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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los signos del reflujo gastroesofagico en menores de 18 anos?

¢{Cuales son los sintomas de reflujo gastroesofagico en menores de 18 anos?

¢Como se clasifica el reflujo gastroesofagico en menores de 18 afos?

¢Como se realiza el diagnostico del reflujo gastroesofagico en menores de 18 afios?

¢Cuales son los criterios clinicos para realizar la serie es6fago gastro Duodenal SEGD en el diagnéstico
del reflujo gastroesofagico y cual es su utilidad?

¢Cuales son los criterios clinicos para realizar la pHmetria esofagica de 24 horas en el diagnoéstico de reflujo
gastroesofagico y cual es su utilidad?

¢Cuales son los criterios clinicos para realizar la endoscopia y biopsia intestinal en el diagndstico de reflujo

gastroesofagico y cual es su utilidad?

. ¢Cuadl es la utilidad de la gammagrafia en el diagnostico de reflujo gastroesofagico, y cuales son los

criterios clinicos para realizarla?

. ¢Cudl es la mejor posicién (prono, supina o decubito lateral izquierdo) en el manejo del reflujo

gastroesofagico?

Las modificaciones en el estilo de vida tienen algin beneficio en el tratamiento del reflujo
gastroesofagico?

¢El espesamiento de las formulas tiene algtin beneficio en el tratamiento del reflujo gastroesofagico?
{Que papel juegan los procinéticos en la terapia del reflujo gastroesofagico?

{Qué papel juegan los antagonistas H2 v los inhibidores de la bomba de protones en el tratamiento del
reflujo gastroesofagico?

¢Cuando esta indicado el tratamiento quirtrgico?

¢Cuando esta indicada la referencia a un segundo o tercer nivel de atencion, en la enfermedad por reflujo
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

El reflujo gastroesofagico ocurre en mas de dos tercios de los lactantes menores de un ano de edad,
pero el reflujo patoldgico solo se presenta en uno de cada 300 lactantes. Es una entidad que se
autolimita y que generalmente se resuelve entre los seis y 12 meses de edad, sin embargo 1% de los
lactantes mayores de un ano continiian con regurgitaciones.

La prevalencia del reflujo gastroesofagico depende de la edad, cerca del 50% de los lactantes
menores de tres meses presentan un episodio de regurgitacion al dia, a los cuatro meses de edad la
prevalencia es del 67% y del 5% entre los 10 y 12 meses de edad. Solo una pequefa cantidad de
lactantes menores desarrollan enfermedad por reflujo gastroesofagico con sintomas que incluye
disfagia, odinofagia, anorexia, irritabilidad, hematemesis, anemia y falta en la ganancia de peso.

El reflujo gastroesofagico ha sido asociado al sindrome de muerte subita del lactante y al “casi
ahogamiento”, asi como a enfermedades respiratorias cronicas como hiperactividad bronquial, tos
cronica, estridor y neumonia recurrentes. Los nifos mayores pueden manifestar el reflujo
gastroesofagico como los adultos, con regurgitaciones, pirosis y rumiacion.

Se conoce muy poco acerca de la prevalencia e historia natural del reflujo gastroesofagico en
escolares y adolescentes.

El diagnostico, el tratamiento y la referencia oportuna, contribuyen a mejorar la situacion clinica en
los pacientes pediatricos.
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3.2 OBJeTIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Diagndstico y tratamiento del reflujo gastroesofagico en pediatria,
primer nivel de atencién”, forma parte de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

® Realizar un diagndstico temprano.
® Proporcionar un tratamiento apropiado y oportuno.
® |dentificar tempranamente las complicaciones del reflujo gastroesofagico, para su

referencia.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DefFINICION

La enfermedad por reflujo Gastroesofigico (CIEL0 K21 Enfermedad por reflujo
gastroesofagico) se define como el proceso manifestado por:

® Sintomas digestivos: regurgitaciones, vomito, disfagia, pirosis, hematemesis, dispepsia

