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Monica
2 mesi, secondogenita, nata a termine da parto spontaneo.

Peso alla nascita 3.250 Kg. Perinatalità nella norma

Esclusivo allattamento materno
Suzione vorace, riferite sporadiche

coliche e frequenti rigurgiti.



Da qualche giorno al mattino Monica presenta vomito
a bocca piena e appare irritabile dopo le poppate.

La mamma si rivolge alla pediatra di famiglia
che le consiglia di escludere dalla dieta

materna latte e derivati, per 1-2 settimane.



prick by prick al latte vaccino
(risultato negativo)

esame urine ed urinocoltura
(risultate negative)

ecografia piloro
(sospetta stenosi ipertrofica del piloro, risultata negativa)

Nonostante la restrizione dietetica materna, la
sintomatologia non si attenua e Monica appare

sempre più irrequieta.
La pediatra consiglia di eseguire:



Monica ha ormai 3 mesi, ma
continua a vomitare e…non cresce!



Inizia il doctor-shopping…



La mamma, difatti, interpella alcuni pediatri.
L’ultimo, dopo aver esaminato il caso ed espresso

disaccordo sull’operato dei precedenti colleghi, diagnostica:

- malattia da reflusso gastro-esofageo
…e consiglia:

- esecuzione Rx esofago-stomaco con mezzo baritato
- eventuale ph-metria



Il rigurgito (sia pur frequente) si manifesta
in un lattante con reflusso

gastro-esofageo senza alterazioni della
crescita e/o dello stato di salute.

Il reflusso determina segni e sintomi di malattia,
dovuti prevalentemente all’infiammazione della

mucosa esofagea o a complicanze extraintestinali.

Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo

Reflusso Gastro-Esofageo Funzionale



 Emesi quotidiana (rigurgito > vomito)
 Buono stato di salute (“happy spitting out”)
 Normale pattern di crescita
 Discomfort dei genitori
 Frequenti cambi di latte formula (60%)
 Nessuna efficacia dei farmaci
 Generalmente si risolve entro il primo anno di vita

Reflusso Gastro-Esofageo Funzionale



 vomito > rigurgito (72%)
 irritabilità, difficoltà nell’alimentazione, (68%)
 alterazioni della crescita (28%)
 wheezing o tosse in posizione supina (13%)
 apnee (12%)
 sindrome di Sandifer
 ALTE (Apparent Life Threatening Events) o
 BRUE (Brief Resolved Unexplained Events)

Lo spettro di presentazione clinica è molto ampio con sensibili differenze secondo l’età

Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo









…ma, nel frattempo, il nostro Mago
Merlino prescrive un

inibitore di pompa protonica





Prevalenza dell’utilizzo di PPI/anno in lattanti



Niente da fare!
Dopo un ennesimo episodio di vomito a getto, Monica presenta

pallore, apnea e ipotonia; sintomatologia riconducibile
verosimilmente a BRUE (Brief Resolved Unexplained Event).

La mamma allarmata richiama la pediatra che richiede il
ricovero d’urgenza nella nostra Unità Operativa.



Quando quasi tutti gli esami sono stati eseguiti e siamo ancora
lontani da una definizione diagnostica,

una nostra specializzanda, raccogliendo un’anamnesi accurata,

trova il bandolo della matassa!



pensando che il latte fosse insufficiente,
la sera la mamma di Monica

ricorreva all’aggiuntina…!



Durante la breve degenza, dopo aver redarguito la
mamma sulla omertosa trasgressione alimentare e
sospeso il latte formula, osserviamo che Monica

sta bene e “miracolosamente”

non vomita più!



Dopo l’esito negativo di parte degli esami programmati,
Monica viene dimessa con la diagnosi:

“Malattia da reflusso gastro-esofageo
in lattante con allergia non Ig-E mediata alle

proteine del latte vaccino”





“Malattia da re flusso gastro-esofa geo in
lattante con all ergia non Ig-E media ta alle

protein e del latte vaccino”



Perché Monica
continuava a vomitare

e…non cresceva?





