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Prevalencia de regurgitación en la 
niñez
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Nelson et al, Arch Pediatr Adolesc Med. 1997;151:569-572.



Índices de RGE en población normal

Episodios 
de Reflujo

Edad n IR
Ep > 

duración
Nº/24 
horas

Nº ep. 
> 5 min

5-15 dias 92 1.20 230 7.73 0.64

24-37 dias 28 1.71 404 8.24 0.88

7-8 semanas 44 2.52 369 13.5 1.57

3.5-4.5 
meses

52 4.18 706 20 3.24

5.5-6.5 
meses

30 3.27 540 20 2.14

7.5-8.5 
meses

24 3.93 610 17.9 3.08

14-16 meses 15 2.65 520 19.4 2.21



Indices de RGE en población normal
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Manifestaciones 
Extraesofagicas

Erosiones Erosiones 
dentalesdentales

DisfoniaDisfonia

RGEP

El-Serag H, Gilger M et al. Gastroenterology 
2001;121:1294-9

Tasker A et al. Laryngoscope 2002;112:1930-4

OdinofagiaOdinofagia
persistentepersistente

TosTos
cronicacronica

Apnea /Apnea /
bradicardiabradicardia

AsmaAsma//
sibilanciassibilancias

Otitis / Otitis / 
sinusitissinusitis

ManifestacionesManifestaciones
ExtraExtra--esofagicasesofagicas



RGE: Signos y síntomas, 
formas de presentación

• Vómitos recurrentes del 

lactante

• Vómitos recurrentes y 

escasa ganancia

• Epigastralgia en niños mayores y 

adolescentes

• Esofagitis

escasa ganancia

• Vómitos recurrentes e 

irritabilidad del lactante

• Vómitos recurrentes en 

edades mayores

• Disfagia o rechazo de alimento

• Apnea o ALTE

• Asma

• Neumonías recurrentes

•Síntomas de vía aérea superior



Epidemiología de ALTE

U.Kiechl-Kohlendorfer. Arch. Dis. Chil 2004;90:297-300



ALTE: Experiencia de un grupo 

interdisciplinario
M. Rocca Rivarola, A. Jenik, P. Kenny, G. Agosta, A. Ruiz.
Hospital Italiano de Buenos Aires.1997

Patologia en ALTE

Nº pacientes: 45

Patologia:  39

Patologia en ALTE

62%

28%

10%

RGE

Respiratorio

SNC



Espid

ALTE secundario

• Causas Gastroenterologicas 47%
Ref. gastroesofagico

Infección- malformación

• Causas neurológicas 29%
Vasovagal. Convulsión

Infección

• Causas respiratorias 15%
Infección, malformación    

• Causas respiratorias 15%
Infección, malformación    
de vía aérea

• Causas cardiacas 3.5%
Trastornos del ritmo 
cardíaco (arritmias) 

• Causas metabólicas 2.5%

• Miscelánea 3%

Andre Kahn, Eur.J.Pediatr 2004;164(2):108Andre Kahn, Eur.J.Pediatr 2004;164(2):108--115115



Fisiopatologia propuesta

Aspiración directa

Micro-aspiraciónMicro-aspiración

Field. Chest 1999;115:848-56



Estimulacion del centro 

de la tos con transmision 

esofago-bronquial

Microaspiraciones

al arbol respiratorio

Respuesta 

tusigena

Estimulacion del 

vago

Reflujo gastrico

Reflujo gastico

Irwin et al 1993; Irwin et al 2000



Cara posterior 

de la  epiglottis

Cuerda vocal 

Introitus

Cuerda vocal

Anterior

Posterior

Arrtenoides

EES

Repliegue Ari-

epiglotico

Pared posterior de 

lafaringel

Cuerda vocal



Proteccion de la via aerea

Distension esofagica Contracción

EESPequeño  

volumen
Gran volumen

Reflejo Vagal 
0.15 s

Quimiorreptores

laringeos

Reflejo Vagal 

Cierre de cuerdas   

vocales

Apnea Central 

Relajación de EES

0.15 s

Reflujo penetra en faringe

0.3 s

0.6 s

1.0 s

Recomienza la respiracion

Movimientos deglutorios aclaran la faringe



Apnea y RGE

Apnea previo a regurgitación



Normal Laringitis por reflujo



Alteración de tensión 
superficial



Fisiopatologia propuesta

Acidificación

esofágica

Field. Chest 1999;115:848-56



Relación RGE y ALTE

Movimiento toracico

Flujo nasalFlujo nasal

pH intraesofagico

Herbst et al, J Pediatr 1979;95:763





Reflujo gastro

esofágico

Factores de riesgo

Posición prona

Controles :

Autonómico

Respiratorio

Modelo fisiopatológico

Estadios del desarrolloEstadios del desarrollo

esofágico Posición prona

Deprivación 

de sueño

Respiratorio

Despertar



Pediatr Neonatol. 2017 Feb;58(1):43-47.









BRUE

Brief Resolved Unexplained Events

Definición

� Menor de 1 año

Bajo Riesgo

� Edad > 60 días

Edad gestacional >32 
� Episodio único y resuelto

� cianosis o palidez

� Respiración ausente 
irregular o disminuida

� Marcado cambio en 
tono 

� Alteración del grado de 
respuesta

� Edad gestacional >32 
semanas y edad post 
concepcional >45 semanas

� Episodio único

� Duración < 1 min

� No requiere de RCP

� Sin datos clínicos positivos

� Sin hallazgos específicos 
en EF





Evaluación gastroenterológica
no debiera realizarse investigación por RGE 

(seriada, pH métria, endoscopia centellograma y 
ecografía)

No debiera prescribirse medicación supresora de No debiera prescribirse medicación supresora de 
acidez





LR- Brue HR- Brue No Brue Total

RGE 2 8 5 15

Respiratorio 6 6

SNC 1 3 2 6

Cardiológico 1 7 8

Infeccion 2 2Infeccion 2 2

Sin diagnóstico 12 15 20 47

16 33 35 84



Diagnostico n %

RGE 15 18

Respiratorio 6 7,1Respiratorio 6 7,1

SNC 6 7,1

Cardio 8 9,5

Infeccion 2 2,3

Sin diagnostico 47 56

84 100



Es el RGE responsable ?

� Es difícil determinar la causalidad con los métodos de 
estudio actuales

� Parecería que se producen demasiados eventos en una 
etapa de grandes y rápidos cambios en aspectos 
madurativos, que quizás determinen un periodo de madurativos, que quizás determinen un periodo de 
vulnerabilidad

� Es necesario continuar buscando elementos que 
permitan descartar la mera casualidad de estos dos 
eventos.


