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INTRODUCCLON

DEFINICION: ES LA RELAJACION DEL ESFINTER ESCGFAGICO  INFERICR

{EE1) OCASI1ONADA PCUH UNA ALTERAUCION AUTONOMA DEL .CARDIAS.

CONCEPTO: LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ES UN
PADECIMIENTO MAS FRECUENTE EN LA INFANCIA DE LO QUE SE PIENSA,
AUNQUE ES UN EVENTO FISIOLOGICO EN LA MAYORIA DE LOS NINOé. EN
ALGUNOS OTRO3 REPRESENTA UN EVENTO PATOLOGICO, CUYO RIESGO
PRINCIPAL £5 PODER PRESENTAR DURAN}E EL CURSO DE SU EVOLUCION
éSOFAGITIS, ESTENOS1S PEPTICA, SANGRADO, ENFERMEDADR PULMONAR
CRONICA O RECURRENTE, EFPISODIOS DE APNEA PROLONGADA, EN OCHSIONES

MUERTE SUBITA Y DETENCION DEL CRECIMIENTO (6.8.9.).

SE HA DESCRITO LA RELACION ENTRE EL REFLUJO GASTROESOFAGICO
(K.G.E.} .¥ LAS ENFERMEDADFS RFRPTRATARIAS £ INTECCTINALDS, N LES
ULTIMOS 10 ANOCS SE HAN  REVISADO LOS SINTOMAS CARDICRESPIRATORIOQS
INDUCIDOS FOR EL REFLUJO GASTROESCFAGICO, TALES COMO EL
BRONCOESPASMO Y LARINGOESPASMO REFLEJOS, AFNEA CENTRAL Y

BRADICARDIA REFLEJA (1).

ETIOLOGIA: ALTERACION EN LA INERVACION AUTONOMA DEL CARDIAS, CON
DISMINUCION DE LA PRESION DEL ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, DEBIDO

A INMADUREZ DEL MISMO.

FISIOPATOLOGIA: SE PRESENTA UN AUMENTO DE LA EXPOSICION ESOFAGICA

AL JUGO GASTRICC, DERIVANDO EN UNA MAYOR SENS1IBILIDAD DEL



ESOFAGO. EE HA DEMOSTEAﬁO QUE EL KEFLUJO TIERNE LUGAR CUANDO LAS

tn

PRESIONES DE APERTURA SOBRE PASAN A LAS PRESIONES D CIEéRE DEL
ESFINTER ESCUFAGICQ INFERIGR, LO  QUE SIGNIFICA GUE EL REFLUJO NO
SIEMFRé ES OCASIONADO POR LA INUPERANCIA DE LAS PRESIONES DE
CIERQE. LAS PRECIONES DE CIlERRE ACTUAN SOBRE EL E.E.1.. ‘HAY
CUATRO CAUSAS CUNCGCIDAS QUE ACTUAN SCUBRE ESTA ZONA; LAS ZONA DE
ALTA PKESION ES UNA EBARRERA PRODUCIDA POR EL ESFINTER ESCFAGICO
INFERIOR, CON APARICION EN LA QUINTA O SEXTA SEMANA DE VIDA, LO
QUE DEMUESTRA EL PROCESO LE MADURCION Y LA IMPOETANCIA DE LA ZONA

DE ALTA PRESION.

EL SEGMENTO INTRAABDOMINAL ES CLAVE PARA TODO EL SISTEMA
ANTIEREFLUJ0O Y ES DE 1MPORTANCIA BASICA LA LONGUITUD DEL ESOFAGO
FvPuFeTA. A LA . PRESION INTRAABDOMINAL. EL EFECTO DEL REFLUJO
DEFENDE DEL EOQUILIBRIO ENTRE LA ASRESION DEL REFLUIO Y LA DEFENSA
DE LA MUCOSA ESOFAGICA. TAMBIEN SE HA DEMOSTRADO RETRASO EN EL
VACIAMIENTO  GASTRICO ¥ DISMINUCION  EN LA AMPLITUDL. DE LAS
CONTRACCIUNES Y DISMINUCION EN EL NUMERO DE ONDAS PERISTALTICAS

