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Il DEFINICION

1. Definiciéon

Reflujo gastroesofagico (RGE): paso retrogrado del contenido gastrico al
esofago, con o sin regurgitacion y vomito. Es un proceso fisiolégico normal que
ocurre en lactantes sanos, nifios y adultos.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE): cuando el reflujo del
contenido gastrico se produce con una frecuencia e intensidad suficientes
como para superar la capacidad defensiva de la mucosa esofagica y provocar
un cuadro con sintomatologia variable, evidente o silente, tipica o atipica, con
repercusion clinica y complicaciones.

2. Poblacion objetivo: Nifios entre 1 mes y 18 afos de edad.

3. Etiologia
Su causa puede ser primaria, o secundaria a enfermedades que alteran los
mecanismos fisioldgicos antirreflujo.

4. Fisiopatologia
La eficacia del complicado sistema antirreflujo para evitar el paso retrogrado
del contenido gastrico esta limitado en el recién nacido y el lactante, ya que la
peristalsis esofagica, la competencia del esfinter esofagico inferior (EEI) y la
anatomia del eséfago intraabdominal, entre otras, maduran con la edad.
La barrera anatomica antirreflujo y especialmente las relajaciones espontaneas
e inapropiadas del EEI del lactante han sido implicadas en el RGE, aunque
también se ha podido demostrar su presencia ante la normalidad estructural de
estos elementos. Por otro lado, la motricidad esofagica en estos pacientes es
menos eficaz, con contracciones simultaneas no propulsivas, mas débiles y
heterogéneas, que justificarian una inadecuada aclaracion esofagica del
material refluido.
El retardo del vaciamiento gastrico es otro mecanismo en lactantes y nifios
mayores que podria ocasionar distension gastrica, incremento de la secrecion
de acido y esofagitis. Los factores gravitacionales y posicionales podrian
también exacerbar el RGE e incrementar el riesgo de ERGE.

5. Aspectos Epidemioldgicos generales

o El ERGE fisioldgico tiene su maxima expresion entre el 1°- 4° mes de edad
y se resuelve espontaneamente entre los 12-18 meses de edad.

e La prevalencia de ERGE en poblacion de lactantes con estudios
pHmétricos ha sido estimada en un 8%. En la gran mayoria se resuelve
entre el 1°-2° afio de vida.

o Si persiste en la edad preescolar o se manifiesta en nifios mayores se
observan periodos de mejoria y recaida con una tendencia a persistir hasta
la edad adulta hasta en un 50% de los casos.
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. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

1.

Medio ambiente:
Ninguno.
Estilos de vida:

. Alimentacién con formula en lactantes (alergia a proteina
de leche de vaca).
. Exposicion al humo de cigarrillos.

En nifios mayores y adolescentes:

. Fumar o ingerir bebidas alcohdlicas, carbonatadas o con
cafeina.

. Ingesta de comidas copiosas o con alto contenido en
grasas.

. Chocolate, menta, picantes o especias.

. Acidos, citricos o tomate en exceso.

Factores hereditarios (consejo genético):
No es de caracter hereditario.
Otros:

Los niflos con algunas condiciones subyacentes tienen mayor
riesgo de desarrollar ERGE crénico severo, requerir tratamiento a
largo plazo y desarrollar complicaciones:

e Prematuridad.

e Deterioro neuroldgico y retraso del desarrollo.

¢ Alteraciones esofagicas anatémicas y acalasia.

o Enfermedad respiratoria crénica.

e Obesidad.

