Other toxins

Cardiac

Heart failure
Yascular ring
Autonomic dysfunction

Achalasia

(iastroparesis
Gastroenteritis

Peptic ulcer

Eosinophilic esophagitis
Food allergy/intolerance
Inflammatory bowel disease
Pancreatitis

Appendicitis

Infections

Sepsis/meningitis

Urinary tract infection
Upperlower airway infection
Otitis media

Hepatitis

Others

Pediatric condition falsification (PCF)/factitious disorder by proxy (FDP)
Child neglect or abuse

Self-induced vomiting

Cyelic vomiting syndrome

Rumination syndrome

Renal

Obstructive uropathy
Renal insufficiency

ESPGHAN = European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition; GERD = gastroesophageal refiux disease; NASPGHAN =
North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition.
“Adaptad from the ESPGHANMNASPGHAN 20089 GERD guoidelines.

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
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Tratamiento No farmacologico

Se recomienda: No se recomienda:
Educary Tranquilizar Masajes

Espesar el alimento (Formulas AR) Dormir decubito

Dormir en fowler
Disminuir el volumen y aumentar la frecuencia

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

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 Farmacologico

Se recomienda: No se recomienda:
Inhibidor de la bomba de protones: Probioticos

Antagonista del receptor de Histamina

Inhibidores de

bomba de protones Baclofen
OmepraZOI 1-4mg/kg/d|a Domperidona
Lansoprazol 2mg/kg/dia

Esomeprazol 10mg/dia(<20kg)
20mg/kg (>20kg)

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.




Tratamiento Quirugico

Se suguiere tratameinto quiragico en ninos con ERGE:

e Con complicaciones que amenzan la vida tal como apneas o BRUE luego de fallo de tratamiento médico
optimo

Sintomas refractario a tratamiento 6ptimo (Luego de 4-8 semanas que no respondede IBP)

Luego de descartar otras patologias

Pacientes ERGE con enferemedades cronicas concomitantes con riesgo de complicaciones

La necesidad cronica de terapia farmacologica para controlar signos y sintomas

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.
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Sin compromiso del crecimiento ,
nino feliz,
molestia importante de los padre

Reflujo
Gastroesofagico

Educacion a los padres
Fraccionar alimento
Posicionamiento

Rejurgitacion

Anamnesis

Mal incremento poderal
Dolor
Problemas Respiratorio

ERGE
!

Educacion de los padres
Fraccionar alimento
Espesar alimentos
Posicionamiento
Prueba de IBP 2-4 semanas

Sintomas de
Alarma

l

Pérdida de peso
Letargia
Fiebre
Disuria
Comienza > 6 meses
Abomamiento de fontanela
Convulsiones
Micro/macro cefalia
Voémitos nocturnos/ bilioso
Hematemesis
Distension abdominal



( )

Paciente no responde a tratamiento luego de 2 semanas o

empeora
\_ _/
[APLV
-Dieta de exclusion
-Formula altamente hidrolizada
-Contra prueba 2-4 semanas
\ _/
s )
Inhibidores de bomba de protones
\ _/
s )
Estudio complementario
-pH-impedanciametria
-Endoscopia
. J




Sintomas de alarma

_— -

Inicio precoz l Sintomas Neurologios
Vomitos explosivos o biliosos Hepatoesplenomegalia
Distencion abdominal Tardio
Mal incremento ponderal >12 meses
Rechazo alimentario l
l Diarrea
Hematemesis
Estenosis hipertorfica del piloro Rectorragla Cuadros sistemicos
Hernia hiatal Enfemedades
Atresia duodenal / membrana metabolicas
Malrotacion intestinal con volvulo |
Hiperplasia
APLV suprarepal
congenita




Conclusion




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 patologia

Medidas no farmacoldgicas son las mas importantes

Farmacologico—-> IBP
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