EL ESOFAGO DISTAL DE NINUS CON H.G.E. (1.6.8),

SE SUSIEREN VARIQS MECANISMOS EN LA REALCION ENTRE EL  REFLUJO
GASTROESOFAGICO ¥ ‘LA ERFERMEDAD ERUNCOPULMONAR~YCEONICA, FPOR LA
MICROASPIRACION DE CUONTENIDO GASTRICO HACIA LOS  PULMUNES Y
MANIFESTARSE CON NEUMON1AS DE REPETICION, BRONCOESPASMO

"RECURRENTE Y/O ASMA DE DIFICIL CONTROL (1.
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TAMBLEN - SE DESCRIBEN FACTORES DE RIESGO ASCCIADOS AL R.G.E.,
SION DEL

ESPECIFICAMENTE EL USQO DE TEOFILINA QUE DISMINUYE LA P

EDAD

E.E.I. Y CONDICIONA O EXACERBA EL REFLUIQ, PHOVOCANDD ENFEIRNM
PULMONAR CRONICA ¢ SECUNDARIAMENTE ALTERACIONES FISIOLOGICAS DEL

FULMON (a.6).
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SINTOMAS A LA
ADOPTAR EL NINO UNA POSTURA ERECTA
SINTOMAS PUEDEN REMITIR SIN TEATAMIENTO HASTA Eil UN 50", PERD EL

LC MENOS  HASTA LOS  CUATED

RESTO CONTINUA CON  LOS SINTOMAZE

S ANOS (w9,

P

LOS VOMITOS PUEDEN SE8 VIOLENTOS CR EL PILOROESPASMNO SEIUNDARIC
AL REFLEJQ DESENCADEMADD FOUR LA IRRITACION ESOFAGICA. LA NEUMONIA

PUR ASPLRACLON AXECTA ALKEDEDOR DE UN TERCIU DE LOS PAULENTES

LACTANTES, PERD SON M

RESPIRATORIA Y LAS MEUMONIAS RECURRENTES. SE PUEDE PRESENTAR

AFNEA DURANTE EL SUEMNL DO O MAS HORAS DESPUES DE  TOMAR LOS

ALIMENTDS  LOS LACTANTES, CARACTERIZADA PUR  CIANOSIS O PALIDEZ

(1,3,9),

EN  ALREDEDOR DE . LA3 D03 T:
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AFECTA LA GANANC1A ESTATURO FONDERAL, TA QUE LOS VOMITOS
REPETIDOS CTONDUCEN A UNA RETENCION INAPRUFPIADA DE NUTRIENTES. LA
MANIFESTACION MAS IMPORTANTE LE ESCOFAGIT1IS ES LA  HEMORRAGIA OUE

CAURA HEM, 02 NINCS. LA ANEMIA  FESRUPENICA. SE

PRESENTA EN ALREDEDOR DEL 25% DE LOS FACIENTES Y SUELE ASOCIARSE

CON FERDIDA SANGUINEA QCULTA EN HECES. EN CASOS AVANZADOS LA

D1SFAGIA CONTRIBUYE A INGESTA DISMINUIDA DE ALIMENTOS (1.9).

DIAGNOSTICO: EN LOS CASOS LEVES LA VALORACION CLINICA MINUCIOSA
ES SUF1CIENTE PARA EL D1AGNOST1CO, EL CUAL DEBE CONF1RMARSE FOR
DIVEROS METODOS DIAGNOSTICOS. EL MAS SENSIBLE DE ESTOS ES EL
MONITOREG DEL PH (FH METRIA), B EL CUAL SE KEALIZA COLOCANDO
ELECTRODOS DI DIFERENTES CARACTERISTICAS EN EL ESCFAGO Y MIDIENDO

EL PH A DIFERENTES HCORAS DEL DIA (2.3.10.11).

OTRO METODO DIAGNOSTICO ES LA PANENDOSCOFIA GASTROINTESTINAL QUE
SE RELIZA CON UN ENDOSCOP10O FLEXIELE ¥ DA UNA VISION DIRECTA DE-
LA ANATOMIA DANADA Y TI1ENE UN ALTO GRADO DE SENSIBILIDAD HASTA

DEL 60% SEGUN AlLRIUNOS RERORTES (210 212,

TAMBIEN SE CUENTA CON  ESTUDIOS DINAMICOS <COMO LA SERIE
ESOFAGOGASTRODUODENAL, REALIZADO BAJO CONTROL FLUOKOSCOPICO CON

ALTA SENSIBILIDAD (10.31}.

