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ARTICULO DE REVISION

Manejo reflujo gastroesofagico patologico
en recién nacidos y lactantes con

osteopatia
Osteopathic management of pathological
gastroesohageal reflux in newborns and toddlers

Paola Torres Bdez, Abel Herndndez Arévalo

RESUMEN

El reflujo gastroesofigico (RGE) es una condicion que ha aumentado en la poblacién
infantil, generando altos costos a los sistemas de salud y familias de los nifios que lo
padecen; ademds es un factor de riesgo importante para otras enfermedades tales
como la aspiracién bronquial, esofagitis, etc. Dentro del manejo terapéutico disponi-
ble se encuentran pocas opciones que hayan demostrado efectividad; si bien se han
desarrollado medicamentos para tratar el RGE, este tipo de manejos suelen estar
dirigidos al control de los sintomas y, por otro lado, el manejo quirtrgico suele ser
muy invasivo y de alto riesgo. Dentro de ese panorama la osteopatia, un sistema que
considera que el cuerpo puede alcanzar su propio equilibriol, se presenta como una
opcidén terapéutica no invasiva y que apunta no solo al manejo sintomético sino al
manejo de la causa de esta condicion.
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ABSTRACT

The Gastroesophageal reflux disease (GERD) it’s a condition that has been rising
among pediatric population, increasing the costs to the heath care systems and to the
families of the affected children; besides it is an important risk factor for other diseases
such as bronchial aspiration, esophagitis, etc. There are few therapeutic options available
for this condition that have shown effectiveness during treatment, a few medications
have been developed and approved for pediatric use on GERD but these options are
more used in order to control clinical symptoms; Surgery has also been used as a
therapeutic mean, but it is too invasive and highly risky. It’s in this picture where the
osteopathy presents itself as a non-invasive option that uses the organism system capacity
of self-healing in order to treat not only symptoms but also the underlying cause of
this condition.
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INTRODUCCION

En su concepto mas basico, se puede definir
la osteopatia como el sistema médico complejo?
que considera la vitalidad del cuerpo humano
como un delicado equilibrio entre la estructuray
la funcion de los tejidos corporales, en donde la
enfermedad surge de la alteracion en una o las dos
variables de dicho balance, y la terapéutica se en-
foca en la manipulaciéon de los tejidos para
reestablecer la armonia funcional?; si bien el tra-
tamiento es fisico y de contacto con el paciente,
se debe destacar que por medio de la osteopatia
es posible el manejo de enfermedades, no solo
estructurales, sino también funcionales.

En este articulo de revision se pretende ha-
blar del manejo del reflujo gastroesofagico ha-
ciendo un analisis del tratamiento convencional
y diferentes formas de abordar esta patologia
por medio de la medicina osteopatica.

Entre las diversas técnicas desarrolladas por
la osteopatia se encuentran la osteopatia estruc-
tural, la osteopatia visceral y la osteopatia
craneosacral; cada una presenta un enfoque es-
pecifico, aportando distintas posibilidades para
el tratamiento de los nifios lactantes y recién
nacidos que presentan sintomas de reflujo
gastroesofagico (RGE)*>.

EL REFLUJO GASTROESOFAGICO EN
LACTANTES Y NEONATOS

El RGE se define como el paso retrogrado
del contenido gastrico al eséfago por el esfinter
esofagico inferior®; usualmente generado sin es-
fuerzo abdominal o toracico, se presenta de for-
ma espontdnea y particularmente aumenta en
el periodo posprandial. Tiene incidencia tanto
en poblacion adulta como en nifios, siendo
considerado como un diagnostico comun en
este ultimo grupo, ya que es bastante prevalente
y se puede presentar por causas fisioldgicas,
como, por ejemplo, la inmadurez del sistema
digestivo y los cambios alimentarios a los que
va siendo sometido el nifio en su proceso de
crecimiento.”
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Fisiologicamente, en niflos puede existir
regurgitacion y/o reflujo gastroesofagico sin la
presencia de patologias concomitantes, y es im-
portante tener presente que estas dos condicio-
nes mencionadas se deben distinguir del
vomito8, ya que este ultimo tiene un compo-
nente de defensa del organismo y puede llegar
incluso a estimular el sistema autonémico del
cuerpo’.

