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CAPITULO 4
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
EN LA ATRESIA DE ESOFAGO

Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una
enfermedad crénica en la cual el contenido del estémago (contenido
gastrico) sube al eséfago, lo que produce dafio en la mucosa esofagica y
malestar. En niflos con atresia de eséfago es muy frecuente, con una
prevalencia del 22-45 % sobre todo en las edades mas tempranas, debido a
diferentes motivos que iremos viendo en este capitulo.

Cuando hablamos de enfermedad por reflujo gastroesofagico en
nifos con atresia de eséfago primero debemos repasar algunos conceptos.

¢Qué es el reflujo gastroesofagico?

Es el pasaje del contenido gastrico al eséfago que puede estar
acompafiado o no de vOmitos o regurgitacion. Es un proceso fisioldgico
(normal) que ocurre varias veces al dia en personas sanas, sobre todo luego
de las comidas, mas frecuente en el primer afo de vida, pero no produce
complicaciones.

¢Qué es la Enfermedad por reflujo gastroesofagico?

Es cuando se produce el reflujo gastroesofagico y el paciente
presenta sintomas o complicaciones. (ERGE: enfermedad por reflujo
gastroesofagico).

Regurgitacion: es el paso del contenido del estdmago hacia la faringe o la
boca sin esfuerzo. La regurgitacién es muy frecuente en lactantes (bebes de
0alafo)yocurre normalmente en el 75% de los nifilos menores de 4 meses
sanos.

Vomito: cuando el contenido del estomago es expulsado por la boca con
esfuerzo.
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éPor qué se produce la ERGE?

Existen mecanismos anatémicos (forma y ubicacion de los 6rganos) y
fisiolédgicos (funcionamiento normal de los drganos) que en condiciones
normales evitan el reflujo.

En el lactante sano estos mecanismos estan inmaduros y en el caso
de los niflos con AE, ademas de su inmadurez hay que sumar la distorsion
que presentan estos mecanismos por su anatomia alterada.

Mecanismos antirreflujo:
v/ Salivacion, deglucién y masticacion.

v Peristaltismo esofdgico: movimiento con forma de ondas que realiza
el esofago para llevar el bolo alimenticio hasta el estdmago.
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v Esfinter esofégico inferior: es un musculo que se encuentra en la
union entre el eséfago y el estdmago, que funciona como una valvula
dejando que pase el bolo alimenticio, pero evitando que vuelva a
subir.

v Localizacion de la unién eséfago-gastrica en el abdomen: en
condiciones normales, el sitio donde se unen el esdéfago y el
estomago esta localizado en el abdomen.
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v' Angulo de His: Es un
angulo agudo
(cerrado) en la unidn
entre el esofago y el
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v/ Vaciamiento gastrico
adecuado: Si el DUSDENS
estbmago se vacia
correctamente hacia el intestino, es mas dificil que el contenido gastrico
refluya hacia el eséfago.

La ineficacia o la falla de estos mecanismos es la causa mas comun de
ERGE, siendo esto lo que ocurre en los nifios con atresia de eséfago.

Pero cada nifio con AE es particular y depende de su maduracién motriz
(para poder masticar adecuadamente), el largo de su esoéfago, el tipo de
cirugia al que fue sometido, de como fue su evolucion luego de la cirugia, si
presenta el estdmago en el térax o en la cavidad abdominal, de los reparos
anatdémicos conservados y alterados, sabiendo ademas que la motilidad del
esofago de estos nifios esta alterada. Todos estos son factores que van a
definir la gravedad de la ERGE que presente cada uno de los nifios con AE.

Falla de los mecanismos antirreflujo:

¢ Alteracién de la deglucién o la masticacién

s Peristaltismo esofdgico disminuido: como hablamos en capitulos
anteriores, el esofago en los nifios con atresia de eséfago no tiene la
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movilidad normal que propulsa el bolo alimenticio hacia el estdmago,
sino que se comporta como un tubo rigido.

