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REFLUSSO	  GASTROESOFAGEO	  (RGE)	  

ü Passaggio	  di	  contenuto	  gastrico	  dallo	  stomaco	  all’esofago	  

ü Considerato	   un	   processo	   fisiologico	   in	  molA	   laBanA	   e	   bambini	  
per	  il	  resto	  sani*	  

ü Dovuto	  a	  fisiologica	  immaturità	  dello	  sfintere	  esofageo	  inferiore	  
che	  nel	  laBante	  è	  	  

	   -‐	   più	   corto	   (1	   cm	   vs	   3	   cm	   dell’adulto)	   in	   parAcolare	   a	  
	  carico	  della	  porzione	  soBodiaframmaAca	  
	  -‐	  funzionalmente	  immaturo	  	  

	  
*50%	  dei	  la*an,	  sani	  presentano	  	  
quo,dianamente	  rigurgito	  o	  vomito	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
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ANATOMIA	  	  
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MALATTIA	  DA	  REFLUSSO	  GASTROESOFAGEO	  (MRGE)	  

ü Condizione	   caraBerizzata	   da	   passaggio	   di	   contenuto	   gastrico	  
dallo	  stomaco	  all’esofago	  

	  	  
ü  	   Con	   associaA	   sintomi’	   disturbanA’	   e/o	   con	   associate	  
complicanze	  	  
	  	  	  	  	  	  	  Esofagee 	   	   	   	  	  

	   	   	   	   	  	  
	  	  

	  
	  	  	  	  	  	  Extraesofagee	  

	   	   	   	   	  	  

vomito,	   scarsa	   crescita,	   disfagia,	   dolore	  
retrosternale,	   rifiuto	   dell’alimentazione,	  
anemizzazione	  	  

Respiratorie:	   wheezing	   ricorente,	  
polmoniA	   ricorenA,	   laringospasmo	  
rocorrente.	   Crisi	   di	   apnea.	   	   Erosioni	  
dentali.	  	  OMA	  ricorenA	  	  
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FATTORI	  DI	  RISCHIO	  

La	  MRGE	  

ü ha	  un’incidenza	  più	  bassa	  nei	  
laBanA	  nutriA	  al	  seno	  

ü ha	   un	   picco	   di	   incidenza	   a	   4	  
mesi,	   per	   poi	   diminuire	   verso	  
l’anno	  di	  età	   	   	  

	   	   	  	  

AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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SINTOMI	  DI	  PRESENTAZIONE	  

ü Variano	  in	  relazione	  all’età	  (<	  o	  >	  1	  anno)	  

	  

AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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DIAGNOSI	  
RGE	  

ü Per	   molA	   pazienA	   pediatrici	   la	   storia	   e	   l’esame	   clinico,	   in	  
assenza	   di	   segni	   di	   allarme	   (in	   parAcolare	   quando	   la	   crescita	   è	  
normale),	  sono	  sufficienA	  a	  diagnosAcare	  un	  RGE	  non	  complicato.	  

ü In	  quesA	  casi	  nessun	  accertamento	  è	  necessario.	  
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DIAGNOSI	  
MRGE	  

ü Nessun	   segno	   clinico	   da	   solo	   o	   in	   associazione	   può	   essere	  
uAlizzato	   per	   predire	   con	   sufficiente	   accuratezza	   la	   presenza	   di	  
esofagite	   o	   di	   altre	   complicanze	   della	   malaaa	   da	   Reflusso	  
Gastroesofageo.	  

ü In	  tali	  casi	  è	  necessario	  ricorrere	  ad	  una	  diagnosAca	  strumentale	  
ricordando	  che:	  
-‐	  nessun	  test	  singolo	  è	  assolutamente	  dirimente	  
-‐	   singoli	   test	   devono	   essere	   uAlizzaA	   in	   maniera	   ‘razionale	   e	  
sequenziale’	  a	  seconda	  che	  si	  voglia	  documentare:	  

	  -‐	  la	  presenza	  di	  reflusso	  gastrico	  nell’esofago;	  
	  -‐	  la	  presenza	  di	  esofagite	  o	  di	  altre	  complicanze;	  
	   -‐	   l’esistenza	   di	   un	   rapporto	   casuale	   tra	   reflusso	   e	  
	  sintomatologia	  clinica;	  
	  -‐	  la	  risposta	  alla	  terapia.	  
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DIAGNOSI	  DIFFERENZIALE:	  SINTOMI	  DI	  ALLARME	  

AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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DIAGNOSTICA	  STRUMENTALE	  

ü PH	  metria	  esofagea	  H24	  

ü Impedenzometria	  

ü RX	  tubo	  digerente	  

ü ScinAgrafia	  gastroesofagea	  

ü Endoscopia	  e	  biopsia	  esofagea	  
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PH	  METRIA	  ESOFAGEA	  

ü Monitoraggio	  conAnuo	  del	  ph	  esofageo	  intraluminale	  

ü Può	  essere	  usata	  per	  quanAficare	  la	  frequenza	  e	  la	  durata	  della	  	  
esposizione	  acida	  dell’esofago	  (pH	  <4)	  

ü UAle	   per	   valutare	   l’associazione	   temporale	   tra	   sintomi	   e	   e	  
reflussi	  acidi	  

ü UAle	  per	  monitorare	  l’efficacia	  della	  terapia	  

	  

