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V iV iVomitoVomito

 Pasaje  forzado del contenido del 
estomago y/o del intestino por la boca, 
asociado a contracciones musculares de 
la pared abdominal y el diafragma.

 Es un signo inespecífico.g p

Gastroesophageal Reflux Disease in Neonates and Infants. When and How to Treat. 
Steven J. Czinn • Samra Blanchard. Pediatr Drugs (2013) 15:19–27. DOI 10.1007/s40272-012-0004-2
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C  d  V i   d dC  d  V i   d dCausas de Vomito por edadCausas de Vomito por edad

Primer año de vida.

Infancia.Infancia.

AdolescenciaAdolescencia.
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Primer año de vida Primer año de vida Primer año de vida Primer año de vida 
Algunas causas frecuentes

• Errores en la alimentación.
• Atresias.
• Reflujo gastroesofágico. 

• Uropatía obstructiva.
• Hirschsprung. 
• Hernia atascada.

• CUAS. 
• Infección urinaria.
• Gastroenteritis. 

Hi fi  d l íl  

• Hematomas.
• Íleo meconial.
• Hidrocefalia

• Hipertrofia del píloro. 
• Estenosis.
• Sepsis. 

M nin itis

Hidrocefalia.
• Metabólicas.
• Alergia o Intolerancia a 

la proteínas de la leche • Meningitis. la proteínas de la leche 
de vaca( APLV)
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A i  d  i i  A i  d  i i  Atresia de intestino Atresia de intestino 

Causa mas frecuente de obstrucción en RNCausa mas frecuente de obstrucción en RN.
Vómitos desde las primeras 12hs de vida.
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Hi fi  iló i  Hi fi  iló i  Hipertrofia pilórica Hipertrofia pilórica 

Vómitos después de la 2da. a 3ra. semana de vida. 
Mas frecuente en varones. Incidencia 3/1000 RN.
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Infancia Infancia 

• Reflujo • Neumonías

Algunas causas frecuentes

• Reflujo 
gastroesofágico.

• Gastroenteritis.
Invaginación

• Neumonías.
• Hepatitis.
• Meningitis.

S i• Invaginación.
• Apendicitis.
• Pancreatitis.

• Sepsis.
• Hidrocefalia.
• Cuerpo extraño.

• Peritonitis. 
• Otitis.
• Infección urinaria

p
• Hernia atascada.
• Hirsprung.
• IntoxicacionesInfección urinaria.

• CUAS.
• Enfermedad celiaca.

• Intoxicaciones.
• Tumores y edema 

cerebral.
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I i ió  I i ió  Invaginación Invaginación 

Dolor abdominal intenso con vómitos y diarrea 
sanguinolenta, de presentación repentina.
Mas frecuente en varones.
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E f d d li  E f d d li  Enfermedad celiaca Enfermedad celiaca 
No es el vomito la manifestación mas frecuente,  

 l  l  l  l ó     d  pero al no tolerar la alimentación es una causa de 
vomito. Prevalencia de 1,26% en pediatría.

El diagnostico es mediante
Anticuerpos, genético y 
Biopsias múltiple intestinal. Biopsias múltiple intestinal. 
Entre una y otra foto hay
solo tres meses de DLG.
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Ad l i  Ad l i  Adolescencia Adolescencia 
H t  d d l

Algunas causas frecuentes

• Ulcera péptica.
• Apendicitis.
• Otitis media aguda

• Hematoma duodenal.
• Hernia atascada.
• Adherencias.

Hirsprungg
• Infección urinaria.
• Gastroenteritis.
• Reflujo gastroesofágico.
• Faringitis

• Hirsprung.
• Migraña.
• Cinetosis.
• Síndrome Vertiginoso• Faringitis.

• Meningitis.
• Hepatitis.
• Sepsis.

D í l

• Síndrome Vertiginoso.
• Intoxicaciones.
• Insuficiencia suprarrenal.
• Insuficiencia renal

• Divertículo.
• Cuerpo extraño.
• Invaginación.