POR WULTIMO SE CUENTA CON LA MANOMETRIA QUE MIDE LA . FUERIA DE

CONTRACCION DE LAS ONDAS PERISTALTICAS ESOFAGICAS (X).
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OBJET1IVOS

CONGTER LA THCIDENCIA - DE ENFEBMEDAD POR REFLUJO  GASTROESQFAGICO

EN FPACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL 2ARAGOZA DEL 1.5.5.8.T.E..

SU ASOCIACION A ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA Y PATOLOGIA DIGESTIVA
HEMORHAGICA.

RESPUETA AL TRATAMIENTO MEDICO CON CISAFRIDA O METOCLOPRAMIDA.

DEMUSTRAR LA SENSIBILIDAD DI1AGNOSTICA DE LA ENDOSCOFIA.
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JUSTIFICACION
LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ES UN PADECIMIENTO MAS
FRECUERTE DE LO OQUE SE PIENSA " EN LA INFANCIA CUYO RIESGO

ENTAR DURANTE EL CUKRSO DE SU EVOLUCION

PRINCIPAL ES PODER PRE
ESOFAGITIS, ESTENOSIS PEPTICA, SANGHADU, ENFEFMEDAD FULMONAR
CRONICA MUERTE GSUBITA Y DETENCION DEL CRECIMIENTO. ESTOS
PACIENTES TIFICAMENTE TIENEN UNA INCOPETENC1A DEL E.E.1. LO GQUE

CONDICIONA UNA MAYOR EXPOSICION DEL ESOFAGO AL JUGO GASTRICO.

LA CISAFKIDA ES UN NUEVO AGENTE GASTROCINETICO GUE  AUMENTA EL
TONO DEL E.E.I., AUMENTA LA PERISTALSIS ESOFAGICA Y ACELERA EL
VACIAMIENTO GASTRICG. EN MEXICO EXISTEN POCOS ESTUDIOS ACERCA DE
LA CISAPRIDA EN RELACION A LA DISMINUCION DE LAS COMPLICACIONES

FULMONARES Y GASTEIRTESTINALES DEL REFLUJO, ASI COMO DE ESTUIIOS

DIAGNDOSTICADUS Y CONTROLADUS POR MEDRIU DE ENDOQSCOPIA.

*POR LO ANTERIOR PENSAMOS EN LA IMPOKTANC1A DEL DIAGNUSTICO ¥
TRATAMIENTO DE ESTOS FACIENTES, CON EL FIN DE DISMINUIR EL NUMERO
DE RECURRENC1A DE CUADRLS PULMONARES, INTESTINALES Y TRASTURNOS

DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

|
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EL PRESFNTE FSTHDTO  SF LLFVO 4 Casn BN E TEMED
COMPREMDIDO  EWTRE OCTUBRE DE 1990 Y OCTUBRE DE 1991, SE
ESTUDIARON A TODOS LOS PACIENTES GUE INGRESARON AL SERVICIO DF
PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZAKAGOZA" DEL
I.S.S.5.T.E. Y QUE CUMPLIERON CON LOS REQUISITOS DE INCLUSION QUE
SON: EDAD COMPRENDIDA ENTRE O Y CINCO ANOS, ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD BRONCOPULMONAR CRONICA ASOCIADA O NO A BRONCOESPASMO,
HISTORIA DE VOMITADOR O PREGURGITACIONES, PERIODOS DE APNEA,

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO Y SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE R.G.E..

TODOS LOS PACIENTES INCLUIDOS SE " $OMETIERON AL PROTOCOLO DE
ESTUDIO DE R.G.E., SIENDO REQUISITO INDISPENSABLE LA CéMPROBACIOﬁ
DEL D1AGNOSTICO CLIN1CO POR MEDIO bE PANENDOSCOP1A
GASTROINTESTINAL, LA CUAL SE REALIZO A LAS 0 Y B8 SEMANAS DE
" TRATAMEINTO. SE FORMARON DOS GRUPOS TRATALOS ‘AL AZAR ¥ A DOBLE
CIEGO CON METOCLOPRANIDA Y CISAPRIDA A 0.2z MG./K/DOSIS, 3 VECES
AL DIA. SE EVALUARON CLINICAMENTE CADA 15 D1AS DURANTE 8 SEMANAS,
PARA LO CUAL SE INSTITUYO UN DIA ESPECIAL DE CONSULTA.
PARA CADA PRQCEDIMIENTQ Y TRATAMIENTO SE OBTUVQ EL CONSENTIMIENTO

POR ESCRITO DE LOS PADRES DE CADA PACIENTE.