® Sintomas respiratorios: apnea, cianosis, sibilancias, estridor, tos crénica

El reflujo gastroesofagico RGE se define como el paso del contenido gastrico hacia el eséfago, y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico ERGE se define como los sintomas o complicaciones del
reflujo gastroesofagico. (Colin,2001)

La regurgitacién se define como el paso del contenido géstrico hacia el eséfago y/o hacia la boca
“sin esfuerzo alguno” es decir, no hay contraccion del diafragma; es el regreso involuntario hacia la
boca, de comida o secreciones previamente deglutidas. La regurgitacion es la manifestacion mas
frecuente y comtn de la enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1 PROMOCION A LA SALUD
4.1.1.1 EsTiLO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién

No hay evidencia que demuestre que los
cambios en el estilo de vida confieren
beneficios en los pacientes bajo tratamiento
farmacolodgico.

Se recomienda no consumir café, chocolate,
bebidas carbonatadas, citricos y zumos o
comidas condimentadas. La obesidad, la
exposicion al humo de tabaco y el consumo de
alcohol favorecen la aparicion de reflujo
gastroesofagico

Promover conductas alimentarias favorables a
la salud.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 ABORDAJE DIAGNOSTICO

Nivel / Grado

-2
Estudios analiticos de cohorte, casos y controles
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

A
Existe buena evidencia para recomendar la
intervencion clinica de prevencion.
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

4.2.1.1HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

Evidencia / Recomendacién

La historia clinica completa y exploracion fisica
son suficientes para realizar el diagnostico,
reconocer complicaciones y establecer el
tratamiento empirico del reflujo
gastroesofagico

Realizar historia clinica extensa y exploracion
fisica completa.

10

Nivel / Grado
1]
Estudios descriptivos, informes de comités de
expertos
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001

|
La evidencia es insuficiente en cantidad y
calidad para hacer la recomendacion, otros
factores podrian influir en la decision
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.
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4.2.1.2 Serie esofagogastroduodenal (SEGD)

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado

La serie esofagogastroduodenal no es un
estudio sensible o especifico para el
diagnostico de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico; es util para evaluar
alteraciones anatdmicas como la enfermedad
hipertréfica pildrica infantil, estenosis
esofagica, acalasia, hernia hiatal, mal rotacion
intestinal, pancreas anular.

La serie esofagogastroduodenal tiene utilidad
ante la sospecha de una alteracion anatomica
del tubo digestivo alto. No tiene utilidad para
demostrar la presencia o ausencia de reflujo
gastroesofagico

1]
Estudios descriptivos, informes de comités de
expertos
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

I
La evidencia es insuficiente en cantidad y
calidad para hacer la recomendacion, otros
factores podrian influir en la decision.
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

4.2.1.3 PHmetria esofagica de 24 horas

Evidencia/Recomendacion

La pHmetria esofagica de 24 horas es una
herramienta valida y confiable para la
monitorizacion del reflujo gastroesofagico,
tiene alta sensibilidad y especificidad.

Es util para establecer la presencia de reflujo,
para determinar la asociacion temporal entre
los sintomas del reflujo acido y valorar la
respuesta terapéutica en pacientes que no
responde al tratamiento convencional.

La pHmetria esofagica de 24 horas esta
indicada en casos en donde los pacientes
presenten sintomas respiratorios asociados a
reflujo, previo a la cirugia de antirreflujo, para
valorar respuesta al tratamiento farmacoldgico
o quirurgico y ante la sospecha de eventos de
casi ahogamiento.

11

Nivel/Grado
-2
Estudios analiticos de cohorte, casos y controles
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

A
Existe buena evidencia para recomendar la
intervencion clinica de prevencion.
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.
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4.2.1.4 Endoscopia y biopsia intestinal

Evidencia/Recomendacion

La endoscopia alta valora la presencia de
complicaciones como esofagitis y su severidad,
estenosis esofagica, esdfago de Barrett y sirve
para excluir enfermedades como enfermedad
de Crohn, esofagitis eosinofilica y esofagitis
infecciosa.