V. CUADRO CLINICO

Los sint

omas y signos asociados con el reflujo son inespecificos. Se pueden

diferenciar segun el grupo etareo entre los sintomas ocasionados por el
reflujo, como las regurgitaciones, nauseas y vomitos; vy las manifestaciones
secundarias a los vémitos en si mismos y a las complicaciones del reflujo.
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SINTOMAS QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADOS A ERGE

Regurgitacion recurrente con o sin vomitos
Pérdida de peso o pobre ganancia ponderal
Irritabilidad en lactantes

Rumiacion

Pirosis o dolor toracio

Hematemesis

Disfagia y odinofagia

Sibilancias

Estridor

Tos

Disfonia

TABLA 2@

SIGNOS QUE PUEDEN ESTAR ASOCIADOS A ERGE

Esofagitis

Estenosis esofagica

Esdéfago de Barrett

Inflamacion laringea o faringea

Neumonia recurrente

Anemia

Erosion dental

Rechazo al alimento

Postura cervical distonica (Sindrome de Sandifer)
Apnea

Evento de aparente amenaza a la vida (ALTE)

DIAGNOSTICO

El diagndstico a menudo se hace clinicamente en base a la presencia de
sintomas y signos que pueden estar asociados a ERGE. Sin embargo, la
descripcion subjetiva de los sintomas no es posible o no es fiable en lactantes y
nifios menores de 8 a 12 afios de edad, y muchos de los supuestos sintomas de
ERGE son inespecificos.

El diagndstico de ERGE se infiere cuando existe un cuadro clinico sugestivo y
los examenes muestran una excesiva frecuencia o duracién de los
eventos de reflujo, esofagitis, o una clara asociacion de los sintomas vy
signos con los eventos de reflujo en ausencia de diagndsticos alternativos.
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1. Criterios de diagnéstico
. Presencia de sintomas y signos que pueden estar asociados a
ERGE.
. Examenes auxiliares anormales sugestivos de ERGE.
° Ausencia de diagnésticos alternativos.

2. Diagnaostico Diferencial

El principal rol de la anamnesis y el examen fisico en la evaluacion de ERGE
es excluir otros trastornos de mayor severidad que se presenten con vomitos
e identificar las complicaciones asociadas a ERGE. Los sintomas tipicos de

presentacion en la
condicion médica subyacente.

infancia

TABLA 3@

varian con la

edadyla

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE VOMITOS EN LACTANTES Y NINOS

OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL

Estenosis pilérica

Mal rotacién con vélvulo intermitente
Duplicacién intestinal

Enfermedad de Hirschsprung
Membrana antral/duodenal

Cuerpo extrafio

Hernia incarcerada

OTROS TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

Acalasia

Gastroparesia

Gastroenteritis

Ulcera péptica
Esofagitis/gastroenteritis eosinofilica
Alergia alimentaria

Enfermedad inflamatoria intestinal

INFECCIOSO
Sepsis
Meningitis

Neumonia
Otitis media
Hepatitis

Infeccion del tracto urinario

METABOLICO/ENDOCRINOLOGICO
Galactosemia
Intolerancia hereditaria a la fructosa
Defectos del ciclo de la urea
Acidemias amino/organicas
Hiperplasia adrenal congénita

e o o o o

RENAL
e  Uropatia obstructiva
. Insuficiencia renal

Pancreatitis
Apendicitis TOXICOS
NEUROLOGICO * E'.°m°
. Hidrocefalia N v.lzarro. AvD
. Hematoma subdural N IVII "’(‘j’?"”as ty
e  Hemorragia intracraneal ° edicamentos
. Masa intracraneal OTROS
e  Migrafa infantil e  Sindrome de Munchausen
e  Malformacioén de Chiari ¢ Negligencia o abuso infantil
CARDIOVASCULAR e VOmitos auto inducidos
. Insuficiencia cardiaca congestiva * S'.”dm“.“,e de vomlto_s ciclicos
e Anillo vascular . Disfuncién autonomica
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VI.

EXAMENES AUXILIARES

1. De Patologia Clinica: No son necesarios.
2. De Iméagenes:
RADIOLOGIA

El transito digestivo superior con papilla de bario ha sido
considerado como técnica de eleccion en el pasado para el
estudio del RGE; sin embargo, ha demostrado tener escaso
rendimiento diagndstico en esta patologia.