A pesar de la posibilidad de ser fisiologico, el
RGE puede convertirse en una condicién pato-
logica; no esta bien definido cuando ocurre esto,
pero en términos generales se puede considerar
patoldgico cuando los sintomas son intrusivos
en la calidad de vida del paciente, cuando se pre-
sentan sintomas secundarios al reflujo, cuando
los episodios son recurrentes, aparecen secuelas
respiratorias, esofagitis, entre otros 1011,

ETIOLOGIA

Dentro de la fisiopatologia del RGE en ni-
fos y lactantes se encuentran diversos factores
que pueden influenciar la apariciéon de la enfer-
medad. Los primeros de estos factores son los
defectos anatémicos (que conllevan subsecuentes
alteraciones funcionales) y que, en términos ge-
nerales, pueden ser causados por alteraciones en
el hiato esofagico, en las fibras musculares
estriadas del esdfago o en el esfinter esofigico
inferior?. También puede haber alteraciones fun-
cionales en el esofago!?, que favorezcan la pre-
sentacion de sintomas del RGE como, por
ejemplo, la alteracién del tono de esfinter
esofagico inferior, hernia hiatal, entre otros.

EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO
SOCIOECONOMICO DEL RGE

El RGE presenta una carga financiera alta
para la poblacién y para los sistemas de salud!3.
Se estima que el RGE abarca un aproximado
entre el 14% y el 20% entre las enfermedades
gastrointestinales en la poblacién adulta de
Estados Unidos 4. Esto representa costos anua-
les directos para el sistema de salud de $9,3

Rev Col Med Fis Rehab



millones de dolares!®. Segtin Bjelovic et al.1¢ el
43,9% de la poblacion con RGE reporta sentir
baja calidad de su salud debido a esta condi-
cion e incluso afirma que impacta negativamente
su desempeno laboral hasta en 10 dias cada
mes. De acuerdo con el estudio realizado por
Kotheri et al.17, los niflos que requieren trata-
miento con inhibidores de la bomba de
protones para RGE durante 6 meses tienen un
sobrecosto 1,8 veces mayor al de aquellos ni-
flos que no requirieron manejo o que maneja-
ron con antagonistas del receptor de
histamina-2; esto significa un aumento signifi-
cativo de los costos para el sistema de salud
respecto a la poblacion normal.

DIAGNOSTICO Y EVALUACION

La sintomatologia m4s comun del RGE es
la regurgitacion, que se puede presentar en
lactantes menores como episodios eméticos,
persistente en un 50 % de dicha poblacién en
los primeros 3 meses, 67% a los 4 meses, 5%
en los 10 a 12 meses, y constituye una causa
frecuente de consulta a urgencias por episodios
eméticos frecuentes, volimenes eméticos im-
portantes e irritabilidad!8.

El diagnostico de RGE requiere una adecua-
da historia clinica; la evaluacion meticulosa de
los signos y sintomas es la principal forma de
diferenciar el reflujo fisioldgico del patoldgico
(definiendo RGE patologico cuando el lactan-
te no logra subir de peso, presenta multiples
sintomas respiratorios)!?, ademas de descartar
la presencia de signos de alarma que indiquen
otros diagndsticos diferenciales. En general, la
historia clinica definira si el manejo del pacien-
te requiere intervenciones medicamentosas o
quirurgicas o si, por el contrario, medidas pre-
ventivas son suficientesZ0.

TRATAMIENTOS DISPONIBLES EN ME-
DICINA CONVENCIONAL

El tratamiento del RGE depende en gran
parte de su etiologia, pero también de la inten-

sidad de las manifestaciones clinicas que pre-
sente el paciente. Cuando el RGE se considera
fisioldgico se da un manejo expectante, ya que
la evolucién normal de esta condicion es a la
mejoria en la medida que crece el nifio; sin
embargo, se dan recomendaciones de estilo de
vida y cuidado como la disminucion del volu-
men de alimento administrado, cambios de fre-
cuencia, optimizar la técnica de extraccion de
gases, y analgesia temporal en caso de presencia
de coélicos abdominales®21.

En el caso del RGE patologico existen prin-
cipalmente dos alternativas terapéuticas a las
que se puede recurrir en funcion de la intensi-
dad de los sintomas y de las secuelas que pue-
den generar!0, La primera es los medicamentos,
ya sea inhibidores de la bomba de protones
(IBP), proquinéticos o agentes buffer; estos ayu-
dan parcialmente en el manejo sintomético.
Segin Winter et al.22 el uso de esomeprazol en
lactantes menores disminuye la presencia de sin-
tomas, pero no ofrece una ventaja significativa
respecto al placebo, haciendo la aclaracion de
que los criterios diagnosticos en esta poblacion

limitan la seleccion de los pacientes que se be-
nefician de los [BP23.

El otro manejo usado en RGE patologico
es la cirugia, siendo la fundoplicadura de Nissen
el procedimiento mas comun?!. Betancourth
et al. concluyeron que la fundoplicadura es una
técnica mas efectiva que el tratamiento conven-
cional, con menor morbilidad y disminucion
de la estadia hospitalaria. Sin embargo, es de
tener en cuenta que, como toda cirugia, conlle-
va riesgos y es invasiva para el paciente?4,

MANEJO OSTEOPATICO DEL RGE
{Qué es la osteopatia?

