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Objetivos

» Nombrar adecuadamente los diferentes términos relacionados ¢
on reflujo gastroesofagico en lactantes.

» Conocer la frecuencia y evolucion natural de las regurgitaciones
del lactante.

» Conocer el diagnostico diferencial del reflujo gastroesofagico.
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Definicion

» Reflujo gastroesofagico: paso retrégrado involuntario
de contenido desde el estbmago hacia el eséfago.

* Si a boca: Regurgitacion.

» Enfermedad por reflujo gastroesofagico: aquella que
produce sintomas molestos (al lactante).

e ;Como cuantificar sintomas molestos?.
o ;COmo saber si los lactantes estan molestos?. W’/
e Falta de correlacion entre llanto, irritabilidad.

Rosen R, et al. JPGN 2018



Epidemiologia

»Aproximadamente el 50%.

= De los menores de 3 meses regurgita, al menos, una vez al dia
= Con un pico de regurgitaciones a los 4-5 meses de vida.

= Descenso posterior hasta permanecer en menos del 5% de los
lactantes al afo.




}; Regurgitaciones del lactante

> En ninos sanos, de 3 a 12 meses de edad debe incluir ambos:

» Regurgitacion 2 o mas veces al dia por 3 0 mas semanas.

* Sin nauseas, hematemesis, aspiracion, apnea, dificultad para
alimentarse o posturas anormales.
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regurgitaciones del lactante

Regurgitation at least daily
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Regurgitation multiple times a day®
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Fisiopatologia
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Fisiolégico
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Lactante
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Patolégico
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»Complicacion.
»Contribuye al dafio de tejidos.
— Esofagitis.
— Apneas obstructivas.
— Aspiracion.
— Dificultad para alimentar
se.
— Fallo de medro

Enfermedad por

reflujo
gastroesofagico



Evaluacion diagnostica

> Edad de inicio de los sintomas.

» Alimentacion.
* Qué, cuando, en cuanto tiempo.

» Patron temporal.
» Nocturno, postprandial, tardio.

> Historia familiar.

» Incremento pondoestatural. k
> Tratamiento recibidos. -
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Signos y sintomas de alarma
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Gastrointestinal

*Mal incremento ponderal.
eLetargia — fiebre.
eIrritabilidad excesiva.

eInicio > 6 meses o persiste > 12 meses.

*Fontanela abombada.
«Convulsiones.

Macro/microcefalia.

*Vémitos explosivos.
\VOmitos nocturnos.
VVOmitos biliosos.

«Diarrea cronica.




Diagnoéstico diferencial

Obstruccion
intestinal

Estenosis hipertrofia
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Hematoma subdural

Tumor
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Otros

Gastroparesia

Alergia alimentaria

Apendicitis




Examenes

» Imagenes.
» Radiografia es6fago-estomago-duodeno.
» Radiografia simple de abdominal. e
» Ecotomografia abdominal. P

» pHmetria con impendaciometria intraluminal. b‘—

» Cintigrama de vaciamiento gastrico.

» Segun clinica.
No hay un estandar de oro para el diagnostico de reflujo.



Radiografia es6fago- ﬁ
estomago-duodeno

Utilidad:
« Busqueda

malformaciones
/alteraciones
anatomicas

-Atresia, estenosis esofagica, duode
nal, intestinal

-Fistulas traqueo-esofagicas
-Estenosis Hipertrofia piloro

Rendimiento diagndstico de reflujo
Sensibilidad : 51% -Hernias: hiatal, diafragmatica

-Obstrucciones a diferentes niveles

Especificidad :58%




pH Metria + impedanciometria
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Avoid Overfeeding

: Improved
Thicken feeds Continue Management

Continue breastfeeding

Not Improved

Consider 2-4 weeks of a protein
hydrolysate or amino acid based Improved
formula or, in breastfed infants, »
elimination of cow's milk in
maternal diet

Continue management and discuss milk protein

reintroduction at follow up

Not Improved
Referral not

Possible Consider 4-8 weeek trial of acid suppression then
Referral to Pediatric GI - wean if symptoms improved
Symptoms not _ ' :
- ! §
Referral Improved or Recur . Successful Weaning

- Y
Revisit the differential
diagnoses, consider testing

i Eo o :
and/or short medication trial No further treatment

Rosen R, et al.




Tratamiento

»Educar y tranquilizar
»Medidas dietéticas
= Espesantes, reduccion volumen, FEH, probidticos
* Medidas no recomendadas.

» Medidas Posicionales
= No recomendadas.
_ Leve elevacion de la cabeza en supino.
_ Decubito lateral izquierdo.




Tratamiento

»Farmacoloégico
» |nhibidores bomba de protones IBP.
o FDA: omeprazol y esomeprazol.

o No se recomienda prueba de
respuesta a IBP para diagndstico
de reflujo en lactantes.

Funduplicatura laparoscopica

Histamimes2 Receplor Antagonists (HXRAs)

Ranitiding
Cimetidine
Mizatidine
Famotiding
I'roton Pump Inhibitors (FP1s)
(meprazole
| .|I'.m';'.’.|.l’|l::'

| -.'||'.\,'|'||,|.l’|||.;

Pantoprazole
Prokimeics
Metocloprimide
Domperidone
Baclofen

Antacids

Mg algimate phes simethcone
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S= 10 mg/kg/day
30140 migkp/day
10-20 mgkg/day

| mg'kg/day

| =4 myr'kg/day

2 mpkpday for mfants

] ||':_'1!.||. :\LL'|';||I 20k of
20 mg/day (weight =20kg)

1= myy'kg/day

{409 mygkg/day
08-09 mpke'dav

{13 mg/kg/day

Liml 3xiday (weight < 3kg) or

Smil 3= /day (werght =3 kg)

225 my sodium alginate and magnesium
lginate 87.5 mg) in & todal 0.63 g

Ui sachevday (weight <454 kg) or

['wi sachel d-.:\ {weight =434 ka)




Conclusiones

Es frecuente la regurgitacion del lactante, se resuelve
espontdneamente.

ERGE: sintomas molestos para el lactante (no para el padre).
Considerar siempre el diagndstico diferencial .
Uso racional de exdmenes.
Novedad guias nuevas: prueba y contraprueba APLV.
Uso juicioso de terapia:
= Balancear riesgos y beneficios.

= No usar medicamentos en ninos sanos. 9
= |BP con poca utilidad para ERGE en lactantes - 3
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