Tiene utilidad para identificar alteraciones estructurales
causantes de vomitos, congénitas o adquiridas como:
membranas, estenosis, malrotaciones gastrointestinales, hernia
hiatal, etc.

ECOGRAFIA

Puede descartar obstrucciones distales (estenosis hipertréfica de
piloro membranas antrales o duodenales, etc.); pero no informa
sobre otros datos anatémicos y no cuantifica el RGE.

No se recomienda para la evaluacion rutinaria de ERGE en
nifos.

De examenes especializados complementarios.

GAMMAGRAFIA

e Es una técnica rapida y no invasiva, en nifios su sensibilidad
para detectar RGE oscila entre el 15-59%, y su especificidad
entre el 83-100%; pero existe un porcentaje significativo de
falsos positivos que la hacen inapropiada como unico
método diagndstico.

¢ No se recomienda para la evaluacion rutinaria de ERGE en
nifos.

e Es de utilidad para:

1. Identificar anomalias de la funcion motora del esdéfago,
evaluar el volumen refluido y la velocidad del vaciamiento
esofagico del mismo.

2. Estudio del vaciamiento gastrico, midiendo la actividad
isotépica gastrica al principio y final de la prueba.

3. Deteccion de broncoaspiracion por reflujo
gastroduodenal.
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ENDOSCOPIA

La endoscopia es una exploracion muy especifica para el
diagndstico en cuadros graves con sintomas y signos digestivos,
excluye otras patologias, permite la toma de biopsias directas y
objetiva la presencia de complicaciones.

La visualizacién endoscopica de erosiones en la mucosa
esofagica distal es una evidencia fiable de esofagitis por reflujo;
sin embargo, puede existir ERGE sin esofagitis, y la mucosa
endoscopicamente normal no excluye la presencia de RGE.
Entre un 30-50% de los pacientes con ERGE tienen una mucosa
endoscopicamente normal.

Los hallazgos histoldgicos no son lo suficientemente sensibles y
especificos para el diagnostico de esofagitis por reflujo. La
biopsia endoscopica es importante para identificar o descartar
otras causas de esofagitis y diagnosticar y monitorizar el esoéfago
de Barrett y sus complicaciones.

En la practica se debe indicar en:

1. Nifos con criterios de ERGE para descartar
esofagitis acompafante.
2. Como primera prueba diagnostica ante ERGE con

sintomas y signos severos como: hematemesis,
disfagia, pirosis y dolor retrosternal.

PH - METRIA ESOFAGICA

La pH-metria intraesofagica de 24 horas es una prueba con una
alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de RGE. Sin
embargo, tiene inconvenientes: no es fisioldgica, no mide
reflujos con pH >4, no correlaciona el grado de intensidad de
ERGE o de la esofagitis, no valora el volumen refluido a es6fago
y no detecta las complicaciones.

En general, la pH-metria estard indicada en tres tipos de
situaciones:

1. Sintomas sugestivos de ERGE con evolucion desfavorable a
pesar de instaurar el tratamiento correcto.

2. Cuando quiera establecerse la relacion entre RGE y sintomas
extra digestivos.

3. Como control de la eficacia del tratamiento, ya sea médico o
quirdrgico.

4. En la practica, algunos casos en los que puede ser de utilidad
la realizacion de una pH-metria son:
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- Lactantes con apnea.

- Evento de aparente amenaza a la vida (ALTE).
- Asma refractaria al tratamiento.

- Otros sintomas respiratorios.

- Patologia otorrinolaringoldgica.

- Control del tratamiento médico.

- Control pre y postquirurgico.

IMPEDANCIA ELECTRICA MULTIPLE INTRALUMINAL

Detecta movimientos de fluidos o gases en el interior del
Esofago, mediante la colocacién de un catéter con varios
electrodos que permiten medir los cambios de impedancia
eléctrica entre ellos.

En combinacion con registros pHmétricos, permite identificar
episodios de RGE no acido. La impedancia—pH-metria puede
detectar todos los episodios de reflujo e identificar el contenido,
la direccion y la localizacion del RGE independientemente de su
pH.