SE EXCLUYERON DEL ESTUDIO A AOUELLOS PACIENTES OUE NO SE LES

BEALIZO EMDOSCOPIA  CONFIRMATCRIA DEL. DIAGNOSTICO CLINICO, O



g
OULENES SE TRATARON CON MEDICAMENTUS FUERA DE LOS UTILIZDOS EN EL
ESTUDIO, TAMBIEN AQUELLOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PREVIA
COMO TRATAMIENTO PARA KEFLUJO FUERON EXCLUIDOS.
TODOS LOS PACIENTES DE AMBOS GRUPOS RECIBIERON TRATAMIENTO
COMPLEMENTARIO CON ESPESAMIENTO DE LA DIETA AL 10%, GEL DE
ALUMINO Y MAGNESIO A S MG./K/DOSIS, POSICION ANTIREFLUJO Y

CIMETIDINA A 20 MG./K/DI1A, EN LOS CASOS CON GASTRITIS.

LA EVALUACION CLINICA QUINCENAL UNCLUYO EL TIEHF'O EN LE QUE SE
OBSERVO DISMINUCION O DESAPARICION DE LA SINTOMATOLOGIA. A TODOS
LOS PACIENTES SE LES REALIZO BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA CON
PLAQUETAS, QUIMICA SANGUINEA Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
HEPATICO, PARA DESCARTAR ALTERACIONES CONCOMITANTES CON EL USO DE

LOS MEDICAMENTOS EMPLEADOS,
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PESULTALOS

{ EN TOTAL 22 PACIENTES.

DEL TOTAL DE PACIENTES 16 FUERON MENORES DE UN ANO Y 7 MAYORES DE
UN ANO (GRAFICA 1), 11 FUERCN FEMENINOS Y 312 MASCULINCS (GRAFICA
Z). EN 1& PACIENTES EL DIAGNOSTICO CLINICO DE 1NGRESO FUE
FATOLOGIA RESPIRATORIA, DE Los CUALES 12 CURSARON CON
BRONCONEUMONIA DE KEFETICION, 2 CUN BRONCIUESFASHIS CRONICO, 1 CDN
LARINGITIS CRONICA Y 1 CON PERIODUS DE APNEA; EN UNO DE ESTOS
FACIENTES SE REFORTO  GASTRITIS HEMOKBEAGICA CONMO HALLAZGO
ENDOSCOPICO - (GRAFICAS 3 Y 4). EN LOS 7 PACIENTES RESTANTES EL

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO FUE POR PATOLOGlA DIGESTIVA; 5

e

PACIENTES PRESENTARON VOHLTUS PUSERANDLIALED INMEDIATLS,

PACIENTE SITACIONES ¥ EN UNO SE  ENCONTRO SANGEA

Do
DE TUBQ DIGESTIVO CARACTERIZADO FOR MELENA Y HEMATEMESIS,

REFORTANDOSE EN ESTE  PACIENTE GASTRITIS EROSIVA GENERALIZADA Y

DOUDENITIS; EN DOS FACIENTES MAS DE ESTE GRUPQO SE ENCONTRO

EL SINTUMA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO FUE LA TOS, QUE SE
PRESENTCQ  EN 1& PACIENTES ( 7&8% ), SEGUID® DE LA DIFICULTAD
RESPIRATORIA (CARACTERIZADA POR ALETEC NASAL, TIROS INTERCOSTALES
Y PFOLIPNEA), ENCONTHADA EN 16 FACIENTES ( 69% ) LOS VOMITQS SE
PRESENTARON EN 7 PACIENTES ( 20% ); LA POSICION DE SANDIFFER EN 4

PACIENTES ( 17% ); LAS CIANOSIS Y LOS FERICQDOS DE APNEA SE
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OBSERVARON EN 2 PACIERTES 8% )y EL ESTR1DOR, LAS
REGURGITACIONES, LA MELENA Y LA HEMATEMESIS SE ENCURTRARON EN U

PACIENTE ¢ &% ) (GRAFICA 1Z}.