Insuficiencia renal.
• Uropatía obstructiva.
• Psicógena, trastornos del 

comportamiento.p
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Ci i  Ci i  Cinetosis Cinetosis 
Trastorno debido a movimientos  producido por la Trastorno debido a movimientos, producido por la 
aceleración y desaceleración lineal y angular repentina. 
Puede ser en mar, aire, auto, tren o atracciones. 

Dramamine.                             Pulseras????
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APLV APLV APLV APLV 
SINTOMAS
Vó i  i ió  óli  i ió  Vómitos, regurgitación, cólicos, constipación, 
irritabilidad, trastornos del sueño, sibilancias, 
diarrea, eczema, edema de labios, angioedema, 
prurito, urticaria, proctorragia, ALTE. 

DIAGNOSTICOD
Prueba error,  supresión de lácteos por 
2 a 4 semanas y reintroducción.
Laboratorio, parches, biopsias.
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Guía latinoamericana para el diagnostico y tratamiento de alergia a las proteínas de la leche de vaca (GL-APLV) 
Revista de investigación  Clínica  / Vol. 66, Suplemento  2 / Agosto 2014 / pp $5-$8 



APLV iAPLV iAPLV tratamientoAPLV tratamiento
Supresión de lácteos y soja a la madre.Supresión de lácteos y soja a la madre.

Hidrolizados de proteínas        Nutramigen LGG                Pepti Junior HE

Aminoácidos Neocate Gold 

De seis meses a el año de vida
donde se realiza desafío.

NATURE REVIEWS | GASTROENTEROLOGY & HEPATOLOGY VOLUME 11 | MARCH 2014 | 147 
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NATURE REVIEWS | GASTROENTEROLOGY & HEPATOLOGY VOLUME 11 | MARCH 2014 | 147 
Management of paediatric GERD Department of Pediatrics, UZ Brussel, Laarbeeklaan 101, 1090 Brussels, Belgium. 
yvan.vandenplas@ uzbrussel.be



ERGEERGEERGEERGE
Alteración de la regulación en la función del EEI.g f

Clearence insuficiente.

Retardo en el vaciamiento gástrico.

Anormal restitución epitelial.

Disminución de los reflejos neuronales protectores.
Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines:Joint Recommendations of the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric
Gastroenterology  Hepatology  and Nutrition (ESPGHAN) Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49:498 547 # 
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Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition 49:498–547 # 
2009 by European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition and North American Society for 
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition 



Síntomas           SignosSíntomas           Signosgg

• Vomito-Regurgitacion
l l

• Esofagitis
E t i  fá i• Mala actitud alimentaria

• Acidez – Dolor de pecho
• Llanto-Irritabilidad 

• Estenosis esofágica
• Barret
• Anemia

• Rumiasión – Arcadas 
• Epigastralgia

Tos Sibilancia

• Samdifer
• Erosión dental
• Inflamación laríngea• Tos - Sibilancia

• Disfonía - Ronquera
• Alteración en el peso 

• Inflamación laríngea
• Apnea
• ALTE
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Di iDi iDiagnosticoDiagnostico
 Historia clínica Historia clínica.
 Examen físico.
 Estudios complementarios Estudios complementarios.

SEGD
Ph t i   I d i t iPhmetria con Impedanciometria
Video endoscopía con biopsia
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Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH 
JAMA Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1 



EGDEGDSEGDSEGD
Evalúa la anatomíaEvalúa la anatomía.

No es estudio para diagnosticar RGE .

Desventajas 
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Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH 
JAMA Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1 



Ph i   I d i iPh i   I d i iPhmetria con ImpedanciometriaPhmetria con Impedanciometria
Esta demostrado que el RGE no acido es muy frecuente en niños y y y
que la sensibilidad de la Phmetria con Impedanciometria
(PH-IMM)  es 40% mas sensible que la Phmetria sola. 

Proporciona información de reflujo liquido 
(acido, levemente acido y no acido) solido y gaseoso.