Es probable que el analisis de correlacion con los sintomas,
especialmente con los extra esofagicos, sea mejor con la
impedancia que con la monitorizaciéon del pH; pero todavia no
hay suficiente experiencia en pediatria.

MANOMETRIA

Es una prueba con escaso valor diagndstico en ERGE y existe
poca experiencia en pediatria.

Es de utilidad para excluir o confirmar anomalias motoras
esofagicas por lo que debe indicarse, cuando esté disponible, en
pacientes en los que exista disfagia sin estenosis, sintomas
atipicos, o se considere una posible indicacion de cirugia
antirreflujo.

TABLA 4

INDICACIONES DE LOS EXAMENES AUXILIARES EN EL ESTUDIO DE ERGE

Transito digestivo superior (Esofago- Diagnostico diferencial: alteraciones
estdmago-duodeno contrastado) estructurales causantes de vomitos.
Ecografia Diagnéstico diferencial:  estenosis
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Pediatricas.
hipertrofica de piloro y membranas
antrales o duodenales.

Gammagrafia Deteccion de bronco aspiracion por
reflujo y estudio del vaciamiento
gastrico.

Endoscopia Deteccion de esofagitis y estudio de
ERGE con signos y sintomas
digestivos severos.

pH-metria esofagica Evaluar correlacion entre RGE vy
sintomas extra digestivos. Control de
eficacia de tratamiento médico o
quirurgico.

Impedancia — pHmetria esofagica Deteccion de RGE no acido y evaluar
correlacion entre RGE y sintomas
extra digestivos (superior a pH-metria
sola)

Manometria esofagica Diagndstico diferencial: excluir o
confirmar anomalias motoras
esofagicas.

VIl MANEJO

1.- Medidas generales y preventivas
LACTANTES:

Educacion y apoyo a los padres.

Fomentar la lactancia materna: la alergia a proteina de leche de
vaca produce sintomas indistinguibles a los ocasionados por
ERGE.

Posicién supina con cabecera elevada 30°.

Espesamiento de la dieta en Ilactantes con alimentacion
complementaria (las formulas lacteas “anti regurgitacion” no estan
recomendadas en ERGE).

NINOS Y ADOLESCENTES:

Modificar estilo de vida: patrones de suefio y alimentacion.

Posicion al dormir con cabecera elevada 30°.

Evitar bebidas carbonatadas o con cafeina, comidas copiosas o con
alto contenido en grasas, chocolate, menta, picantes o especias,
acidos, citricos o tomate.

No fumar ni consumir bebidas alcohdlicas.
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2.- Terapéutica
OBJETIVOS:

v" Mejorar los sintomas, disminuyendo el numero de reflujos y el tiempo
de contacto del material refluido, evitando el dafo de la mucosa
esofagica.

v' Curacién de las lesiones histologicas locales en esoéfago o vias
respiratorias.

v/ Evitar las complicaciones.

TRATAMIENTO MEDICO

Farmacos de accidn local: No constituyen medicamentos de primera linea

ya que existen otras alternativas mas convenientes y seguras.

Antiacidos: Hidréxido de Magnesio

Actian neutralizando la acidez gastrica, mejorando la presion del
esfinter esofagico inferior (EEI) y depurando la acidez esofagica; sin
embargo unicamente deben recomendarse en tratamientos a corto
plazo por el riesgo de efectos adversos.
Su uso solo esta indicado para el alivio transitorio de sintomas
intermitentes en nifios y adolescentes.

Protectores de la mucosa: Sucralfato (octasulfato de sacarosa e hidroxido
de polialuminio)

Actua adhiriéndose a las lesiones pépticas y protege la superficie de la
mucosa esofagica; sin embargo contiene aluminio y deben considerarse
sus efectos adversos potenciales.

Puede estar indicado para el alivio transitorio de sintomas en nifios y
adolescentes con ERGE con componente alcalino.