LOS SIGNOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS INCLUTEN LOS ESTERTORES
TEANSMITIDOS, QUE SE PRESENTAEON EN 13 PACIENTES ( 5%5% ); LA
RINORREA HIALINA ©O VERDQSA SE FRESENTO EN 8 PACIEMNTES ( 34% ),
LOS ESTERTORES FINOS SE ENCONTRARON EN 7 PACIENTES ( 302 ); EL
BRONCOESPASMO Y LA DISTENSION ABDOMINAL SE ENCONTRO EN 3
PACIENTES ( 13% )., EN 2 PACIENTES SE ENCONTRO TROMBOCITUSIS ¥

EOSINOFILIA EN LA BIOMETRIA HEMATICA ( €% ).

UN - TOTAL DE 11 FAC1ENTES SE TRATARON INICIALMENTE CON

METOCLOPRAMIDA ( 472 ), DE LOS CUALES 9 FUERON DE PATOLOGIA
RESP1RATORIA ( 29% ) Y 2. DE PATOLOGIA DIGESTIVA { 8% ): EN 4
PACIENTES DE PATOLOGIA RESPIRATORIA ( 177% ), NO HUBO MEJORIA; POR

LO QUE SE CAMB1O DE MEDICAMENTO BASE A CIl1SAPRIDA, REPORTANDOSE
MEJORIA DESPUES DEL CAMBIO EN 2 DE ELLOS ( 872 !); ©DE LOS 2
RESTANTES UND SE SOMETTO A CIRUG1A (FUNLDUPLICATURA DE NISSEN) SIN
PRESENTAR MEJORIA: EL OTRO PACIENTE CONRTINUO CON La

SINTOMATOLOG1A (GRAF1CAS 7, 8, © Y 10).

2 DE LOS PACIENTES TRATADOS CON METOCLOPRAMIDA FUERON DE
FATOLOGIA DIGESTIVA Y UNO DE ELLOS FRACASO EL MANEJO lNiClAL
CAMBIANDOSE A CISAPRIDA Y REFCRTANDOSE MEJCORIA. EL RESTO DE LOS

FACIENTES THRATADOS CON METUCLOPRAMIDA EN TOUTAL 6 ( 26% ) FRESENTO



MEJORIA (GRAFICAS 7, &, 9 Y 10}.

SE TRATARON 12 PACIENTES ( 52% ) INICIALMENTE CON CISAPRIDA; 8 DE
ESTOS PACIENTES ( X% ) PHESENTAKON PATOLGIA RESPIRATOR1IA, DE LOS

CUALES 6 ( 25%

PRESENTARON MEJORIA: DE LOS 2 RESTANTES UNO
HMURICQ POR SEPS1S ¥ EL OTRCO ABANDONO EL TRATAMIENTO POR CAMBIO DE
DOMICILIO. LOS &4 PACIENTES RESTANTES ¢ 17% ) PRESENTARON
PATOLOG1A DIGESTIVA Y EN 3 SE OBSERVO MEJOR1A { 137 ). EN EL.
PACIENTE RESTANTE NO SE OESERVO MEJORIA CLINICA COMPLETA AL
TERMINO DEL TRATAMIENTO, REFPOURTANDOSE EN LA ENDOSCOF1A DE CONTROL
ESTENOSIS PILORICA, LA CUAL SE‘ COMPROBO POR SERIE
ESOFAGOGASTRODUODENAL, SOMETIENDOSE A CIRUGIA Y REPORTANDOSE
MEJORIA POSTERIORMENTE. EN NINGUN PACIENTE DE ESTE GRUPO SE

CAMB1O DE MEDICAMENTO BASE (GRAFICAS 7, 8, ¥ 9).
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A8 ENCCHTRO EN  COMPARACION CON  LO

HREPORTADO POR LA LITERATURA, QUE LA AYOR PARTE DE LOS FACIENTLS
ESTUDIADOS SE ENCUENTRA EN LA ETAPA DE LACTANTE ENTRE LAS EDADES
DE O ¥ 1 ANOS { 22 PACIENTES ); ENCONTRANDO A SOLO UN PACIENTE DE
5 ANOS, LA EDAD LIMITE ‘DEL GRUPC ESTUDIADO; EL SEXO MASCULINO
FPHEDOMINCG LIGERAMNTE SOBRE EL FEMENINO (12 ¥ 11); LA FPATOLOGIA
RESPIRATORIA SE PRESENTO EN MAS PACLERTES EN RILACION DE 2 A 1.

