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REZUMAT

Refluxul gastroesofagian este un fenomen fiziologic intalnit la majoritatea populatiei si care apare mai ales
dupa mese prin trecerea continutului gastric in esofag. Transformarea acestui proces fiziologic intr-unul
patologic are loc atunci cand cantitatea de continut gastric refluata in esofag depaseste limitele normale,
determinand simptome asociate si frecvent leziuni ale mucoasei esofagiene.

Tabloul clinic al refluxului gastroesofagian include o varietate larga de manifestari, reunind manifestari
digestive si extradigestive. Aspectele clinice ale refluxului gastroesofagian au caracter polimorf.

Cuvinte cheie: refluxul gastroesofagian, manifestari digestive, manifestari extradigestive

ABSTRACT

The gastro-esophageal reflux is a physiological phenomenon that incurs at the majority of population, especially
after meals as the gastric content gets into the esophagus. The alteration of this physiological process into a
pathological one takes place when the amount of gastric content refluxed into the esophagus exceeds the normal
limits, rendering the connected symptoms as well as frequent lesions of the esophagus mucous membrane.

The clinical traits gastro-esophageal reflux includes a wide range of manifestation, gathering both digestive and
extradigestive symptoms. The clinical symptoms of the gastroesophageal reflux present a polymorphic
character.
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MANIFESTARI CLINICE ALE REFLUXULUI
GASTROESOFAGIAN LA NOU-NASCUT

La nou-nascut trebuie diferentiat refluxul fizio-
logic, constand in cateva regurgitatii postprandiale,
de refluxul patologic, care afecteaza dezvoltarea
copilului, putand avea chiar §i un pronuntat risc
vital. (1), (14)

La acest segment de varsta, tabloul clinic este
dominat de forma hemoragica, emetizanta si respi-
ratorie. Forma hemoragica — hematemeza, exterio-
rizarea hemoragiei digestive superioare, apare la
aproximativ 20% dintre cazuri. Hematemeza poate

sa survina chiar de la varsta de 10 zile prin esofagita
de reflux, asociata adesea cu gastroenterita. Este
consideratd principala cauza de hematemeza la
aceasta varsta si este agravata de o a/hipovitaminoza
concomitentd. Profilaxia cu vitamina K, adminis-
tratd sistematic din primele ore de viata, devine
astfel utila.

Forma emetizanta este forma cel mai des intal-
nitd, in care tabloul clinic este dominat de regurgitatii
sivarsaturi alaturi de anorexie si refuzul alimentatiei
(acestea sunt simptome mai rar intdlnite). Nou-
nascutul Incepe pranzul din care se opreste brusc,
refuzand reluarea alimentatiei, eventual putand
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asocia accese de paloare si tipete in cursul suptului,
fapt datorat unei probabile senzatii dureroase. Este
forma cea mai frecventa, cu varsaturi, fie izolate,
fie insotite de refuzul biberonului (sau sanului), ti-
pete in care cursul suptului si accese de paloare, in
rare cazuri se asociaza stenoza hipertrofica a pi-
lorului agravand prognosticul. (3), (7)

O mare parte dintre bolnavii cu reflux gastro-
esofagian prezinta si manifestari respiratorii, sub
forma unor accidente respiratorii paroxistice, care
apar 1n timpul plansului, a meselor, a varsaturilor
sau in timpul schimbarii pozitiei, iar uneori chiar in
lipsa unei cauze aparente. Afectarea respiratorie se
poate exprima sub forma unei crize de tuse in timpul
somnului, putdnd merge pana la apnee, spasm larin-
gial, criza astmatiforma cu dispnee, polipnee, sau
chiar accese de cianoza cu bradicardie, hipotonie,
mergand pand la detresa respiratorie necesitand
manevre de reanimare. Exista cazuri in care evolutia
poate fi fatala. (2), (9), (11)

Manifestarile clinice ale refluxului gastroeso-
fagian la sugar pot fi grupate in manifestari de tip
digestiv, respirator, neurologic, comportamentale si
cardiace. In 90% dintre cazuri manifestarile diges-
tive ale refluxului gastroesofagian sunt reprezentate
de regurgitatii insotite sau nu de varsaturi. In for-
mele dureroase, este vorba de sugari, care nu sunt
totdeauna varsatori, dar care prezintd crize post-
prandiale si/sau nocturne de agitatie. In cazurile cu
astfel de manifestari, diagnosticul de reflux este po-
tentat de asocierea unor leziuni erozive la comisurile
labiale sau/si mentoniene (prin regurgitatii acide
neobservate de anturaj) si/sau a anemiei hipocrome
(prin mici pierderi de sange, prin aceleasi regurgitati
sau varsaturi, de asemenea neobservate de anturaj).
In aceste circumstante este necesara investigatia ra-
diologica esofagogastrica, cu substanta de contrast
recurgandu-se la nevoie si la alte investigatii para-
clinice (pH-metrie, manometrie esofagiana, endos-
copie cu biopsie de mucoasa esofagiana). (6)

Caurmare a interactiunii dintre compozitia acida
a continutului gastric refluxat i mucoasa esofagiana
(durata acestei interactiuni fiind direct influentata
de clearance-ul esofagian) apar leziunile de esofa-
gitd care poate avea 3 grade: usoara, medie, se-
vera...

