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VÓMITOS/REFLUJO GASTROESOFÁGICO

• VÓMITOS: expulsión de contenido gástrico hasta afuera de la boca con la 
contracción de la musculatura de la pared abdominal y diafragma, como 
resultado de una respuesta autonómica y coordinada que 
esfuerzo y no una conducta pasiva.

• REFLUJO GASTROESOFÁGICO: se define como el paso de contenido 
gástrico hacia el esófago. Su manifestación clínica es el paso de contenido 
gástrico a la orofaringe (a veces incluso fuera de la boca: REGURGITACIÓN) 
de manera pasiva o sin esfuerzo. En la practica se suelen usar como 
sinónimos regurgitación y reflujo. 
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Importante 



Regurgitación

-Flujo suave del contenido 
estomacal que sale por boca.

-sin implicancia de contracción 
muscularmuscular

-sin dolor ni malestar

- Reflujo y regurgitación muchas 
veces se usan como sinónimos



REFLUJO FISIOLÓGICO

• Poca cantidad

• Leche blanquecina  

• Inmediatamente luego de la toma o durante la toma   

• El bebé se encuentra sin otros síntomas• El bebé se encuentra sin otros síntomas

• Comienza entre la 2 o 3 semanas y el pico se da entre los 4 a 5 meses

• La mayoría resuelve entre los 9 y 12 meses de vida

• No requiere tratamiento farmacológico
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ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFÁGICO

• Bocanada de leche abundante

• Entre toma y toma

• Amarillento, ácido

• El bebé presenta síntomas:-arqueo de espalda, irritabilidad (post • El bebé presenta síntomas:-arqueo de espalda, irritabilidad (post 
comer poco o negarse  comer, poco aumento de peso, sibilancias, vómitos

• Requiere tratamiento
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REFLUJO SILENTE U OCULTO

• Difícil diagnóstico

• El bebé no regurgita

• Síntomas: ansioso a la hora de alimentarse, tos o estornudos sin causa 
aparente, no duerme de noche

• Requiere tratamiento médico
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DIFERENCIAS A RECORDAR

REFLUJO FISIOLÓGICO=VOMITADOR 
FELIZ

� Se ríe

� Duerme bien

� Buen aumento de peso� Buen aumento de peso

� Vomita y sigue jugando

� Tratamiento higiénico dietético

DIFERENCIAS A RECORDAR

ENFERMEDAD POR REFLUJO 
GASTROESOFÁGICO =ERGE

� Irritable

� Dificultad en el dormir

� Afectación curva ponderal� Afectación curva ponderal

� Puede vomitar sangre

� Apnea /cianosis

� S.B.O. 3/ 4 episodios menor de 1 año

� Tratamiento médico farmacológico



DIAGNÓSTICO

• CLÍNICO

• ECOGRAFÍA

• S.E.G.D. 

• pHmetría



TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO
HIGIÉNICO-DIETÉTICO
• Técnica de alimentación

• Medidas antireflujo:

- evitar alimentar acostado- evitar alimentar acostado

- no acostar inmediatamente al terminar de 
comer y si colocar en posición vertical 30min

- evitar agitación al finalizar alimentación

- hacer eructar

- posición semisentada al dormir 30º

TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO
• Inhibidor H2= ranitidina 5-10mg/kg/día c/12h

• Inhibidores de la bomba de protones= 
*omeprazol 0,7-2,4 mg/kg/día c/12hs*omeprazol 0,7-2,4 mg/kg/día c/12hs

*lanzoprazol 0,5-1mg/kg/día c/24hs

*esomeprazol 0,6-1,5mg/kg/día c/24hs

CIRUGÍA (funduplicatura)





Lo más importante: LA PACIENCIA
• La de la familia

Lo más importante: LA PACIENCIA
• y la nuestra también



Muchas gracias por su atención
Dra. Bianco Silvina
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