LA SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA EN  EL GRUPO ESTUDIADO FUE DEL 100%
CON LA ENDOSCOPIA, YA OQUE DEL TOTAL DE PACIENTEE CON  EL

DIAGNUSTICO CLINICO ESTE SE CONFIRMU CON LA PANENDOSCOPILA.

EN NUESTRO ESTUDIO DOBLE CIEGO PULIMOS DENCSTRAR QUE LA CISAPRIDA
MEJORA S1GNIFICATIVAMENTE LOS DATOS CLINICOS Y ENDOSCOPICOS TANTO

BRONCUPULMONARES COMO DIGESTIVOS CAUSADDS POR EL R.G.E. CON

RE 1A METOCLOUPRAMIDA.

LOS RESULTADOS MOSTRARON QUE DE LOS 12 PACIENTES TRATADOS
INICIALMENTE CON C1SAPRIDA: . 9 MEJORAFON CLINICA Y
ENDOSCOPICAMNTE, UNO AEANDONO EL TRATAMIENTO POR CAMBIO DE
DOMICILICQ, UNO SOLO  FPRESENTO MEJORIA ENDCOSCOFICA ENCONTRANDOSE
POSTERIORMENTE HIPERTRGFIA FILORICA MEJORANDO CON LA CIRUGIA; UNO
MAS MURIO POR PRESENTARSE SEPSIS. 2 PACLIENTES ADICIONALES A
QUIENES £E LES CaAMBIO EL MEDICAMENTO INICIAL POR CISAFRIDA, POR

FRACASO, TAMBIEN PRESENTAROR “EJORIA. 2 FACIENTES MAS - EN LAS

\



MISMAS CIRCUNSTANCIAS FRACASAROR CON AMBOS TRATAMIENTOS, UNO DE
ESTUS  FRACASO INCLUSO CON LA FUNDUPLICATURA. WINSUN PACIENTE

TRATADO INIC1ALMENTE CON CISAPRIDA CAMB1O DE MEDICAMENTO.

DE LOS 11 PACIENTES TRATADOS CON METOCLOPRAMIDA SOLO © MEJORARON
Y 5 FRACASARON, CaAMELANDO DE MEDICAMENTIQ (COMQ SE EXPLICO

ANTERJORMENTE .

SE ENCONTRO DISMINUCION Y DESAPARICION DE LA SINTOMATOLOGIA MAS
HAFIDO EN LOS PACIENTES THATADOS CON  CISAPRIDA CUE CON - 'La

METOCLOFRAMIDA.



CONCLUSIONES

- SE ENCONTRO UNA INCIDENCIA DEL 1.1% DE R.G.E.

- NO HUBO DIFERENCIA IMPORTANTE EN CUANTO AL SEXQ; ENCONTRANDOSE
UNA RELACION DE 1:1.

- LA PATQLOGIA DE BASE OUE LLEVO AL DIAGNOSTICO DE R.G.E. FUE
MAYORMENTE LA NEUMOPATIA RECURRENTE ASUCIADA O NO A BRONCOESPASMO

(69%

~ EL GRUPO DE EDAD MAYORMENTE AFECTADO FUE EL DE MENORES DE 1 ANO
(6%9%) SE DEMOSTRG LA ALTA SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA CON ENDOSCOPI1A

(1e0n

- SE ENCONTRO MAYOR RAPIDEZ EN LA = DESAPARICION DE- LA
SINTOMATOLOGIA CON LA Cl1SAPKLIDA.

~ SE REALIZO %2 PARA ESTABLECER LA DIFERENCIA ENTRE CISAPRIDA Y
METOCLOFPEAMIDA RESULTANDO CON P=0.05 A 8 SEMANAS DE 1.79  Sik-

TENER SIGNIFICANCIA ESTADISTICA.

