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= NTRODUCCITONS=

El reflujo gastroesofagxco es una entidad que desde el punto de vista

alguna condicibn patol6gica que explica el reflu

mente a transtornos gastrointestinales entre ellos
malrotacion alteraciones del vaciamiento:gdstrico;

cién o diarrea crénica inéspecificav ’alcefa péptic

Alteraciones del aparato urinario como - Infeccxon
dosis tubular renal, etc. .

hidronefrosis, éi:i;




Mteramones metabélxcas como la cldosis, la hipercalcemia defectos
en el clclo de la urea' alteraciones en el metabollsmo‘de los acxdos orf
gafncos s § :

cia de apneas neu‘ ]

mbtxvo consideramos que el diagn ostico; diferencial con ‘el refluJo gastro
esofégico debe realizafse. apoyado en la historia cltmca y‘ en‘un’ examen -~
fisico detallado. b ’ : : :

(2)



=0BJETIVOS=

GENERALES:

a)Determinar la relacién de la enfermedad por reflujo gastroesofagico-"‘

y smtomatologfa resplratorla crdnlca 6 de repetlcidn en pacxentes -

mf‘antiles del Hospital_Pedxétrlco Iztacalco :

ESPECIFICOS:

b)Disminulr e ’nﬂmero di reingreso y reducn‘ la estancna hospitalana-

de pacientes con’ slntomatologia respiratorla secundarla a Enfermedad‘

por Reflujo Gastroesofaglco.

(3)



=ANTECEDENTES -

ElL reflujo gastroesufégico curre en aproximadamente uno de cada 500 ninos :

usuales y en
rﬁrglca para

turas:de: sostén co
que partlcxpan en”su




de reflu;o en pacnentes con deterioro en su desarrollo neuroléglco y
ala observancna de.qu 'el reflujo desaparece en-el: 60 al 80 %.dei--
los casos. alrrededor de L

"s_1a meses’de edad (.19 22‘33 )

nifios pueden presentar periodos d emesls pero si pﬁ&tef'éétabi;e‘cér el
Dx. de reflujo gastroesof&gico por phmetria g E

(s



El reflujo gastroesofagico funcional se caracterlza porque el I




{ madre/hljo } etc. CUando el reflum persxste mas alla de los 4 afos
generalmente se asocta a‘ otra patologra. p e

€l reflujo gastroesofagxco funclo alse asocna on"crecimxento nor‘
mal.y ausencla fde mtomatolog[a respxrarorla :

El: reflujo gas roe ofagico funciona
togénlco lo cual no ‘se. relaciona con &l
po de’ evolucién no se reconocen patolo‘ i
reflujo y ‘se ‘caracteriza por un cua ro

- falla enel desarrollo, neumonia recurr‘ente. Indrorne de Sandifer‘ s, -
se refieren alteraclones en los movimi 's de’ la‘ cabeza extenc:én y-
rotacibn ‘del: cuello despues de la lngesta de los alxmentos en el re
flujo patogénico se incluyen slntomas como 1rritabllidad exceswa dl
ficuitad-a:la aHmentaciOn, suefio, . inqu1eto hematemesis broncoespas
mo,. tos crénica especxalmente nocturna.~( 2, 6 11,14, 20 21 126, 29 31 34
"35°). ) : i

El rerluJo gastroesof&gico puede resultar en microasplraciones pul

monares con tos crénica, broncoespasmo y neumonia por aspiracxén, por
lo anterior debe de inclulrse en nifios con broncoespasmo;..tos crbmca

y/n! neumonia por aspxracmn diagn6stico diferencial-con” enfermedad o

por reflu_m gastroesofégico. ( 21,23,24,25,27,28,29,30,31, 34 )i :

han reportado periodos de apnea asociado con reflujo secundarlo a l

depresién del cuadro respiratorio; ésta teorfa no est‘
todos los casos de nifios con apneas-sin embargo debe |
cuenta sobre en nifios menores.de 6. meses._( 20,21,

a la historia clfnica y en el examen flsico, sln embargo hay‘que des_"~

cartar otras causas de la sintomatologra referida
se a lesiones gastrointestinales, estenosis pllérlé hernia hiatal <
malrotacion, Glcera péptica, infecciones del tracto urmario. hidrone .

(7)




frosls, acidosis tubular- renal, hldrocefal!a hemorragxa lntracraneana. ence.
falopatra hlpéxico/lsquémlca, acidosxs hipercalcemxa, defectos en el cicla -
de Ia urea, alteracxones en el metabolismo de tos” acidos organxcos, abuso al

esofégica aﬁr‘comol

RADIODIAGNOSTICO‘

en esta estructura es alcalxno y “si*se’
el dlagnéstlcc de: reflujo gastroesof&gico.
con 1a lngesta de allmentos posicibn actlvid/

‘evitar que

la acidez gistrica alcanze los tejldos no preparados para 6porta dlcha acldez




generales, como:la dieta y ‘13 posxcibn y de persistir el reflujo
procedimientos quxrﬂrgicos antireflum.



"= JUSTIFICACION = |

La enfermedad por reflum gastroesofagico es una entldad frecuente que se pre-

forma oportuna y poder implantar

miento y desarrollo 6ptxmos.

(10).



<MATERIAL - - HETODOS =

Estudlo observacxonal transversal retrospectlvo y descriptxvo basado en la-

clasificadb-co&n

Se el iminaror

(11)



=RESULTADOS=

En el perxodo comprendido de Enero de (991 a Diclembre de 1992 se &ngresaron

de 2101 pacxentesrent >

la segunda causa “de l

‘mascu no (relacién 4, 5: 1)

La relaclén global de’ acuerdo al sexo se 1 cHnb hacia e masculino (relaclén'

2.5:1) (L‘uadro # 1)

{12}
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(24)

"CUADRO" 4 1
SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON

ENFERHEDAUPOR REFLUJO: " GASTROESOFAGICO.

SINTOMATOLOGIA

0-28d . 29d-4m Sm-18m . 19m-4a
Fem . Masc * Fem.Masc ~ Fem .'Ma“sc Fem.Masc.
“CRISIS DE
_/BRONCOESPASMO . - - 2.3 -3 -3
NEUMONIAS DE
T - - 13 1 -
REPETICION

PERIODOS DE

APNEA L - 2.2 -

" DISTRIBUCION DE.GRUPOS DE EDAD Y SEXO



Conclusiones:

1) La sintomatologfa respxrator:a crbnica o de repeticibn
estuna de las: manifestaciones as frecuentes en los pa

-

2

3

-~ :

R ‘para reduclr la
ent.es. S

(18)



--=DISCUSION= "~

La slntomatologxa resplrator‘la como manlfe;tacién de la enfermedad por. reflu_ o

jo gastroesofégico ha sido ampliamente‘ reportada por numerosos autores sm em- :

crnsisde broncoespasm 6 eumonias’ de _epeticién_sln condicién patoléglca que ex‘ .

plique la slntomatologlla debe incyluirse en 2Su protocolo de studio algﬁn método- s

diagnostxco para descartar ref]ujo gastroesof&gico sugirlendo a Ta: serie esofago

(19)



gastroduodenal con fluoroscopla como el método de elecclén ya. que en el presen‘

te estudto demostro ser un’; método conﬁable disponibl e.de’ ‘bajo g:oystyo,y rie;gof

mrmmo.

El tomar en cuenta la relacién de:la ehfermédad“pur reflhjo‘g'astijoégsofégiéo :

ro de ingresos lo que asegurara un crecimxento Y desarrollo éptxmos.v.

(20)
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