Es indicación en sospecha de ERGE, Apnea y ALTE.

S id d  ti   t  l t t i tSeveridad, pronostico y respuesta al tratamiento.
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Review. Gastroesophageal Reflux in Infants More Than Just a pHenomenon Rachel Rosen, MD, MPH 
JAMA Pediatrics January 2014 Volume 168, Number 1 



PHPH IIM lIIM lPHPH--IIM normalIIM normal
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PHPH IIM ló iIIM ló iPHPH--IIM patológicaIIM patológica
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VEDAVEDAVEDAVEDA
 Anestesia general. g
 Visualización directa. 
 Biopsia.
 Diagnostico de certeza Diagnostico de certeza.
 Mejor método para la detección de esofagitis.
 Indicado ante la persistencia de los síntomas.

Normal

marisasallaberry@netizen.com.ar

Diagnosis and Management of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD):
An Indian Perspective UJJAL PODDAR . INDIAN PEDIATRICS VOLUME 50, ANUARY 16, 2013



T iT iTratamientoTratamiento
Higiénico dietéticos g
 Cantidad, frecuencia y tipo de alimentación.
 Leches AR.
 Hidrolizados de proteínas Hidrolizados de proteínas.
 Posición al dormir.
 Cambios de hábitos.
Farmacológicos
 Sucralfato / Hidróxido de aluminio.
 Ranitidina.Ranitidina.
 Inhibidores de la bomba de protones (IBP).
 Cirugía – funduplicatura.

Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for the Pediatrician Jenifer R  Lightdale  David A  Gremse and 
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Gastroesophageal Reflux: Management Guidance for the Pediatrician Jenifer R. Lightdale, David A. Gremse and 
SECTION ON GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY, AND NUTRITION  Pediatrics 2013;131;e1684; originally published 
online April 29, 2013;



T iT iTratamientoTratamiento
 La frecuencia de los síntomas por reflujo está directamente

l i d l ti l H  4  í d d  24 hrelacionado al tiempo en que el pH es < 4 en un período de 24 hs.   
Joelsson B, Johnsson F. Gut 1989;30:1523–5 

 La cicatrización de la esofagitis por reflujo está relacionada al La cicatrización de la esofagitis por reflujo está relacionada al 
tiempo durante el cual el pH intragástrico se mantiene > 4. 

Bell NJ et al. Digestion 1992;51 Suppl 1:50–67

El t l f ti d l H i t á t i  l  t t El control efectivo del pH intragástrico y por lo tanto
intraesofágico, es necesario para la cicatrización de la 
esofagitis por reflujo y resolver síntomas.
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Are there risks associated with empiric acid suppression treatment of infants and children suspected of having 
gastroesophageal reflux disease? Hospital Pediatrics 2013;3;16 Erica Y. Chung and Jeremy Yardley



SucralfatoSucralfatoSucralfatoSucralfato

Efectos colateralesEstimula la formación de 
p st l di s  l  fprostaglandinas en la 
mucosa gástrica y crea 
una acción citoprotectora
l dh i   fi i  

Provocar bezoar
Osteopeniaal adherirse a superficies 

inflamadas o erosionadas. 
p

Anemia microcítica
Neurotoxicidad
C i ió  Es útil en el reflujo 

alcalino duodenogástrico. 
Constipación 
Toxicidad por aluminio 
(en compromiso renal)(en compromiso renal)
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RanitidinaRanitidinaRanitidinaRanitidina

Efectos colaterales
Bloqueante H2
Disminuyen la secreción ácida fDisminuyen la secreción ácida 
mediante la inhibición de los 
receptores para la histamina 
de las células parietales 
gástricas; no logran disminuir 

Cefalea                     Mareos   
Astenia                     Irritabilidad
Erupciones cutáneas       Diarrea  gástricas; no logran disminuir 

el número de episodios de 
RGE, ni su duración, pero 
neutralizan la acidez del 
material refluido

Erupciones cutáneas       Diarrea  
Trombocitopenia           Constipación
Hipertransaminasemia
NEC en pre términos
Incremento de las infecciones material refluido.