La medicina osteopdtica es un sistema mé-
dico complejo que nace en Estados Unidos a
mediados del siglo XIX gracias al Dr. Andrew
Taylor Still; este sistema tiene como idea cen-
tral el regular o equilibrar la estructura corpo-
ral y su funcion por medio de la manipulacion
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de la estructura, llevando a un estado de salud
por medio de la integralidad corporal?®. Para
comprender un poco mas acerca de la defini-
cién de la medicina osteopatica, el comité de
Kirksville en 1953, junto con el Dr. Still, des-
cribe cuatro principios clasicos y otros cuatro
principios que posteriormente complementa-
ron a los primerosZ6:

Principios clasicos:

1. El organismo como una unidad en sus
artes y como cuerpo, mente y espiritu.

2. La estructura gobierna la funcién, una
alteracion morfoldgica siempre afectara
la funcionalidad del sistema.

3. Elorganismo cuenta con mecanismos de
autorregulacién (homeostaticos).

4. El organismo presenta la capacidad in-
trinseca de defenderse y repararse.

Principios complementarios:

5. Cuando se altera la adaptabilidad nor-
mal o hay cambios ambientales que
superan la capacidad de automante-
nimiento, puede surgir la enfermedad.

6. El movimiento de los liquidos organi-
cos es esencial para mantener la salud.

7. El sistema nervioso integra el control
de los liquidos corporales con funcio-
nes como el tono muscular y la postura
corporal.

8. Los componentes somaticos (sintomas)
pueden ser factores que contribuyen a
mantener el estado patoldgico, no solo
a manifestarlo.

Dentro de la practica de la medicina
osteopdtica se pueden diferenciar tres grandes

ramas:

= Osteopatia estructural: Fue planteada ini-
cialmente por el Dr. Still, describiendo
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a la medicina osteopdtica estructural
como una rama que estudia al cuerpo,
su estructura, su anatomia y su
autorregulacion, cuya funcion trabaja en
conjunto y en relacién con todas sus
partes. Explica como algunas patologias
funcionales y estructurales se pueden re-
gular por medio del tratamiento manual
estructural.27.

Osteopatia visceral: En este enfoque de la
osteopatia se estudia todo el sistema
visceral, se analiza cémo estd conectado
al sistema musculo-esquelético por me-
dio del tejido conectivo, asi como la re-
lacion con el sistema nervioso para su
funcionamiento, considerando también
las cadenas funcionales que conectan toda
la anatomia 2829,

Se expone la importancia de los tejidos
viscerales que se encuentran en el torax,
el abdomen vy la pelvis, estudiando de
cada viscera su movilidad (movimiento
extrinseco) y motilidad (movilidad pro-
pia de la viscera), valorando la tensegridad
del tejido (tension integral o integrada
de los tejidos) y su relacion con el siste-
ma osteomuscular, y asi, con su manejo,
devolver la integralidad a la estructura, y
en esta forma poder intervenir en multi-
ples sistemas como el circulatorio, el
nervioso, el osteomuscular, el hormonal,
el psicosocial, entre otros. 3031

Osteopatia craneosacral: Se desarrolla en-
tre los anos 1873 y 1954 por el Dr.
William Sutherland. Esta rama de la
medicina osteopdtica estudia el movi-
miento respiratorio primario (movimien-
to involuntario de todo el cuerpo) por
medio de un mecanismo fisioldgico cra-
neal; se explica gracias al movimiento de
las suturas craneales, de las meninges, del
liquido cefalorraquideo que se conecta
con el sacro, y en comunicacion con el
sistema nervioso va todo el cuerpo, en-
tendiendo que este movimiento se acti-
va gracias a la fluctuacion del liquido
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cefalorraquideo, su relacion con las mem-
branas craneales, asi como con la boveda
craneana, sacro, SNC vy periférico3?. Es-
tudios como el de Moskalenko et al. des-
criben en el afio 2003 que la relacion
entre el volumen y la presion de la san-
grey el liquido cefalorraquideo produce
el movimiento de los huesos craneales y
el tejido cerebral.33

TECNICAS OSTEOPATICAS
DE DIAGNOSTICO

Diagnésticos de RGE en osteopatia

Para el diagnostico en medicina osteopdtica
de RGE en lactantes y recién nacidos se debe
considerar la clinica del paciente, investigando
sus sintomas y signos como eructos, negarse a
comer, irritabilidad cuando come, arcadas, tos
frecuente, sibilancias, apnea, estridor, sintomas
respiratorios frecuentes, entre otros.>%3°

Se debe trabajar en conjunto con pediatras,
gastroenterdlogos vy fisiatras, siguiendo sus in-
dicaciones, realizando estudios, paraclinicos e
imagenes, y continuando la terapia convencio-
nal propuesta por los mismos.