Farmacos de accién sistémica

Procinéticos: Metoclopramida y domperidona

El tratamiento procinético en ERGE se basa en su capacidad de
aumentar la peristalsis esofagica y acelerar el vaciamiento gastrico, sin
embargo deben considerarse sus potenciales efectos adversos.

No existe evidencia que permita recomendar su uso rutinario para el
manejo de ERGE en pediatria y sélo deben utilizarse en casos
seleccionados y bajo supervision del especialista.

Blogueadores de la secrecién de acido:

Blogueadores de los receptores H2 de histamina: Ranitidina
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Actuan disminuyendo la secrecién acida, inhibiendo los receptores para
la histamina de las células parietales gastricas.

Son menos eficaces que los IBP y pueden inducir taquifilaxia.

No logran disminuir el numero de episodios de RGE, ni su duracion,
pero neutralizan la acidez del material refluido y han demostrado su
efecto beneficioso disminuyendo la sintomatologia por ERGE y la
curacion en esofagitis.

Inhibidores de la bomba de protones (IBP): Omeprazol, Lansoprazol y
Esomeprazol.

Disminuyen la secrecion de acido por medio de la inhibicién de la
bomba Na+K+ATPasa, situada en la membrana apical de la célula
parietal gastrica e inhiben de forma secundaria la accion de la gastrina,
de la histamina y de los agentes muscarinicos.

Estudios de metanalisis han demostrado su eficacia en adultos y nifios
en el tratamiento de la esofagitis por ERGE; sin embargo su uso no esta
aprobado en menores de 1 afio de edad.

Para su mayor actividad se recomienda administrarlos media hora antes
de las comidas.

TABLA 5
MEDICAMENTO DOSIS (VO) EFECTOS ADVERSOS
Hidréxido de 1mL/Kg/dia en 3 dosis Diarrea o estrefiimiento;
Magnesio alteraciones del
magnesio, fosforo vy
calcio.
Sucralfato 40-80mg/Kg/dia en 3-4 Vértigo, estrefiimiento,
dosis boca seca, toxicidad
por aluminio.
Metoclopramida 0.1mg/Kg/dosis cada 6- Signos extrapiramidales
8h o disquinesias tardias,
astenia, irritabilidad,
trastornos del suefio,
metahemoglobinemia.
Domperidona 0.2mg/Kg/dosis cada 6- Efectos
8h extrapiramidales,
aumento de prolactina y
alteraciones del QTc.
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Ranitidina 5-10mg/Kg/dia en 3 Irritabilidad, exantema,
dosis estrefiimiento, diarrea,
ginecomastia,
alteraciones en
metabolismo de
vitamina D e
interferencia con
citocromo P-450.
Omeprazol 0.7-2mg/Kg/dia en 2 Cefalea, diarrea, dolor
dosis abdominal, nausea,
exantema,
Lansoprazol 0.6-1.2mg/Kg/dia en 2 estrefiimiento,
dosis deficiencia de vitamina
B12, hipoclorhidia,
Esomeprazol < 20Kg: 5-10mg en 1 hipergastrinemia.
dosis
= 20Kg: 10-20mg en 1
dosis

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Las indicaciones mas frecuentes de tratamiento quirargico son:

¢ Insuficiente control de los sintomas con el tratamiento médico.

Necesidad de tomar medicacion permanentemente.

Manifestaciones respiratorias graves claramente relacionadas con ERGE.
Esoéfago de Barret.

Pacientes con ERGE y retraso mental severo.

Criterios de hospitalizacion

e Signos y sintomas digestivos severos: hematemesis o disfagia.

e ERGE con manifestaciones respiratorias graves.

e Lactantes con signos de alarma que requieran estudios para diagndstico
diferencial.

