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VOMITOS/REFLUJO GASTROESOFAGICO

- VOMITOS: expulsion de contenido gastrico hasta afuera de la boca con la
contraccion de la musculatura de la pared abdominal y diafragma, como
resultado de una respuesta autondémica y coordinada que determina un
esfuerzo y no una conducta pasiva.

- REFLUJO GASTROESOFAGICO: se define como el paso de contenido
gastrico hacia el eséfago. Su manifestacion clinica es el paso de contenido
gastrico a la orofaringe (a veces incluso fuera de la boca: REGURGITACION)
de manera pasiva o sin esfuerzo. En la practica se suelen usar como
sindnimos regurgitacion y reflujo.




Tamano ael E-&’mmago de. un bebé




Regurgitacion

-Flujo suave del contenido
estomacal que sale por boca.

-sin implicancia de contraccion
muscular

-sin dolor ni malestar

- Reflujo y regurgitacion muchas
veces se usan como sinénimos



REFLUJO FISIOLOGICO @ '

* Poca cantidad
» Leche blanquecina

* Inmediatamente luego de la toma o durante la toma

» El bebé se encuentra sin otros sintomas
« Comienza entre la 2 o 3 semanas y el pico se da entre los 4 a 5 meses
« La mayoria resuelve entre los 9 y 12 meses de vida

* No requiere tratamiento farmacoldgico
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ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROSOFAGICO

Bocanada de leche abundante

Entre toma y toma

Amarillento, acido

El bebé presenta sintomas:-arqueo de espalda, irritabilidad (post prandial),
comer poco 0 negarse comer, poco aumento de peso, sibilancias, vomitos

Requiere tratamiento
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REFLUJO SILENTE U OCULTO

Dificil diagndstico

El bebé no regurgita

Sintomas: 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
II:?IIEEIIJIZUJO FISIOLOGICO=VOMITADOR EhAI;I_ErEI\CI;E[S)éIIZ:) A’&ggEEk%JEO
v’ Se rie v Irritable
v Duerme bien v Dificultad en el dormir
v' Buen aumento de peso v’ Afectacién curva ponderal
v Vomita y sigue jugando v' Puede vomitar sangre
v’ Tratamiento higiénico dietético v Apnea /cianosis

v S.B.0O. 3/ 4 episodios menor de 1 ano

v’ Tratamiento médico farmacologico




DIAGNOSTICO

. CLINICO * pHmetria
- ECOGRAFIA
- S.E.G.D.
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TRATAMIENTOS

TRATAMIENTO
HIGIENICO-DIETETICO

 Técnica de alimentacion
* Medidas antireflujo:
- evitar alimentar acostado

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

- evitar agitacién al finalizar alimentacién

- hacer eructar

m- posicion semisentada al dormir 30°
n

N
>

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
* Inhibidor H2= ranitidina 5-10mg/kg/dia c/12h

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

*lanzoprazol 0,5-1mg/kg/dia c/24hs
*esomeprazol 0,6-1,5mg/kg/dia c/24hs

CIRUGIA (funduplicatura)







Lo mas importante: LA PACIENCIA

* Yy la nuestra tambiéen

Buenos dias doctor,
¢Cdomo esta? .

 La de la familia

Buenos dias, muy bien gracias

Disculpe la molestia doctor,
fijese que ayer estuve con dolor
de garganta, ya llevo asi 3 dias

y ayer me dio fiebre ;Que

puedo tomar? 2

¢Usted de que trabaja?

Soy peluguera doctor =

iMe puede cortar el pelo
por WhatsApp?

Jajaja, no doctor cédmo cree

v

Pues yo tampoco doy
consultas por WhatsApp,
dirijase a mi consultorio y con
mucho gusto la atenderé

Que realmente captan |la esencia de lo que es ser padres
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Muchas gracias por su atencion
Dra. Bianco Silvina
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