Ricard et al. definen diversas alteraciones es-
tructurales que siempre se deben evaluar, pues
estas causan regurgitacion y estados patoldgi-
cos de RGE, como la «compresion del agujero
rasgado posterior y de la sinfisis esfeno basilar,
lesion anterior del condilo occipital, con ten-
dencia a cerrar el agujero rasgado posterior o el
solapamiento occipitoparietal homolateral»3°.

Fajardo et al. describen como realizar un diag-
nostico de RGE patologico en lactantes por
medio de la inspeccién y palpacion, buscando
alteraciones estructurales:

= Columna cervical: Busca una fijacion iz
quierda de la clavicula ipsilateral, expli-
cada por la tensién anormal de la fascia
que une la columna cervical con la union
esofago-cardio-tuberositaria.

= Columna dorsal y reja costal: Se busca altera-
cién de la movilidad para sospechar RGE
en estructuras como la costilla niumero 11
o lavértebra dorsal 11, las cuales son pro-
yeccion de la cara posterior del cardias; la
costilla 7 es la proyeccion de la cara ante-
rior del cardias, y la articulacion condro-
costal izquierda de la costilla nimero 7 es
el punto gatillo del cardias.

Desde la vértebra dorsal 12 hasta vérte-
bra lumbar 3 son fijadas por pilares del
diafragma, presentando menor movilidad

en su lado izquierdo cuando hay presen-
cia de RGE.

= Articulacién sacrodliaca: En esta articula-
cién se inserta el musculo psoas izquier-
do y este ultimo se relaciona con el
diafragma, y el diafragma a su vez es una
estructura importante por donde pasan
nervios simpaticos relacionados con el
sistema digestivo; la alteracion de cual-
quiera de estas estructuras descritas,
puede explicar la aparicion de RGE. (lo
que esta en amarillo cambia)

= Posicién de hombros: Se evidencia una pos-
tura general en flexion anterior, hombro
derecho ligeramente hacia adelante y el
hombro izquierdo inferior respecto al
derecho, ligera rotacién izquierda, debi-
da a que el cardias es oblicuo abajo ya la
izquierda.

»  Cervicalgias izquierdas: Se explican por
la lesion del plexo cérvico-braquial cau-
sada por el nervio frénico y tension im-
portante de las fascias cérvico-téraco-
pleurales.7

MANEJO DE RGE PATOLOGICO EN
OSTEOPATIA

Para el manejo del RGE se describen trata-
miento estructural, visceral y craneal. Existen
diversas técnicas para cada edad ; las especificas
para lactantes son las siguientes:

Manejo reflujo gastroesofigico patoldgico en recién nacidos y lactantes con osteopatia
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1. En cuanto a técnicas estructurales, se
describe el tratamiento para los muscu-
los diafragma y psoas.

» Diafragma: El médico tratante se ubi-
ca a los pies del paciente (se ubican
los pulgares en la base del torax), se
debe realizar una fuerza compresiva
adecuada para alcanzar el nivel del
diafragma con sus pulgares; se debe
evaluar el movimiento del diafragma,
asimetrias o restricciones de movili-
dad; se acompaiia el diafragma con el
movimiento facilitado y se espera a
que se relaje el tejido.37:38

= Psoas: El médico se ubica a los pies del
paciente. «Se debe inhibir el psoas hasta
que el lactante cambie la postura, pos-
teriormente se estira suavemente el
musculo. Se finaliza con pequeia trac-
cion-relajacion de la extremidad infe-
rior homolateral al psoas afectado».3

2. Dentro del tratamiento visceral se encuen-
tran la gran maniobra abdominal®?, la
maniobra abdominal medial craneal, la
maniobra abdominal medial caudal, el
tratamiento de la movilidad del
mediastino, el tratamiento fascial del es-
tomagot0, el tratamiento de la movilidad
de estomago y la técnica esternosacral. 4142

3. El manejo craneosacral describe gran va-
riedad de técnicas para lactantes, entre
las que se encuentra manejo de diafragma
tordcico, hioides, plataforma modifica-
da para menores y recién nacidos, sutura
occipitomastoidea, separacion de la su-
tura sagital, liberacion de la sutura
petrobasilar-petroyugular, agujero yugu-
lar y tienda del cerebelo.*3