Ranitidina 5-10 mg/kg/día  
en 2-3 dosis diarias.

Incremento de las infecciones 
respiratorias por desequilibrio de la 
flora saprófita
Disminución de la contractilidad 
cardíacacardíaca
Posibilidad de acelerar la muerte 
neuronal en niños que han presentado 
un fenómeno hipóxico-isquémico.
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Does the use of ranitidine increase the risk of NEC in preterm infants? Edited by Bob Phillips . Arch Dis 
Child April 2014 Vol 99 No 4



ProquineticosProquineticosProquineticosProquineticos

Efectos colateralesAntagonista de los 
 d  d  

f
receptores de dopamina, 
que aumenta el tono del 
EEI y mejora el 

Extrapiramidales en niños 
menores de 1 año

EE y m j
vaciamiento gástrico.

1 t /K /d i  

Prolonga el QTc

Eficacia limitadas 1 gota/Kg/dosis 
tres  veces por día

Eficacia limitadas 

No existen estudios 
suficientes, controlados con 
l b   l    placebo, que avalen su uso 

en pediatría. 
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Las Las guíasguías NASPGHAN NASPGHAN reconocenreconocen a los IBP a los IBP comocomoLL gg mm
el el tratamientotratamiento másmás efectivoefectivo enen niñosniños con ERGEcon ERGE

“los IBP, son la terapia medicamentosa supresora
del ácido más efectiva, superior a  H2RAs en el 
rescate de los síntomas y en la curación de la 
esofagitis†”

“la eficacia del tratamiento con IBP de los recien
nacidos y los pacientes hasta 11 meses, solo 
esta provado con esomeprazol”esta provado con esomeprazol

Rudolph CD et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2001;32 Suppl 2:S1–31

†no todos los IBP estan actualmente aprobados para ser usados en pediatría



IBPIBPIBPIBP

Efectos colateralesDisminuyen la secreción de 
ácido por medio de la fácido por medio de la 
inhibición de la bomba Na+-
K+-ATPasa, situada en la 
membrana apical de las 
célul s p i t l s ást ic s 

Infecciones GI y 
repiratorias
Déficit de Vitamina 12
Diarreacélulas parietales gástricas 

e inhibe, en forma 
secundaria, la acción de la 
gastrina, de la histamina y 

Diarrea
Nauseas
Mareos
Migrañas
Exantema en pielg , y

de los agentes muscarínicos. 

1-3mg/kg/dia

Exantema en piel
Hipergastrinemia
Movimientos musculares 
espasmódicos
Debilidad muscular o no Debilidad muscular o no 
sentir tono muscular
Convulsiones
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CirugíaCirugíaCirugíaCirugía

 Funduplicatura, en esta revisión indican que el p , q
nivel y la calidad de la evidencia, para 
justificar la cirugía es pobre.

 Se necesita mayor calidad en la evidencia 
 id   i t ió  f ti   para considerar una intervención efectiva en 

el tratamiento de ERGE.
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Review. Outcomes of pediatric laparoscopic fundoplication: A critical review of the literature. 
K Martin, C Deshaies, S Emil. Can JGastroenterol Hepatol 2014;28(2):97-102.
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ConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

 El vomito es un signo, frecuente e inespecífico que altera la El vomito es un signo, frecuente e inespecífico que altera la 
calidad de vida del niño y su familia, debemos prestar atención y 
no desacreditarlo. (Vomitador Feliz!!)

 Aumento de la incidencia de APLV. Diagnostico diferencial.

 Diagnostico de certeza del ERGEDiagnostico de certeza del ERGE.

 Tratamiento empírico de la medicación en el RGE, los efectos 
colateralescolaterales.

 Tratamiento interdisciplinario para mejorar el diagnostico. 



Muchas gracias!!Muchas gracias!!


