A Reflujo gastroesofagico o regurgitacion
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+ Expulsion de forma subita y sin esfuerzo del contenido gastrico. La diferencia con el
vomito es que en este caso es una expulsion brusca y forzada del contenido
gastrico.

* Debilidad del esfinter esofagico inferior (EEI) por inmadurez intestinal.

“ Presenta una prevalencia del 67% los primeros 4 meses de vida y del 5% en los 10-
12 meses.

“ Las regurgitaciones se solucionan de forma espontanea antes de los 2 afios.

« Colocar el bebé en posicion de cubito lateral izquierda y elevar el cabezal de la cuna
(30°%nclinacion).

“! Los padres deben saber que el bebé mejorara cuando la comida sea mas soélida y el
bebé esté mas horas en posicidn vertical.

< Evitar transgresiones dietéticas en volumen de ingesta y en aumento del nimero de
tomas.

Y osi la lactancia es artificial y, ademas de la regurgitacion hay otros sintomas
asociados, se derivara al pediatra con la finalidad de introducir las formulas lacticas
antiregurgitacion con espesantes alimentarios.

“ El tratamiento puede ser farmacoldgico, quirtrgico y homeopatico.

< No es habitual el uso del tratamiento farmacoldgico ni quirdrgico, ya que el reflujo
gastroesofagico se resuelve espontaneamente.

< se opta por el tratamiento quirurgico en el caso que no se controlen los sintomas
y se precise medicacion de forma permanente.

< Pérdida de peso,

 irritabilidad,

< vémitos o

A

trastornos del suerio.
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