En la medicina osteopdtica, el tratamiento
se desarrolla teniendo presente los principios
antes mencionados, partiendo del an4lisis del
cuerpo como una unidad estructural y funcio-
nal, lo que permite la intercomunicacién de
sus partes por medio de las fascias, liquido
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cefalorraquideo, entre otros; se pretende con
esto lograr resolver sintomas y signos desde la
optica de la individualidad del paciente.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
OSTEOPATICO EN RGE

La efectividad del tratamiento osteopdtico
para el manejo del reflujo gastroesofagico se
puede evidenciar en estudios como el realizado
por Gianfranco et al.44, donde se evaluo a 350
neonatos ingresados en una unidad de cuida-
dos intensivos neonatales, de los cuales 162
recibieron tratamiento médico osteopatico y
el resto manipulacion sham (placebo) conside-
rando que esta poblacion suele presentar fre-
cuentes sintomas gastrointestinales, pobre
ganancia de peso, intolerancia de via oral entre
otros sintomas, situacion que aumenta la es-
tancia hospitalaria; con este estudio, que de-
muestra ser estadisticamente significativo, se
observa que los nifios que fueron tratados con
terapia manual osteopatica presentan un me-
jor estado general, mejoria de patologia y sin-
tomas gastrointestinales, asi como una menor
estancia en la unidad de cuidado intensivo, fren-
te al grupo que no fue tratado con osteopatia.

En comparacion con el anterior estudio, el
efecto placebo versus el efecto de la medicina
osteopdtica fue analizado por Martelli et al., con
un grupo de 206 neonatos en el afio 2013,
donde se ejecutaron maniobras «falsas» o placebo
simulando una terapia convencional de trata-
miento osteopatico; el objetivo principal fue
evaluar si el efecto placebo se hacia presente en
recién nacidos al aplicar manipulaciones no
osteopdticas; el disefo del estudio fue
aleatorizado, mostrando que no se presenta
ninguna diferencia, ni efecto placebo, con la
administracion del simulacro de manipulacio-
nes osteopdticas frente a los neonatos que no
recibieron ninguna manipulacion®.

DISCUSION

Las intervenciones alopaticas tradicionales
(farmacologicas y quirtirgicas) que existen como
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parte del acercamiento para el manejo del RGE
en lactantes y neonatos suelen ser invasivas y/o
enfocadas en el tratamiento sintomatico del
paciente, sin ofrecer necesariamente una solu-
cién a largo plazo, muchas veces confiando en
que la historia natural de la enfermedad tiende
hacia la resolucion espontanea, lo cual somete
a muchas familias y al sistema de salud a cargas
sociales y econdmicas que afectan la calidad de
vida de estos afectados y al mismo sistema de
salud, ya que se consumen recursos que podrian
estar destinados a otras patologias.

También es lamentable considerar que una
porcion de estos pacientes no siguen el curso
esperado de auto-resolucion de los sintomas con
el crecimiento y, por el contrario, pueden desa-
rrollar enfermedades secundarias (neumonias,
trastornos alimentarios, etc.) y que pueden
empeorar o alterar ain mas la calidad de vida
del paciente y de su entorno.

En este panorama se encuentra la osteopatia
como una opcidén no invasiva, con minimos
riesgos de eventos adversos, y los pocos estu-
dios disponibles sugieren que hay evidencia
sobre la efectividad de las técnicas osteopaticas
para el manejo del RGE en poblacion menor, y
que ademas puede ayudar a reducir el nimero
de intervenciones para el paciente, y disminuir
los medicamentos y los recursos de los siste-
mas de salud4®. Es importante tener en cuenta
que los estudios que se han desarrollado tie-
nen poblaciones de mediano tamafo, pero en
condiciones estrictas, lo cual hace que los ha-
llazgos no sean necesariamente los mismos que
se pueden encontrar en la consulta diaria
osteopatica.

CONCLUSIONES

El manejo del RGE en lactantes menores y
neonatos es de dificil estudio, debido a los
cuestionamientos éticos que se deben conside-
rar para realizar ensayos clinicos tanto desde la
medicina alopdtica, como desde la medicina
alternativa. Por este motivo, las opciones tera-
péuticas tienen pocos estudios significativos. Sin
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embargo, dentro del espectro de posibilidades
terapéuticas disponibles para el manejo de esta
poblacion, la osteopatia se perfila como una
excelente opcion, dado que es un sistema de
tratamiento no invasivo, que se puede admi-
nistrar independientemente del estado clinico
del nifio, atn en unidades de cuidados intensi-
vos pediatricos o en areas de hospitalizacion
general*49 y que puede tener un impacto po-
sitivo en la historia natural de la enfermedad y
en los costos de los sistemas sanitariosC.