Reflusso gastro-esofageo

Rigurgito

segni e sintomi di malattia,
dovuti prevalentemente
all’infiammazione della

mucosa esofagea

Malattia da
reflusso gastro-esofageo



Un reflusso sufficientemente elevato da essere
visualizzato comporta il rigurgito (bocca e/o naso) che

rappresenta il più comune disordine funzionale
gastrointestinale nei primi 3 anni di vita.

Il reflusso gastro-esofageo (RGE), definito quale passaggio
retrogrado involontario del contenuto gastrico al di fuori dello

stomaco, costituisce nel lattante un evento fisiologico frequente.







Consensus 2015



Disordini Funzionali Gastro-Intestinali



Disordini Funzionali Gastro-Intestinali





Rigurgito



Disordini Gastro-Intestinali Funzionali



Accorgimenti posturali



Approccio iniziale del lattante con Rigurgito



Approccio iniziale del lattante con Rigurgito



All 5 positioning studies utilized esophageal pH
monitoring as their outcome measure.

5 RCT

Elevating the head of the crib for treating reflux in the supine
position does not have any effect and therefore is not justifiable.

Posizionamento Anti Rigurgito





Accorgimenti posturali





Rigurgito

Idrolisati
Parziali

Idrolisati
Estensivi

pHF eHFAR

Formula
Anti Rigurgito









Disordini Funzionali Gastro-Intestinali
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Reflusso gastro-esofageo

Rigurgito





AR

Rigurgito



Thickened feeds are helpful in reducing the symptoms of GER.

The reflux index was not reduced

8 RCT

Formule Anti Rigurgito

AR



Rigurgito

AR



Rigurgito



AR

Rigurgito



AR

Formule Anti-Rigurgito



Approccio iniziale del lattante con Rigurgito
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Reflusso gastro-esofageo

MRGE

Malattia da Reflusso Gastro-Esofageo
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Reflusso gastro-esofageo e APLV



Gastroesophageal reflux and cow milk allergy: is there a link?

Salvatore S, Vandenplas Y.                         Pediatrics 2002; 110: 972-84

Non IgE mediate GERD



Ig-E mediate

Non Ig-E mediate

Miste
(IgE-non IgE mediate)



Meccanismo Insorgenza Clinica

 IgE-mediato Rapida (<1-2 ore) vomito, diarrea, orticaria,
shock anafilattico

 Non IgE-mediato
 Misto

 Cellulo-mediato

Intermedia (1-24 ore) MRGE, vomito, diarrea,
coliche, stipsi,

esofagite/gastroenterite
eosinofila

Ritardata (giorni) Celiachia

Reazioni allergiche (immuno-mediate)



 Enteropatia indotta da Proteine Alimentari
 Enterocolite indotta da Proteine Alimentari
 Proctocolite indotta da Proteine Alimentari

 Malattia da reflusso gastroesofageo (GERD)
 Coliche addominali
 Stipsi

Dismotilità gastro-intestinale

Infiammazione intestinale Ipereosinofilia

 Esofagite eosinofila
 Gastroenterite eosinofila

Reazioni Allergiche
Non IgE mediate

Reazioni Allergiche
IgE - Non IgE mediate





 Enteropatia indotta da Proteine Alimentari
 Enterocolite indotta da Proteine Alimentari
 Proctocolite indotta da Proteine Alimentari

 Malattia da reflusso gastroesofageo (GERD)
 Coliche addominali
 Stipsi

Dismotilità gastro-intestinale

Infiammazione intestinale Ipereosinofilia

 Esofagite eosinofila
 Gastroenterite eosinofila

Reazioni Allergiche
Non IgE mediate

Reazioni Allergiche
Non IgE mediate





Reazioni Allergiche
IgE mediate



Reazioni Allergiche
Non IgE mediate



Rigurgito e APLV



Approccio iniziale del lattante con MRGE



Reazioni Allergiche
Non IgE mediate

eHF



Allergenicità



 Raccogliere una anamnesi accurata

Cosa ci insegna
Monica…

 Alleggerire la penna prescrittiva



Cosa ci insegna
Monica…

 Prick negativo non esclude allergia
?

 Una dieta di esclusione “domiciliare” per
2-4 settimane permette di diagnosticare

una allergia non Ig-E mediata









Approccio iniziale del lattante con Rigurgito