La biopsia esofagica, gastrica, duodenal o
intestinal esta indicada para detectar esofagitis
microscopicas o excluir otras causas de
esofagitis diferentes al reflujo gastroesofagico,
gastritis por Helicobacter pylori o enfermedad
celiaca, como causas de reflujo
gastroesofagico.

La endoscopia alta debe realizarse ante la
presencia de signos y sintomas de alarma
como: disfagia, odinofagia, pérdida de peso,
hematemesis, anemia.

4.2.1.5 Gammagrafia

Evidencia/Recomendacion

La gammagrafia ofrece informacion acerca del
tiempo de vaciamiento gastrico, que puede
estar retrasada en ninos con reflujo
gastroesofagico. A diferencia de la pHmetria
esofagica de 24 horas, la gammagrafia puede
demostrar reflujo no acido del contenido
gastrico. Los episodios de aspiracion de
contenido gastrico pueden ser detectados
durante la primera hora del estudio y en
imagenes tomadas posterior a 24 horas de
realizado el estudio. Un gammagrama negativo
no excluye la posibilidad de eventos de
aspiracion de contenido gastrico.

Ofrece ventajas comparadas o superiores a la
serie esofagogastroduodenal, por medio de una
técnica rapida, no invasiva y menor exposicion
a radiacion, presenta una mayor sensibilidad y
especificidad, pero existe un porcentaje
significativo de falsos positivos que la hacen
inapropiada como unico método diagnostico.

12

Nivel/Grado
-2
Estudios analiticos de cohorte, casos y controles
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

A
Existe buena evidencia para recomendar la
intervencion clinica de prevencion.
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

Nivel/Grado

-2
Estudios de cohortes y casos y controles en mas
de un centro o grupo de investigacion
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.
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Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
A
R La gammagrafia esta indicada ante la sospecha  Existe buena evidencia para recomendar la
de vaciamiento gastrico retrasado. intervencion clinica de prevencion.
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

4.2.2 Tratamiento
4.2.2.1 No farmacoldgico
4.2.2.1.1 Posicién

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado

La posicion en decubito lateral izquierda es la |

posicion recomendada y segura en lactantes de  Estudios clinicos aleatorizados

menos de 12 meses de edad. Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
La pHmetria esofagica de 24 horas ha 2001.

demostrado que los lactantes presentan menos

eventos de reflujo en posicion prona. Sin

embargo la posicion prona se asocia con una

alta incidencia del sindrome de muerte subita

de la infancia, por lo que esta posicion no es

recomienda en menores de 12 meses de edad.

A
La posicion en decubito lateral izquierda y Existe Buena evidencia para indicar la
supina es segura y efectiva en lactantes intervencion clinica de prevencion
mayores de 12 meses de edad. Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,

2001.

13
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4.2.2.1.2 Espesamiento de la formula

Evidencia/Recomendacion

El espesamiento de la férmula no mejora el
indice de reflujo en la pHmetria esofagica de
24 horas; puede fomentar la aparicion de
reflujo oculto y altera los mecanismos de
aclaracion esofagico, permite que el material
acido regurgitado en el es6fago permanezca
mas tiempo de lo normal y promueve una
lesion en la mucosa esofagica.

El espesamiento de la formula puede disminuir
el numero de episodios de vomito o
regurgitaciones.

