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coopera igualmente a la neutralizacién del acido. Por ditimo, la mucosa esofagica
es altamente resistente a diversos agentes potencialmente dafinos. La falla de
uno o mas de los mecanismos descritos constituye, por lo tanto, un factor de

riesgo para la esofagitis. '
Por lo ya dicho, el grado de esofagitis en un paciente se correlaciona principal
pero no exclusivamente con la exposicion de la mucosa esofagica al acido. La
accion continua del acido es capaz de producir un grado significativo de
inflamacion de la mucosa distal. En este caso puede haber pérdida de sangre, que
puede ir desde lo microscopico a lo visible. Una consecuencia directa de la
pérdida crénica de sangre y la pobre ingesta de alimentos es la anemia ferrépriva
(5), que debe ser investigada en forma dirigida en pacientes con sospecha de
esofagitis. El niflo pequefo es incapaz de manifestar directamente la sensacion de
pirosis, pero ante este sintoma, generalmente se expresara con llanto persistente,
irritabilidad y rechazo de la alimentacién, perturbaciones del suefio, hipo, posicién
de Sandifer (6). Ef nifo mayor sera mas explicito en la comunicacion de sus
molestias y, si la evolucion de la enfermedad es larga y/o la intensidad de la
esofagitis, severa, con frecuencia n iara ademas la presencia de dolor
precordial, pirosis y disfagia. La disfagia obedece a la existencia de una estrechez
en el lumen del eséfago, motivada por edema de la pared y por estenosis
cicatricial, generalmente del tercio distal del érgano. Junto con la disfagia, es
posible encontrar regurgitacion salival y vomitos postprandiales precoces, ademas
de mal incremento ponderal, en pacientes con dano neuroldgico que no pueden
manifestar la sintomatologia se observa frecuentemente este tipo de complicacion.
Probablemente por un diagnostico y tratamiento retardado en los grupos de
pacientes proclives a desarrollarla, como son por ejemplo aquéllos con patologia
neuroloégica grave, hernias diafragmaticas o anomalias severas de la motilidad
esofagica. Una potencial y seria complicaciéon de la esofagitis, es el eséfago de
Barrett, que consiste en cambios metaplasicos del epitelio escamoso del esofago,
que dan por resuftado un epitelio columnar. El esdéfago de Barrett puede
complicarse con adenocarcinoma, cuyc ronostico es particularmente ominoso.
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CONCLUSIONES.

El reflujo gastro esofagico es una entidad frecuente en nifios, aproximadamente el
85% de los nifios vomitan durante la primer semana de vida, el 60% de estos
pacientes desaparece la sintomatologia a los 2 afios esto se ha asociado a que
esta edad los pacientes se alimentan en bolos y su posicién cambia, sin embargo
es dificil hacer el diagnostico entre reflujo gastro esofagico funcional y patolégico
siendo este ultimo el que interesa a los pediatras y especialistas encargados de
pacientes sobre todo en pacientes con dafio neuroidgico, siendo el RGE mas
frecuente en estos pacientes y esto condicionado por fa incoordinacién velo
palatina, espasticidad generalizada sobre todo a nivei abdominal, escoliosis,
flacidez diafragmatica, posicidén decubito, y aiteraciones en ia inervacién sobre
todo incoordinacién antral asi como :siones a nivel del nucleo del nervio vago
estos factores condicionan mayor riesgo para RGE.

La sintomatologia del RGE es variable: el vomito es el mas frecuente sin embargo
se puede presentar como una complicacion de la enfermedad como es la
esofagitis, esta puede condicionar anemia carencial onginada por las perdidas de
sangre frecuentes asi como la b | ingesta, los pacientes con dafio neurolégico
dificimente manifiestan pirosis primeramente el paciente se torna irritable y se
presenta falla de medro como complicaciéon de RGE patolégico siendo la
incoordinacién velo palatina, rumiacion, retardo en el vaciamiento gastrico y
constipacién que presentan este grupo de pacientes también se conoce que la
afeccién a nivel hipotalamica no solo afecta la inervacién sino afecta el centro del
hambre ( 5).

Otra forma de manifestacion clinica son los problemas respiratorios, siendo estos
pacientes micro aspiradores crénicos, condiconando cuadros de neumonias de
repeticion en infantes se puede presentar como apneas.

Entre las causas del RGE esta puede ser desencadenado por los siguientes

mecanismos como son: relajacion transitoria del esfinter esofagico inferior,
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