3. Efectos adversos o colaterales del tratamiento (ver Tabla 5)

1. Signos de alarma a ser tomados en cuenta

SIGNOS DE ALARMA

e Vomitos biliosos
e Vomitos abundantes o explosivos
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Hemorragia digestiva

Inicio de vomitos después de los 6 meses
Falla de medro

Diarrea o estrefiimiento

Fiebre o letargia

Hepatoesplenomegalia

Fontanela abombada

Macro/microcefalia

Convulsiones

Resistencia o distension abdominal
Sospecha de sindrome genético/metabdlico

5. Criterios de alta
e Paciente con remision de sintomatologia.

6. Prondstico
e Segun evolucion y complicaciones.

VIIIL. COMPLICACIONES

o Digestivas: Hemorragia digestiva, estenosis esofagica y esofago de
Barret.

e Respiratorias: Laringitis, ofitis, obstruccion  bronquial y neumonia
recurrentes, bronquiectasias.

e  Oftras: Desnutricidon, anemia, dafio del esmalte molar.

IX. CRITERIOS DE REFERENCIA' Y CONTRAREFERENCIA

Referencia:

e Duda diagnostica.

e Necesidad de examenes auxiliares especializados.

e Sospecha de alguna complicacion que pueda requerir hospitalizacién o
evaluacion especializada.

Contrarreferencia:

e Remision de la sintomatologia o mejoria con posibilidad de control y

seguimiento en establecimiento de salud del nivel | o Il de la jurisdiccion
de la zona de procedencia.

X. FLUXOGRAMA / ALGORITMO (Anexo 1y 2)
XL INDICADORES DE EVALUACION
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XIl.

- Porcentaje de pacientes con diagnéstico de ERGE con manifestaciones
digestivas o extradigestivas manejados de acuerdo a guia.

- Porcentaje de pacientes con diagndstico de ERGE en seguimiento por
Gastroenterologia Pediatrica en relacion al total de pacientes atendidos
por la especialidad.

- Porcentaje de pacientes con diagnostico de ERGE en quienes se
realiza Endoscopia Digestiva Alta.

- Porcentaje de pacientes con diagnostico de ERGE referidos a
consultorio externo de Gastroenterologia Pediatrica en relacion al
numero total de pacientes atendidos con esta patologia en Pediatria
(Emergencia, Hospitalizacion, Consultorio Externo).

- Porcentaje de pacientes con diagnéstico de ingreso de ERGE en los
que se identificé otra patologia (diagndstico diferencial).
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ANEXO 1
FLUXOGRAMA DE ERGE CON MANIFESTACIONES DIGESTIVAS

Regurgitacion
0 vémitos

Anamnesis y examen
fisico

¢ Sintomas y
signos
asociados a

RGE fisioldgico
“Vomitador feliz”

Orientacion
Observacion por
Pediatria .
Presencia de Excluir otros trastornos
signos de (Diagnéstico diferencial)
alarma
Alta

A

Control y seguimiento
por pediatria segun

NO diagnostico.
Factores de
Medidas generales y riesgo
considerar tratamiento [— asociados o
meédico complicaciones
NO
S Evaluacion por gastroenter6logo
pediatra
Completar tratamiento Endoscopia digestiva alta
por 6 semanas.
v
v [ Control y Seguimiento ]
( ALTA )
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ANEXO 2

FLUXOGRAMA DE ERGE CON MANIFESTACIONES EXTRADIGESTIVAS

NO

Excluir otros trastornos
(Diagnéstico diferencial)

Control

seguimiento

Pediatria
diannAsticn

por
por
segun

Sospecha de
ERGE

Anamnesis y examen fisico

l

Sintomas y
signos
extradigestivos
asociados a
ERGE

SI

¢Neumonia o
sibilancias
recurrentes?

Iniciar tratamiento médico.
Evaluacién por gastroenterélogo pediatra
Gammagrafia esofagica y/o Impedancio —

pHmetria - Endoscopia digestiva alta-

Evaluacién por gastroenterélogo
pediatra.
Impedancio — pHmetria 'y /o
endoscopia digestiva alta-

A 4

Control vy
Gastroenteré6loga Pediatra.

seguimiento  por

A

Control y seguimiento por
Gastroenter6loga Pediatra, y
Neumologo Pediatra.
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