Din punct de vedere anatomopatologic se lo-
calizeaza in treimea inferioara a esofagului; iar in
faza acutd, mucoasa este congestiva, granulara, cu
ulceratii superficiale. In faza cronicd intereseaza
mucoasa si straturile subiacente ducand la scleroza,
fibroza si ulterior la stenoza esofagiana. Leziunile
de esofagita se pot manifesta la sugar prin agitatie,
neliniste, iritabilitate, plans postprandial, dar si

nocturn, expresie a suferintei sugarului, asociate cu
tulburari de somn si de alimentatie, cu diminuarea
apetitului, refuzul biberonului sau chiar tipete in
cursul alaptarii. Pot aparea si forme hemoragice,
exprimate prin hemoragie digestiva superioara sub
forma de hematemeza, mai rar melena sau anemie hi-
pocroma datorata sangerarilor digestive oculte. (13)

Manifestarile nutritionale sunt rezultatul reflu-
xului gastroesofagian prelungit si netratat, caracteri-
zate prin deficit caloric din cauza varsaturilor abun-
dente si frecvente, sau refuzului alimentatiei, avand
drept consecinta stagnarea ponderald pentru ca apoi
sd se ajunga pana la hipotrofie staturo-ponderala.

O alta consecinta nutritionald o reprezinta ane-
mia feripriva, microcitara, hipocroma, secundara
pierderilor de sange cu evolutie cronica in cantitate
uncori foarte mica (sangerari oculte), datorita lezi-
unilor esofagiene. (4)

Expresia refluxului gastroesofagian la nivel res-
pirator include o gama diversd de manifestari re-
prezentate de tuse nocturna, wheezing recurent/
astm brongic, pneumopatii recurente, bronsiolite,
laringite, apnee de tip obstructiv, crize de cianoza
cu sau fara hipotonie, otite recidivante, detresa res-
piratorie si de moartea subita (in special in primele
luni de viata).

Manifestarile neurologice sunt reprezentate de
hipertonie cu convulsie, hipotonie cu sau fara cia-
noza, agitatie psihomotorie, accese de paloare in-
sotite adesea de bradicardie.

Manifestarile neurologice sunt frecvent asociate
fenomenelor respiratorii.

Encefalopatiile cronice infantile dau cea mai
mare ratd de forme emetizante, cu o eventuala he-
matemeza 1n a doua copildrie, frecventa refluxului
insusi fiind foarte mare la encefalopati. (12)

Manifestarile comportamentale cele mai frecvente
sunt reprezentate de iritabilitate generalizata, crize de
agitatie sau plans, torticolis, sindromul Sandifer.

Manifestarile cardiace exprimate sub forma tul-
burarilor de ritm cardiac, aparute in timpul acceselor
neurologice sau respiratorii produse de reflux si
care se manifesta prin bradicardie, mult mai rar prin
tahicardie. (5), (9)

MANIFESTARILE CLINICE ALE REFLUXULUI
GASTROESOFAGIAN LA COPIL Sl
ADOLESCENT

Acestea pot fi grupate in manifestari generale,
digestive, respiratorii si cardiace.

Simptomele refluxului gastroesofagian pot fi
impartite in simptome tipice, atipice, de alarma si
ale complicatiilor.
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Simptome tipice sunt reprezentate de pirozis, re-
gurgitatie acida si eructatie. Simptome atipice sunt
reprezentate de sialoree, gust metalic si durere tora-
cicd/epigastricd. Simptome de alarma pot fi locale
— disfagie, odinofagie si hemoragia digestiva supe-
rioara si, generale — scadere ponderala, anemie, as-
tenie. Simptome ale complicatiilor locale (esofagita,
stenoza peptica, ulcerul esofagian, hemoragia, sin-
dromul Barrett, adenocarcinomul esofagian) si ge-
nerale (respiratorii — laringiene, disfonie, globus,
tuse, astm, pneumonie de aspiratie). (2), (11)

Manifestarile generale reprezinta tulburari neuro-
comportamentale care sunt reprezentate de neliniste,
agitatie si scaderea tonusului muscular, respectiv
tulburarile de crestere, reprezentate de stationarea in
greutate si hipotrofie staturo-ponderala.

In cadrul manifestarilor digestive, pirozisul este
manifestarea cea mai frecventa si are intensitatea
ondulanta. Apare la scurt timp dupa mese (de regula
cam la o ord), cand pacientul se ridica de la masa
sau se intinde in pat. Pirozisul se datoreaza actiunii
materialului refluxat asupra mucoasei esofagiene si
este accentuat de o serie de alimente: grasimi, cio-
colata, cafea, citrice, suc de rosii. Frecventa aparitiei
sale nu se coreleaza cu severitatea refluxului gastro-
esofagian. Mecanismul de producere a priozisului
nu este foarte bine stabilit, frecventa si intensitatea
acestuia necorelandu-se cu severitatea lor; eviden-
tiate endoscopic sau cu durata expunerii acide de-
terminatd prin pH-metrie esofagiana. Pacientii cu
reflux gastroesofagian complicat (esofag Barett,
stenoza) pot prezenta o sensibilitate redusa la acid,
iar alti pacienti cu aspect endoscopic normal pre-
zintd pirozis sever. Explicatia acestor discordante
este sensibilitatea diferita a mucoasei esofagiene de
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