NB:	  ha	  perso	  valore	  come	  modalità	  primaria	  di	  valutazione	  di	  una	  
MRGE	  
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IMEPEDENZOMETRIA	  ESOFAGEA	  

ü Tecnologia	  emergente	  per	  misurare	  i	  movimenA	  dei	  fluidi	  acidi	  e	  
non	  acidi,	  di	   solidi	   	   e	  di	   aria	   	   all’interno	  dell’esofago,	   fornendo	  
così	  un’immagine	  di	  quanto	  avviene	  nell’esofago	  più	  deBagliata	  
rispeBo	  alla	  pH	  metria	  	  

ü Nella	   praAca	   viene	   sempre	  più	  uAlizzata	   insieme	  alla	   phmetria	  
per:	  

	   -‐	   quanAficare	   la	   frequenza	   e	   la	   durata	   dell’esposizione	  
	  acida	  dell’esofago	  (pH	  <4)	  
	  -‐	  valutare	  l’associazione	  temporale	  tra	  sintomi	  e	  reflussi	  
	  acidi	  
	  -‐	  monitorare	  l’efficacia	  della	  terapia	  

ü ParAcolarmente	   indicata	  nei	  pazienA	  con	  sintomi	   respiratori	   	  e	  
crisi	  di	  apnea	  	  
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SCINTIGRAFIA	  GASTROESOFAGEA	  

ü UAle	  per	  visualizzare	  il	  passaggio	  nell’esofago	  o	  nelle	  vie	  aeree	  
di	  materiale	  radioaavo	  somministrato	  nello	  stomaco	  	  

ü Può	  valutare	  lo	  svuotamento	  gastrico	  

MA	  
ü Mancano	   tecniche	   standardizzate	   di	   esecuzione	   nonché	   i	  
parametri	  di	  normalità	  in	  relazione	  all’età	  

ü Presenta	  esposizione	  radiante	  
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RX	  PRIME	  VIE	  DIGERENTI	  CON	  PASTO	  BARITATO	  

ü Elevato	  rischio	  di	  FALSI	  NEGATIVI	  (registrazioni	  brevi)	  	  

ü Elevato	   rischio	   di	   FALSI	   POSITIVI	   (registrazioni	   di	   reflussi	  
fisiologici)	  	  

ü UAle	   per	   dimostrare	   /escludere	   anomalie	   anatomiche	   (ernia	  
iatale)	  
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ENDOSCOPIA	  ESOFAGEA	  CON	  BIOPSIA	  

ü UAle	  per	  la	  diagnosi	  di	  esofagite	  

ü UAle	  per	  escludere	  altre	  diagnosi	  (esofagite	  eosinofila,	  esofagite	  
da	  candida…..)	  

ü Sempre	  più	  uAlizzata	  nella	  diagnosi	  di	  MRGE	  
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TRATTAMENTO	  

ü MODIFICAZIONI	  STILI	  DI	  VITA	  

ü ANTIACIDI	  	  

ü CHIRURGIA	  

ü (PROCINETICI	  quali	   	  Metocopramide,	  Domperidone,	  Cisapride….	  
non	  più	  uAlizzaA	  per	  non	  evidenA	  benefici	  a	   fronte	  di	   importanA	  
effea	  collaterali)	  
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MODIFICAZIONI	  STILI	  DI	  VITA	  

LATTANTI	  
ü Trial	  di	  esclusione	  di	  laBe	  e	  uovo	  dalla	  dieta	  (materna	  se	  LM)	  
ü Inspessimento	  del	  laBe	  
ü Posizione	  a	   spalle	   sollevate	   (prona	   solo	   se	   sveglio	  à	   rischio	  di	  
SIDS)	  

BAMBINI	  
ü Evitare	  cibi	  che	  riducono	  il	  tono	  dello	  sfintere	  esofageo	  inferiore	  
(cioccolato,	  alcool,	  caffeina,	  teina,	  cibi	  speziaA….)	  
ü Perdita	  di	  peso	  se	  obesi	  o	  sovrappeso	  

	  

NB:	   dimostraA	   benefici	   dell’uso	   postprandiale	   di	   ‘chewing	  
sugarless	  gum’	  (3	  studi	  indipendenA)	  
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ANTIACIDI	  	  (ANTIH2s	  e	  PPIs)	  

ü Sono	  aBualmente	  i	  farmaci	  più	  uAlizzaA	  

ü Problema	  del	  sovrauAlizzo!!!!!!!	  

	  	  

AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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AAP,	  Pediatrics	  2013	  
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TRATTAMENTO	  CHIRURGICO	  

ü FUNDOPLICATIO=	   	   avvolgimento	   dell’esofago	   distale	   con	   il	  
fondo	  gastrico	  
aumenta	  la	  pressione	  dello	  sfintere	  esofageo	  inferiore	  
riduce	  il	  numero	  di	  rilassamenA	  spontanei	  dello	  sfintere	  	  
aumenta	  la	  lunghezza	  dell’esofago	  intraddominale	  
accentua	  l’angolo	  di	  HIS	  	  

ü Indicato	  dopo	  fallimento	  della	  terapia	  medica	  

ü ParAcolari	   candidaA	   bambini	   con	   aspirazioni	   ricorrenA	   (in	  
parAcolare	  bambini	  con	  malaae	  neurologiche	  croniche)	  


