Esta informacion se ofrece s6lo como una guia general y no como una base
definitiva para diagndéstico o tratamiento en ninguin caso en particular. Es
muy importante que consulte sobre su condicion especiifica con su pediatra
de Atencion Primaria, quien valorara si es preciso remitir al Pediatra
Gastroenterologo.

Reflujo gastroesofagico

., Qué es?

El reflujo gastroesofagico consiste en el paso sin esfuerzo del contenido del estémago hacia el eséfago. Sucede de forma natural
en todas las personas, nifios y adultos, pero en ocasiones es tan frecuente o intenso que puede constituir un problema de salud. El
eso6fago no esta preparado para soportar la acidez del contenido gastrico, por eso se puede inflamar y lesionar si la presencia de
acido es muy frecuente o no se elimina adecuadamente.

¢, Por qué se produce?

La causa mas frecuente es la incompetencia del esfinter esofégico inferior (“valvula” que separa el estbmago del es6fago), con
relajaciones inapropiadas que permiten el paso de contenido gastrico hacia el es6fago.

¢, Qué sintomas produce?

Dolor epigastrico o retroesternal, pirosis (sensacién de ardor), vémitos o regurgitaciones, sangrado digestivo, dificultad o dolor para
tragar, sintomas respiratorios como inflamacioén de la laringe, crisis de asma o neumonias recurrentes, erosiones dentales.

¢,Como se diagnostica?

En la mayoria de los casos el cuadro clinico y la respuesta al tratamiento son suficientes para el diagnéstico. En otras ocasiones, su
médico puede solicitar alguna de las siguientes pruebas en caso de duda o sospecha de complicaciones: endoscopia digestiva
superior, pH-metria o impedanciometria, transito esofagogastroduodeodenal, etc.

¢, Como se trata?

El tratamiento del reflujo gastroesofagico se basa en dos grupos de medidas:
Medidas no farmacoldgicas

e Evitar bebidas con gas o comidas copiosas, excesivamente grasas, acidas, especiadas o picantes, asi como cualquier
alimento que en el nifio desencadene sintomas de reflujo.

o Evitar acostarse justo después de la ingesta. Es mejor hacerlo pasadas una o dos horas.

e Elevar el cabecero de la cama unos 15-20 cm (por ejemplo, con libros o tacos de madera en las patas de la cabecera de la
cama).

e Si su hijo tiene sobrepeso, la pérdida de peso ayuda a mejorar los sintomas de reflujo gastroesofagico.

e Evitar la exposicion al humo de tabaco.

Farmacos

Medicamentos contra el acido o para favorecer el vaciamiento del estomado. Se ajustaran individualmente.

Signos de alarma

Es probable que el nifio necesite una valoracion mas profunda si presenta escasa ganancia de peso, dolor o dificultad para tragar,
sangrado digestivo o enfermedades del aparato respiratorio frecuentes o de dificil control.
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