+» Esfinter esofagico
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+* Perdida del angulo de His: por la misma traccion que nombramos
anteriormente, el dngulo que deberia ser cerrado, se abre.

+* Vaciamiento gastrico enlentecido: muchas veces los niflos con atresia
de esdfago tienen el vaciamiento gastrico enlentecido o retardado, el
contenido gdastrico permanece mucho tiempo en el estdmago y esto
favorece a que refluya hacia el eséfago.
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éCOmo se manifiesta la ERGE?

Los sintomas y signos que podemos observar en nifios con ERGE los
podemos dividir en:

Generales Gastrointestinales Respiratorios
e Disconfort / | ® Regurgitacion recurrente | ® Apnea
irritabilidad con/sin vomitos. e Neumonia
e Mal progreso | e Pirosis (ardor en el pecho) recurrente
de peso * Dolor en el pecho e Otitis media
® Rechazo de la| * Dolor epigastrico (dolor por| recurrente
alimentacion arriba del ombligo) e Crisis
e Arqueamiento | ¢ Disfagia (dificultad paratragar)| broncobstructivas
(se tira para | ® Odinofagia (dolor al tragar) ® Bronquiectasias
atras) e Hipo
e Halitosis (mal aliento)

Cuando nos encontramos con estos sintomas en un niflo con AE la
principal sospecha es la ERGE, pero también debemos descartar otras
complicaciones que pueden presentar sintomas similares: Trastorno
deglutorio, estenosis esofagica en el sitio de la anastomosis y re-fistula
traqueoesofagica.

e Trastorno deglutorio: ante su sospecha el primer estudio que se debe
realizar es un estudio de deglucion guiado por radioscopia (se da una
sustancia de contraste al nifilo para que tome mientras se observa por
radioscopia el mecanismo de la deglucién).

e Estenosis esofagica: generalmente se presenta con vomitos
recurrentes, dificultad para tragar, mal progreso de peso. Para realizar
diagndstico de estenosis esofagica se indica un esofagograma (estudio
dinamico guiado por radioscopia que nos permite observar el paso del
material de contraste por el eséfago), donde se evalua el didmetro del
esofago y el adecuado pasaje de contraste. Si observamos una zona de
estreches es sugestivo de estenosis esofagica.
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e Re-fistula: generalmente se presenta con cuadros respiratorios a
repeticion y mal progreso de peso. La primera indicacién es la
fistulografia (estudio en el cual por medio de una sonda nasoesofagica
se instila contraste hidrosoluble en el eséfago para observar si hay
comunicacion entre él y la trdquea, lo que seria sugestivo de re-fistula).
Para confirmar el diagndstico se debe realizar una broncoscopia guiada
por radioscopia (mirar la trdquea desde adentro por endoscopia) donde
se puede observar el paso del contraste de traquea al eséfago a través
del trayecto fistuloso.

¢ Como sabemos si nuestro nifo tiene ERGE?

El estudio de eleccion para el diagndstico de ERGE es la
IMPEDANCIOMETRIA (IMP), se trata de un estudio que se realiza con una
sonda con varios sensores que se coloca en el eséfago por 24 hs. Esta nos
indica si el paciente tiene reflujo patoldgico, si el reflujo es acido o alcalino
y si lo que refluye es liquido, solido o gaseoso.

En el caso de los nifios con AE que generalmente estan medicados
coninhibidores de la bomba de protones (IBP, por ejemplo, omeprazol) que
persisten con sintomas de reflujo, y sobre todo con sintomas respiratorios
gue son muy frecuentes, la IMP es la indicacidon para el diagndstico de
reflujo no acido, que puede ser la causa de los sintomas y que no resuelve
con el IBP.
ComforTEC® MIT-pH Probe

< 15 am Esophages! Length
Model: ZIN-S61CO1E

G Q.5 cm above LES
€—— 8 cm abowve LES
€————— 6.5 cm above LES
G § o above LES

G 3 5 cm above LES

e

Model Detads
Charneds: 6 Imp + 1 pHt
Diarneter: 6.4 Frerch / 2.13 mm
Sehincier location port: No
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En algunos pacientes con reflujo, al realizar una video endoscopia
digestiva alta se pueden observar erosiones a nivel del eséfago inferior lo
gue se llama esofagitis.

