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En noviembre de 1999 la Asociacién Colombia-
na de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica
(ACOGANP) invité a sus miembros, y a otros médi-
cos relacionados con el area, a participar en una re-
union para proponer a manera de consenso algunas
recomendaciones relacionadas con la enfermedad
porreflujo gastroesofagico (ERGE). Producto de esta
feunion, mas que un consenso plasmado en una guia
de manejo, se dio la discusién en torno a la literatura
existente, cuyo resumen nos permitimos presentar.

DEFINICION

Elreflujo gastroesofagico (RGE) es el desplaza-
miento del contenido gastrico, acido o alcalino hacia
eleséfago. Puede o no acompanarse de sintomas y

condicionar o no enfermedad, razén por la cual su
espectro varia desde el nifio asintomatico hasta aquel
con patologia digestiva o extradigestiva muchas ve-
ces importante, pasando por el cuadro sintomatico,
eventualmente considerado normal. Del analisis de
esas variables depende la decision de estudio y
manejo.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El es6fago es un tubo muscular que transporta
el bolo alimenticio desde la boca hasta el estomago.
Tiene regulacién a través de las motoneuronas an-
teriores, para el musculo estriado, que activan el
movimiento del eséfago en forma secuencial y en
direccion caudal. El misculo liso esta inervado por
el décimo par craneano mediante mecanismos cen-
trales o periféricos. Se reconocen tres segmentos
esofagicos, el esfinter superior, el cuerpo y el esfin-
ter inferior (EEIl). El primero previene la distension
esofagica durante la respiracién y protege las vias
aereas de la aspiracién del contenido refluido. El
segundo es una zona distensible de relativa baja
presion con funciones de transporte. El tercero ac-
tla para evitar el reflujo del contenido gastrico y se
relaja para permitir el paso del alimento. Aunque el
EEl no esta anatdmicamente definido, si lo esta des-
de el punto de vista manométrico, como una zona
de alta presion cuya longitud se incrementa desde
1cm, en promedio en el recién nacido, hasta 3 6 4
cm en el adulto; su funcién parece encontrarse de-
sarrollada en el recién nacido sano (aunque algu-
nos autores piensan que es funcional hacia la sexta
0 septima semana extrauterina), con presiones simi-
lares a las de las demés etapas de la vida, En ella
influyen: a) la actividad del musculo liso esofagico;
b) la regulacion autonémica adrenérgica (los recep-
tores alfa condicionan contraccion y los beta relaja-
cion), la inervacion colinérgica del vago (con recep-
tores muscarinicos que producen relajacién del EEI
despues de la contraccion y al parecer aumento del
tono basal) y el sistema purinérgico, que controla su
relajacion, c) la regulacion quimica: la pentagastrina,
la acetilcolina, la gastrina y la prostaglandina F2 au-