El espesamiento de la formula debe de usarse
exclusivamente en lactantes con peso bajo y
siempre acompanado de un antagonista de los
receptores H2 (ranitidina) o un inhibidor de la
bomba de protones (omeprazol)

4.2.2.2 Farmacoldgico

Nivel/Grado
|
Estudios clinicos aleatorizados
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

A
Existe buena evidencia para recomendar la
intervencion clinica de prevencion
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

4.2.2.2.1 Antagonistas H2 e Inhibidores de la bomba de
protones v antiacidos

Evidencia/Recomendacion

Los antagonista de los receptores H2
(ranitidina 8-10mg/kg/dia) producen
mejoria clinica e histopatoldgica de la mucosa
esofagica, sin embargo los inhibidores de la
bomba de protones (omeprazol 1-
2mg/kg/dia) son mas eficaces en la supresién
de acido, y son superiores a los antagonistas
de los receptores H2 en aliviar los sintomas y
la curacion de la esofagitis.

14

Nivel/Grado
|
Estudios clinicos aleatorizados
Pediatric GE Reflux Clinical practice
Guidelines, 2001.



Diagnostico y tratamiento del reflujo gastroesofagico en pediatria primer nivel de atencion

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Los antiacidos como hidréxido de aluminio y |
magnesio en dosis altas son efectivos en el Estudios clinicos aleatorizados
tratamiento de esofagitis en nifios de dos a42  Pediatric GE Reflux Clinical practice
meses de edad. Sin embargo los antiacidos con  Guidelines, 2001.

contenido de aluminio aumentan los niveles

plasmaticos de aluminio.

No hay estudios publicados sobre la seguridad

y eficacia de los antiacidos con hidréxido de

magnesio y carbonato de calcio.

La terapia con antiacidos es usada por

periodos cortos de tiempo.

Los antagonistas de los receptores H2 o los

inhibidores de la bomba de protones son dos A

R alternativas seguras y convenientes en el Existe buena evidencia para recomendar la
manejo del reflujo gastroesofagico. La terapia  intervencion clinica de prevencion.
antiacida cronica (hidréxido de aluminio, Pediatric GE Reflux Clinical practice

magnesio, hidroxido de magnesio y carbonato  Guidelines, 2001.
de calcio) generalmente no es recomendada.

4.2.2.2.3 Quirdrgico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los reportes de casos han demostrado que el -2
tratamiento quirirgico generalmente resulta Estudios de cohortes, casos y controles por mas
favorable. Los beneficios , riesgos potenciales y  de un centro o grupo de investigacion
los costos de la terapia farmacologica vs la Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
cirugia antirreflujo no se han estudiado en 2001.
pediatria

El manejo quirtrgico tiene sus indicaciones en

las alteraciones anatomicas del tubo digestivo C

R como estenosis esofagica, hernia hiatal, La evidencia es conflictiva y no permite hacer
acalasia; eventos de casi ahogamiento sin recomendaciones a favor o en contra de la
mejoria con tratamiento farmacoldgico, intervencion clinica.
pacientes con dafio neuroldgico y pacientes Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
con fracaso al tratamiento farmacolégico bien ~ 2001.
documentado.

15



Diagnostico y tratamiento del reflujo gastroesofagico en pediatria primer nivel de atencion

4.2.3 Complicaciones

Evidencia / Recomendacion

Las complicaciones mas frecuentes en
lactantes menores es el vomito recurrente que
puede estar presente en la mitad de los
pacientes con reflujo gastroesofagico, una
pequeiia minoria puede presentar falla de
medro, disfagia, odinofagia, anorexia,
irritabilidad, hematemesis, anemia, apnea y
eventos de casi ahogamiento, asma vy tos
crénica, neumonia recurrente. Los nifios entre
dos y cinco anos de edad presentan con mayor
frecuencia pirosis y regurgitaciones. La
complicacion mas severa es la inflamacion

crénica (esofagitis severa) y eséfago de Barret.

Referir al especialista a los pacientes con
sospecha de una complicacion.

16

Nivel / Grado
]|
Estudios descriptivos, informes de comités de
expertos
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.

I
La evidencia es insuficiente en calidad y
cantidad para hacer la recomendacion, otros
factores podrian influir en la decision.
Pediatric GE Reflux Clinical practice Guidelines,
2001.
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