Aunque la evidencia cientifica recolectada
hasta el momento es poca’!, se han desarrolla-
do estudios que apoyan una asociacion positi-
va entre el manejo manual osteopatico y la
recuperacion total de alteraciones gastroin-
testinales, como lo plantean Mirocha et al. en
su estudio®Z. Sin embargo, es prudente afirmar
que se requieren mas estudios que soporten y
avalen el tratamiento osteopatico del RGE.

REFERENCIAS

1. Corts M. El diagnostico en osteopatia. En:
Perramoén G, editor. Manual de diagnéstico en
osteopatia. 1.2 ed. Baladona: Editorial
Paidotribo; 2014. p. 1-2.

2. Luz M. Natural, Racional, Social: Razén médica

vy racionalidad Cientifica moderna. 1.2 ed. Bue-
nos Aires: Lugar Editorial; 1997.

3. Beltran Dussan E. La enfermedad, el enfer-
mo y la medicina. En: Urrego, Diana Zulima;
Vega JA, editor. La medicina alternativa: Una
visién desde los sistemas médicos complejos. 1.a
ed. Bogota: Universidad Nacional de Colom-
bia; 2011. p. 9-16.

4. Armas, Honorio; Ferrer, Juan Pablo; Ortigosa
L. Reflujo gastroesofdgico en nifos. En:
Guias de Manejo Asociaciéon Espaiola de Pedia-
tria. 2009. p. 161-170.

5. Fajardo F. Patologia visceral. En: Tratado In-
tegral de Osteopatia Pedidtrica. Madrid; 2009.
p. 272-274.

6.  Michelfelder AJ, Lee KC, Bading EM.
Integrative medicine and gastrointestinal disease.

Prim Care - Clin Off Pract [Internet].



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Elsevier Ltd; 2010;37(2):255-67. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/.pop.2010.
02.003

Rabin R. Gastroenterologia. En: Eschudy,
Megan; Arcara K, editor. Manual Harriet Lane
de Pediatria. 19.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2013.
p. 299.

Velazco Benitez CA. Actualizacién sobre
enfermedad por reflujo gastroesofagico en
ninos. Rev Colomb Gastroenterol. 2014;
29(1):55-62.

Sarmiento F. Reflujo gastroesofagico. En:
Rojas ESF, editor. Pediatria, diagnostico y
tratamiento. 2.2 ed. Celsus; 2003. p. 960-963.

Sarmiento F. Reflujo gastroesofagico. En:
Sarmiento, Fernando; Rojas E, editor. Pedia-
tria, diagndstico y tratamiento. 2.2 ed. Bogo-

ta: Celsus; 2003. p. 963-971.

Kliegman, Robert; Behrman Richard; Jenson
HSB. Enfermedad del reflujo gastro
esofagico. En: Nelson. Tratado de Pediatria.

18.2 ed. Elsevier; 2009. p. 1547-1550.

Galmiche, Jean Paul; CLouse, Ray; Balint,
Andris; Cook I. Functional Esophageal
Disorders. Gastroenterology. 2006;130(5):
1459-1465.

Delavari A, Moradi G, Elahi E, Moradi-
Lakeh M. Gastroesophageal reflux disease
burden in Iran. Arch Iran Med [Internet].
2015 Feb [cited 2016 Apr 27];18(2):85-88.
Available from: http://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed/25644795
Diniz LR, Nesi J, Curi AC, Martins W.

Qualitative evaluation of osteopathic
manipulative therapy in a patient with
gastroesophageal reflux disease: a brief
report. ] Am Osteopath Assoc [Internet].
American Osteopathic Association; 2014 Mar
1 [cited 2016 Apr 13];114(3):180-188.
Available from: http://jaca.org/article.
aspx’articleid=2094628

Sandler, RS; Everhart, JE; Donowitz M. The
burden of selected digestive diseases in the
United States. Gastroenterology. 2002;
122(5):1500-1511.

Bjeloviee M, Babiz T, Dragicevie I, Corac
A, Goran Trajkovie. The Burden of

82 | Paola Torres Baez, Abel Hernandez Arévalo

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Gastroesophageal Reflux Disease on Patients’
Daily Lives: A Cross-Sectional Study
Conducted in a Primary Care Setting in
Serbia. Srp Arh Celok Lek [Internet]. Jan [cited
2016 Apr 19];143(11-12):676-680. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26946761

Kothari S, Nelson SP, Wu EQ), Beaulieu N,
McHale JM, Dabbous OH. Healthcare costs
of GERD and acid-related conditions in
pediatric patients, with comparison between
histamine-2 receptor antagonists and proton
pump inhibitors. Curr Med Res Opin
[Internet]. 2009 Nov [cited 2016 Apr
271;25(11):2703-2709. Available from: http:/
/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 19775195

Romero, Héctor; Murcia C. Enfermedad
por reflujo gastroesofagico. En: Revision
de temas y pautas de tratamiento de pe-
diatria y neonatologia. 1.2 ed. Bogota; 2010.
p. 179-180.