- SE CONCLUYE QUE SE TRATA DE UR ESTUDIO 1IN1ClAL CUYA MAYOR
IMFORTANCIA FUE ESTAELECIDA MEDIANTE EL DIAGNOSTICO Y LA
SERSIBILIDAD DEL METODO EMFLEADO (PANENDOSCOPIA}., S1IN  EMBARGO,
DEBE SEGUIRSE COMO LINEA DE ESTUDIO PaARA ESTABLECER O NO,

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA CON UN MAYOR WUMERO DE PACL1ENTES.
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GRAFICA No. 7
MEDICAMENTO SEGUN PATOLOGIA
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GRAFICA No. 9
© DIGESTIVAS
RESPUESTA AL TRATAMIENTO
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GRAFICA Neo. 10
CAMBIO DE MEDICAMENTO
DE METOCLOPRAMIDA A CISAPRIDA

NN

AN L. -

RESPIRATORIA DIGESTIVAS

l-c.umon =% exivo t:nw:uol




CGRAFICA No.
TIEMPO DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

endzn=-0>"

LmHETWLOPWIM T csarmoa I

GRAFICA No. 12
SINTOMAS MAS FRECUENTES

-
DIFAESP, WH A '
VOMITOS
8AN DIFFER
canosis . S
N s R L
coraioon ] [ Coh

HEQUROITACION H B B R N

MELEMA R T : ;
HesaTemEss § Fui,—' [ S
[ 2 4 L] & 10 12 4 18 18 O

PACIENTES




1.- ORENSTEIN S.R., ORENSTEIN D.M.. GASTROESOPHAGEAL REFLUX AND

RESPIRATORY DISEASE IN CHILDREN, J. PEDIATR 1288 11Z,(6):vu7-54,

2.- VANDENPLAS Y., DENEYER M., VEPLINDEN M.. GASTRCESOPHAGEAL
REFLUX 1NC1DENCE AND KESPIRATORY DISFUNCTICN DURING SLEEP 1IN

INFANTS: TREATMENT WITH CISAPRIDA, J. PEDIATR GASTROENTEROL NUTR

3.~ SAYE Z., FORGET P.P.. EFFECT OF CISAPRIDA ON ESOPHAGEAL FPH
HONITORING 1IN CHILDKEN WITH REFLUX-ASSOCIATED BRONCHOPULMONARY

DISEASE. J. PEDIATR GASTROENTEROL NUTR 1%89 8:327-32.

4,~ CARRE J.J.. MANAGEMENT OF GASTROESOPHAGEL REFLUx. ARCH DIS

CHILD, 1985, 60, 71-75.

5.- ORENSTEIN S.R., MAGIL L., ~BROOKS P., THCKENING OF INFANT
FEEDINGS FOR THERAPY OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX. J. FerUIATR 1587,

110 (2}, 18B1-86. .

6.- MENON A.P., SCHEFFT G.L., THACH B.T.. APNEA ASSOCIATED WITH

REGURGITATION IN INFANTS. J. PEDIATR 1985,106 (4):625-29,

7.- BAILEY D.J., ANDEES J.M., DANEK G.D., PINEIRO-CARRERO V.M..

LACK OF EFF1CACY.- OF THICKENED FEEDING AS TRATMENT FOR



GASTHUESUFHAGEAL KEFLUX. J. PEDIATE 1987,110 (2):1&7-86.
8.~ GRILL B.B., HILLEMEIER A.C., SEMERARO L.A., Mc CALLUM R.u,
GRYBOSKY J.L.. EFFECTS OF DUOMPERIDONE THERAFTY ON SYMPTOMS AND

UPPER GASTROINTESTINAL MOTILITY IN 1icARTZ &

TH GASTROESOPHAGEAL

REFLUR. J. PEDIATR 19¢%,106 (2):314~16,

9.~ MALDONADO-RATYAS J., RAMIREZ-MAYANS J.A.. MANEJO MEDICO DE LA
ENFERMEDA POR REFLUJO GASTROESOFAGLICO. CRITEKRIOS PEDIATRICOS

1988,4 i(33:12-12.

10.- SUTPHEN .- J.L., DILLARD V.L.. EFFECTS OF MATURATION AND
GASTRIC ACIPITY ON GASTRESOFHAGEAL REFLUX 1IN INFANTS.  AJDC

1986;140:1062~4.

11.- HEREBET J.J.. -GASTROESOPHAGEAL KEFLUX IN INFANTS, J rEDIATR

GASTROENTEFOL NUTR 19%85:4:162-4



	Portada
	Íntroducción
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