¢COmo se trata la ERGE?

El tratamiento de la ERGE en los nifios con AE depende del tipo de
reflujo y de la clinica (los sintomas) que el nifo presente. Lo importante es
realizar un tratamiento integral y adecuado a cada paciente.

Medidas higiénico dietéticas:

A todos los niflos con atresia de esofago se les indica desde el
nacimiento medidas higiénico dietéticas para evitar el reflujo (pautas
posicionales y dieta adecuada).

e Mantener siempre al nino a 452 0 902 (sentado o semi sentado)

e Evitar la posicidn horizontal, ya que al presentar los mecanismos
antirreflujo alterados tiene alta probabilidad de presentar reflujo al
acostarlo

e Esperar 2 horas para acostarlo después de comer

e Evitar comidas grasas, gaseosas, citricos, sobre todo en la cena, y en
lo posible dependiendo de la edad restringir las tomas de leche
durante la noche.

Tratamiento farmacolégico:

El tratamiento farmacoldgico consta de la administraciéon de
medicamentos. Estos medicamentos se pueden dividir en dos grupos:

1. Antiacidos: medicamentos que inhiben o neutralizan la acidez del
estdmago.

+» Antagonistas de los receptores H2: Ranitidina

+* Inhibidores de bomba de protones: Omeprazol, lansoprazol,
esomeprazol. Estan indicados en todo nifio con diagndstico de
AE desde el nacimiento y hasta cumplir el afio de vida, cuando
se realiza una IMP para evaluar si es necesario o si es suficiente
el tratamiento antirreflujo.

2. Proquinéticos: medicamentos que aumentan el peristaltismo para
ayudar a progresar el bolo alimenticio y el contenido gastrico en su

recorrido. Ejemplo: Cisapride, Domperidona, Cinitaprida
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Dependiendo del tipo de reflujo que presente cada nifo se indica el
farmaco adecuado, y en algunos pacientes es necesario combinar mas de
un farmaco.

El reflujo gastroesofdgico en los nifios con AE es altamente frecuente y
puede presentarlo toda su vida. por lo que es importante el control y
seguimiento de estos pacientes, incluso en la vida adulta.

Tratamiento quirurgico:
Este tema sera tratado en otro capitulo.
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Glosario:

Antiacidos: medicamentos que reducen la produccién de acido en el
estdmago.

Broncoscopia: estudio por el cual se inserta un tubo delgado vy flexible a
través de la boca o la nariz con una cdmara en el extremo para observar la
via aérea (trdquea y bronquios).

Dismotilidad: movilidad alterada de un 6rgano, por ejemplo, del eséfago,
el estdmago o el intestino, por lo cual no puede propulsar su contenido
correctamente.

Esofagitis: lesion o dafio de la mucosa del eséfago por el reflujo del
estdmago.

Estenosis: estrechamiento de la luz del es6fago, generalmente a nivel de
la cicatriz de unidén de los dos cabos.

Fistulografia: estudio para detectar la presencia de una fistula o
comunicacién anormal entre la traquea y el eséfago.

Impedanciometria: estudio para diagnosticar la presencia de reflujo
gastroesofagico patoldgico y las caracteristicas del mismo (si es acido o
alcalino, si es liquido, gaseoso o solido).

Re-fistula: cuando se vuelve a formar una comunicacion andmala entre
dos drganos (por ejemplo, traquea y eséfago) luego de haber sido
operado para resolverlo.

Regurgitacion: es el paso del contenido del estémago hacia la faringe o la
boca sin esfuerzo.

Trastorno deglutorio: alteracion o incapacidad para tragar, puede generar
tos o ahogo cuando los alimentos o liquidos entran a la via aérea,
(aspiracion).

Vomito: cuando el contenido del estdmago es expulsado por la boca con
esfuerzo.
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