Ricard FME. Patologia visceral. En: Ricard
FME, editor. Osteopatia y pediatria. Primera
edicion. Madrid: Panamericana; 2005. p. 227.

Puntis JW. Gastro-oesophageal reflux in
young babies: who should be treated? Arch
Dis Child [Internet]. 2015 Oct [cited 2016
Apr 15];100(10):989-893. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
25755169

Morera, Claudio; Nurko S. Reflujo
gastroesofagico. En: Madrazo de la Garza JA,
editor. Nutricién y gastroenterologia pedidtrica.
1.2 ed. México D. F.: Mc Graw Hill; 2013. p.
254-269.

Winter H, Gunasekaran T, Tolia V,
Gottrand F, Barker PN, Illueca M.
Esomeprazole for the Treatment of GERD
in Infants Ages 1-11 Months. J Pediatr
Gastroenterol Nutr [Internet]. 2015 Jul [cited
2016 Apr 20];60 Suppl 1:S9-15. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26422097

Tolia V, Gilger MA, Barker PN, Illueca M.
Healing of Erosive Esophagitis and
Improvement of Symptoms of Gastro-
esophageal Reflux Disease After Esome-
prazole Treatment in Children 12 to 36
Months Old. J Pediatr Gastroenterol Nutr

Rev Col Med Fis Rehab



24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

[Internet]. 2015 Jul [cited 2016 Apr 20];60
Suppl 1:S31-6. Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/26422096

Betancourth-Alvarenga JE, Garrido Pérez J1,
Castillo Fernandez AL, Murcia Pascual FJ,
Cardenas Elias MA, Escassi Gil A, et al.
[Management of gastroesophageal reflux in
children. Single centre experience in
conventional and laparoscopic Nissen
fundoplication in the last 15 years]. An
Pediatr (Barc) [Internet]. 2016 Jan 27 [cited
2016 Apr 20]; Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26826758

Seffinger, Michael; King, Hollis; Ward,
Robert; Jones III, John; Rogers, Felix;
Patterson M. Filosofia de la osteopatia. En:
Ward R, editor. Fundamentos de medicina
osteopdtica. 2.2 ed. Buenos Aires: Editorial
Médica Panamericana; 2006. p. 5.

Parsons JMN. ;Qué es la osteopatia? En bus-
ca de una definicion. En: Parsons JMN, edi-
tor. Osteopatia. Modelos de diagnéstico,
tratamiento y prdctica. Madrid: Elsevier; 2007.
p. 3-13.

Patterson M. Consideraciones osteopaticas
en las ciencias basicas. En: Seffinger,
Michael; King, Hollis; Ward, Robert; Jones
I11, John; Rogers, Felix; Patterson M, editor.
Fundamentos de medicina osteopdtica. Segunda
edicion. Panamericana; 2006. p. 34-37.

Loosing K. Visceral Manipulation. En: Chila
A, editor. Fundations of osteopathic medicine.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins;
2011. p. 845-849.

Pierre BJ-PM. Consideraciones generales. En:
Pierre BJ-PM, editor. Manipulaciones viscerales
[Internet]. Segunda edicion. Barcelona:
Elsevier; 2009. p. 3-19. Available from: 978-
84-458-1926-5.

Curtil PMA. Introduccion. En: Curtil PMA,
editor. Tratado prdctico de osteopatia wvisceral.

Primera edicion. Paidotribo; 2004. p. 13.

Parsons JMN. Osteopatia visceral. En:
Parsons JMN, editor. Osteopatia. Modelos de
diagnéstico, tratamiento y prdctica. Primera edi-

cién. Madrid: Elsevier; 2007. p. 223-226.

Parsons JMN. Osteopatia craneal. En:
Parsons JMN;, editor. Osteopatia. Modelos de

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

diagnéstico, tratamiento y prdctica. Madrid:

Elsevier; 2007. p. 201-208.

Moskalenko Yury, Frymann Viola,
Kravchenko Tamara WG. Physiological bac-
kground of the cranial rhythmic impulseand
the Primary Respiratory Mechanism. Am
Acad Osteopat [Internet]. 2003;13(2):21-33.
Available from: http://www.fulhamos-
teopaths.co.uk/resources/globalresources/
2003_Yury_211070_1.pdf

Ricard FME. Patologia visceral. En: Ricard
FME, editor. Osteopatia y pediatria. Primera
edicion. Madrid: Panamericana; 2005. p. 229.

