REFLUJO GASTROESOFAGICO EN LACTANTES:
GUIA PARA PROFESIONALESDE ENFERMERIA.
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Resumen:

Este trabajo tiene como objetivo ofrecer una guia a los profesionales de enfermeria para
establecer cudndo nos encontramos ante un reflujo gastroesofagico fisiolégico (RGE) o
patol6gico (ERGE), para asi poder establecer a qué tipo de paciente nos enfrentamos y qué
cuidados de calidad debemos llevar a cabo, tanto al paciente como a sus cuidadores.

Antecedentes/Objetivos:

hay una prevalencia del 18% en lactantes con reflujo gastroesofégico, en los que cuando
aumenta la frecuencia e intensidad de aparicion puede llegar a superar |a capacidad defensiva de
la mucosa esofagica 'y provocar una enfermedad por RGE, con sintomatologia variable, evidente
o silente, tipica o atipica, con repercusiones clinicas, que no siempre se logran controlar con tto
médico, provocando ocasionalmente esofagitis (0.5%) y/o estenosis esofgica (0.1%).

Ese porcentagje de lactantes que evolucionan a ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico)
tardan en obtener un diagnostico certero ya que, como se ha mencionado anteriormente, la
sintomatologia es variable, por 1o que se pretende actualizar la informacion referente a reflujo



tanto fisiolégico como patolégico para poder realizar un diagnostico diferencial, asi como
asesorar en cuanto a los cuidados necesarios de estos lactantes, tanto si el reflujo es fisioldgico
como patol 6gico, ya que no se le suele prestar la atencion que se merece.

Asi los profesionales de enfermeria podremos conocer mejor €l problema y ofrecer mejor
asesoramiento a los cuidadores de estos lactantes que presentan reflujo, disminuyendo asi su
nivel de ansiedad y reduciendo por tanto las visitas a los servicios sanitarios. En definitiva,
procurando un tratamiento correcto y por ello unos cuidados enfermeros de calidad.

Descripcion del problema - Material y método:

Se redliza una revision sistemética de la bibliografia existente, consultando las principales bases
de datos afines a las Ciencias de la Salud: Pubmed, Scielo, Medline, Cuiden Plusy CINAHL.
Las palabras clave utilizadas han sido tanto texto libre como descriptores estandarizados: reflujo
gastroesofagico en € lactante, enfermedad de reflujo gastroesofagico, cuidados de enfermeria,
educacion para la salud en lactantes. Como criterios de inclusién se usaron todos aguellos
articulos comprendidos entre 2010 y 2016 y que estuviesen relacionados con los descriptores
resefiados. Como criterios de exclusiéon, han sido todos aquellos resultados no realizados en
humanosy los que se realizaron fuera del rango.

Finalmente los resultados de la seleccion de articulos nos lleva a organizar la informacion
obtenida en forma de Guia de Actuacién para profesionales de Enfermeria en el tratamiento del
Reflujo Gastroesofagico en € Lactante. Creemos que es una forma didactica de presentar los
resultados, asi como préctica para su futuro uso en el cuidado diario de este tipo de pacientes.

Resultados y discusion:

El RGE fisioldgico se produce cuando un lactante vomita y/o regurgita con variable intensidad,
sin otro sintomas acompafiantes, que crece y duerme bien, también conocido como “vomitador
o regurgitador feliz”. Este cuadro se va a resolver espontaneamente en el transcurso de los dos
primeros afos de vida del lactante. No se debe estudiar ni medicar.

En el RGE patologico o ERGE, € lactante presenta manifestaciones digestivas 0 extraesof agicas
gue afectan su bienestar y complican su desarrollo, que si requiere de estudios diagnosticos y
medidas terapéuticas.

El diagnostico de la ERGE se realiza mediante una pHmetria (monitoreo continuo del pH
esofégico), o unaimpedanciometriaintraluminal multicanal (11M).

Reflujo fisiol 6gico:

Nifio saludable de 1 a 12 meses de edad, con presencia de 2 0 mas regurgitaciones por dia
durante 3 0 més semanas de evolucion. Sin evidencias de nalseas, apneas, hematemesis,
alteraciones posturales ni retraso de crecimiento.

Reflujo patol bgico:

En lactantes y nifios pequefios, presentan regurgitaciones o vomitos recurrentes, irritabilidad,
[lanto, rechazo al alimento, ma dormir, hiperextension del cuello (sindrome de Sandifer),
inadecuado progreso ponderal, hasta el hallazgo de estrias de sangre al vomitar.

Las formas extradigestivas o sintomas atipicos como la reiteracion o persistencia de laringitis,
obstruccion bronquial, neumonia, otitis, disfonia, anemiay alteracién del esmalte dental, deben
ser considerados siempre. En ellos puede no haber vomitos y por €ello a esta presentacion del
RGE se |e ha denominado RGE oculto o silencioso.

En el reflujo fisiol6gico se deben reafirmar ante la familialos siguientes conceptos:

- Estos episodios no tienen ninguna repercusion en € lactante y la mayoria desaparecen antes
del 6° mes de vida



- La leche materna es e mejor alimento ya que permite un meor vaciamiento gastrico con
menor nimero de episodios.

- Si e nifio es aimentado con férmula puede proponerse e espesamiento de la misma con cereal
de arroz 0 maiz o usar formula comercial espesada.

- Disminuir €l volumen de cada toma a 20ml/kg de peso, asi se evita la distensién géstrica,
factor favorecedor del RGE.

- No movilizar al bebé de forma brusca después de comer.

- Para dormir optar por la posicion supina, en plano inclinado a 30° o0 45° con algun arnés que
evite que doblen sus piernas.

- Respetar la demanda alimentaria del bebé sin ser forzado.

- Evitar e uso de ropa gjustada en la cintura.

- Fortalecer un buen circulo madre-hijo-familia.

- Promover medidas higiénico-ambientales.

En € tratamiento de la ERGE ademés de todos los consejos citados para €l reflujo fisiologico
debemos afiadir también medidas cuyo objetivo sea aiviar los sintomas, curar la esofagitis y
realizar un adecuado manejo global paraevitar asi complicaciones.

- Los cambios en € estilo de vida, en lactantes, se refieren a las modificaciones en las técnicas
de alimentacion y cambios en las férmulas, como el espesamiento de las mismas, como en €
fisiologico, que disminuyen el volumen refluido pero no modifican la exposicion a écido. se
postula en algunas ocasiones, la utilizacién de férmulas hidrolizadas durante 2 semanas como
prueba terapéutica por |a superposicion de sintomas con alergia ala proteina de la leche de vaca.
- Uso de f&rmacos antiécidos, considerado el tratamiento mas efectivo para € control de los
sintomas, la curacion de la esofagitis y disminucion del indice de exposicion a &cido. Otros
como los procinéticos buscan € aumento del tono del esfinter esofégico inferior (EEI), en
desuso por dudosa eficacia.

- Como dltima opcidn y en muy pocos casos se recurre alacirugia.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Se pretende actualizar la informacion referente a reflujo gastroesofégico del lactante, tanto
fisiolégico (RGE) como patolégico (ERGE), para poder hacer un diagnéstico diferencia, asi
como asesorar a los padres o cuidadores en cuanto a cuidados de calidad y seguros, tanto si es
fisioldgico como patol 6gico, ya que no se le suele prestar la atencion que se merece.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Se propone la realizacion de encuestas en las unidades de neonatologia y pediatria para
establecer € nivel de conocimientos previos sobre € reflujo gastroesofégico del lactante, asi
como realizar una guia de cuidados para protocolizar este tipo de problema.
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