Lopez Alonso, M; Moya, M.].; Cabo J.A,;
Ribas, J.; Macias, M.C; Silny, J., Sifrim D.
Reflujo gastroesofagico 4cido y no 4cido en
el recién nacido. Datos preliminares de es-
tudio con impedancia intraesofagica. Cir

Pediatr. 2005;(18):121-126.

Ricard FME. Patologia visceral. En: Ricard
FME, editor. Osteopatia y pediatria. Primera
edicion. Madrid: Panamericana; 2005. p. 231.

Fajardo F. Patologia visceral. En: Fajardo F,
editor. Tratado Integral de Osteopatia Pedidtrica.
Primera edicion. Madrid: Dilema; 2009. p.
275-285.

Liem Torsten. Anatomia y tratamiento de
los diafragmas transversales. En: Panizo Al-
berto, editor. La osteopatia craneosacral. Pri-

mera edicion. Paidotribo; 2002. p. 357-386.

Hebgen E. Osteopatia de los ¢rganos indi-
viduales. En: Osteopatia visceral. Fundamentos
y técnicas. Segunda edicion. Mc Graw Hill;

2014. p. 62-80.

Medina P. Estudio del sistema visceral. En:
Tratado de osteopatia integral. Vol. IV: Visceral.
Primera edicion. Escuela de Osteopatia;

2001. p. 159-92.

Fajardo F. Patologia visceral. En: Fajardo F,
editor. Tratado Integral de Osteopatia Pedidtrica.
Primera edicién. Madrid: Dilema; 2009. p.
288-290.

Carreiro JE. Le systéme gastro-intestinal. En:
Une approche de 'enfant en médecine ostéo-
pathique?: Anatomie, physiologie et pathologies.
Primera edicién. Sully; 2006.

Manejo reflujo gastroesofigico patoldgico en recién nacidos y lactantes con osteopatia

_IL



43.

4.

45.

46.

417.

Fajardo F. Patologia visceral. En: Fajardo F,
editor. Tratado Integral de Osteopatia Pedidtrica.
Primera edicion. Madrid: Dilema; 2009. p.
291-293.

Gianfranco CP, Patrizia T, Gina B, Francesco
C, Cinzia R, Vincenzo C, et al. Effect of
osteopathic manipulative treatment on
gastrointestinal function and length of stay
of preterm infants: an exploratory study.

Chiropr Man Therap. 211AD;19(15):1-6.

Martelli M, Cardinali L, Barlafante G,
Pizzolorusso G, Renzetti C, Cerritelli F. Do
placebo effects associated with sham
osteopathic procedure occur in newborns?
Results of a randomized controlled trial.
Complement Ther Med [Internet]. 2014 Apr
[cited 2016 Apr 14];22(2):197-202. Available
from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed,/24731889

Roulier G. La eficacia de la osteopatia. En:
La prdctica de la osteopatia. Primera edicion.

EDAF; 1995. p. 221-224.

Lund GC, Edwards G, Medlin B, Keller D,
Beck B, Carreiro JE. Osteopathic
manipulative treatment for the treatment of
hospitalized premature infants with nipple
feeding dysfunction. J Am Osteopath Assoc
[Internet]. 2011 Jan [cited 2016 Apr
28];111(1):44-48. Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21258016

84 | Paola Torres Baez, Abel Hernandez Arévalo

48.

49.

50.

51.

52.

Cerritelli F, Martelli M, Renzetti C,
Pizzolorusso G, Cozzolino V, Barlafante G.
Introducing an osteopathic approach into
neonatology ward: the NE-O model. Chiropr
Man Therap [Internet]. 2014 Jan [cited 2016
Apr 28];22:18. Available from: http://
www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.
fcgilartid=4046173&tool=pmcentrez&
rendertype=abstract

Snider KT, Snider EJ, DeGooyer BR,
Bukowski AM, Fleming RK, Johnson JC.
Retrospective medical record review of an
osteopathic manipulative medicine hospital
consultation service. J] Am Osteopath Assoc
[Internet]. 2013 Oct [cited 2016 Apr
28];113(10):754-67. Available from: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed,/24084802

Ponce Gutiérrez D. La osteopatia como instru-
mento de reduccion de costes en el sistema sanita-

rio espaiiol. Universitat de Lleida; 2014.

Barry, Caroline; Falissard B. Evaluation de
Vefficacité de la pratique de ostéopathie. Paris;
2012.

Mirocha NJ, Parker JD. Successful treatment
of refractory functional dyspepsia with osteopathic
manipulative treatment. Osteopath Fam
Physician [Internet]. 2012 Nov [cited 2016
Apr 28];4(6):193-6. Available from: http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/

S1877573X12000366

Rev Col Med Fis Rehab



