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Resumen 

Antecedentes: De manera tradicional el manejo nutricio del re
flujo gastroesofágico incluye fórmulas espesadas con adición de 
cereal de arroz al 5-13% y, recientemente, fórmulas comerciales 
espesadas previamente (AR). 

Objetivo: Comparar el efecto clínico y por pHmetría del tratamien
to tradicional con cereal de arroz al 5% contra una fórmula comer
cial previamente espesada. 

Método: Estudio aleatorizado en 52 niños de 15 a 120 días de 
edad divididos en dos grupos: Grupo 1: AR; Grupo 2: Fórmula con 
cereal de arroz al 5%. Todos presentaron al menos tres 
regurgitaciones o vómito por día. Se hizo pHmetría intraesofágica 
continua por 24 h al inicio y tres semanas después de iniciada la 
fórmula. Ningún paciente recibió medicamentos antes ni durante 
el estudio . 

Resultados : Grupo 1: 28 pacientes; edad, 2.52 ± 1.62 meses; 18 
niños. Grupo 2: 24 pacientes; edad, 1.93 ± 2.23 meses; 13 niños. 
Disminuyeron los vóm itos en el grupo 1 (p<0.04) y hubo una dis
minución significativa de las regurgitaciones en ambos grupos sin 
diferencia entre ellos. Hubo mejoría en el episodio más largo de 
reflujo, índice de reflujo y en el episodio de reflujo/h del grupo 1 
variables del estudio de pHmetría. 

Conclusiones: La fórmula espesada mejora los síntomas en 
algunos casos de reflujo gastroesofágico. 

Palabras clave: Reflujo gastroesofágico, fórmulas espesadas, 
pHmetría , cereal de arroz. 

Introducción 
El retlujo gastroesofágico (RGE) es causa frecuente de morbi
lidad en niños. Se presenta frecuentemente con regurgita-
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Abstract 

Background: Traditional treatment lar gastroesophageal reflux 
includes infant formula thickened with rice cereal 5-13% and 
recently prethickened commercial formulas (AR). 

Objective: To compare the effect on clinical and pH monitoring of 
traditional treatment with 5% rice cereal versus treatment with a 
prethickened formula. 

Methods: 52 children, 15 to 120 days of age were randomized in 
two groups. Group 1: AR; Group 2: 5% rice cereal formula . All had 
a minimum of three regurgitations or vomit in 24 h. A 24 hour 
esophageal pH monitoring was performed at the beginning and 
three weeks la ter. No patient received additional medica! treatment. 

Results : Group 1: 28 patients; age, 2.52 ± 1.62 months; 18 male. 
Group 2: 24 patients, age 1.93 ± 2.23 months; 13 male. There 
were fewer vomits in group 1 (p<0.04) anda significan! decrease 
in regu rg itations in both groups with no difference between them. 
The longest reflux episode, reflux index, reflux episodes/h 
improved in group 1. 

Conclusions: Prethickened formula seems clinically effective 
for gastroesophageal reflux in some cases. 

Key words: Gastroesophageal reflux, prethickened formula, pH 
monitoring, rice cereal. 

ción, vómito o ambos. El RGE no complicado se caracteriza 
frecuentemente por regurgitación, con máxima frecuencia a 
los tres meses de edad para disminuir a los seis a !2 mc
ses.L2 

Frecuentemente se recomienda el tratamiento con agen
tes espesantes como primera medida en niños con RGE no 
complicado, con csof'agitis o cstenosis. 3

·' El tratam iento tra
dicional se hace con fó rmulas espesadas con cereal de arroz 
al 5 ó 13% y recientemente, fórmulas comerciales previa
mente espesadas con arroz prcgclatinizaclo o almidón de 
maíz precocicio. 3·6 
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Estudios previos realizados por Yandenplas, utili zando 
fórmulas en las que predomina la caseína, espesadas con 
goma de frijol parecen haber demostrado buen efecto clíni
co en el tratamiento de RGE en algunos casos; sin embargo, 
pueden presentarse episodios de reflujo OCLilt o~ ·6 . El objeti
vo de este estudio fue comparar el efecto en los síntomas y 
la pHmetría de una fórmula inicial espesada con cereal de 
arroz al 5% contra una fórmula con predominio de caseína 
comercial previamente espesada con almidón de maíz 
precoc ido en niños con RGE. El contenido ele lípidos en 
ambas fórmulas es similar.H 

Métodos 
Se hizo pHmetría intraesofágica continua por 24 h con un 
equipo Mar k IV (Synectics Medica!) y con catéter de antimo
nio al inicio y tres semanas después en 52 niños con edades 
comprendidas entre 15 y 120 días. Estudio aleatorio con técni
ca de balance ele bloques en dos grupos. Grupo 1: Niños 
exclusivamente alimentados con una fórmu la comercial pre
viamente espesada con alimidón de maíz precocido AR (La
boratorios Wyeth) 9; Grupo 2: Alimentados con fórmula inicial 
espesada con cereal de arroz a15% (5 g/ 100 rnL fórmula). To
dos los pacientes se alimentaron cada tres horas. Los médicos 
no conocieron la fórmula asignada a cada niño (simple ciego). 
Los padres desconocían el objetivo ele este estudio. 

El criterio de inclusión fue que todos los pacientes pre
sentaran al menos tres regurgitaciones, vómitos o ambos 
problemas durante 24 h (Criterio de Roma), 11 al menos du
rante dos a cuatro semanas. Los niños con síntomas respi
ratorios no se incluyeron para evitar el ri esgo de complica
ciones como neumonía. Los pacientes se estudiaron de fe
brero de 1999 a enero del 2000 en el Departamento ele 

Cuadro 1. Características clínicas iniciales 

Gastroenterología y Nutrición del Instituto Nacional de Pe
diatría, tercer nivel de atención. Las variables estudiadas 
fueron: edad, género, peso, talla, regurgitación y vómito en 
24 h. Los pacientes fueron eva luados una vez a la semana 
durante tres semanas. Ningún paciente rec ibió tratamiento 

médico previo. 

Consideraciones éticas 
El protocolo fue aprobado por el Com ité de Ética e Investi
gación del Inst ituto Nacional de Pedi atría. Se obtuvo auto
rización por escri to de todos los padres o tutores de los 
pacientes. 

Resultados 
Grupo 1: 3 1 pacientes; tres abandonaron el protocolo debi
do a problemas socioeconómicos. Edad, 2.52 ± 1.62 meses; 
18 niños. Grupo 2: 28 pacientes; cuatro abandonáron el pro
tocolo por la misma razón. Edad, 1.93 ± 2.23 meses; 13 niños. 
Ningún paciente abandonó el estudi o por reacciones se
cundarias de la fórmula o por complicaciones del RGE. Dis
minuyó significativamente la frecuencia del vómito en el 
grupo 1 (p<0.04) y hu bo una reducción significativa en los 
episodios ele reg urgitac ión en ambos grupos sin ninguna 
diferencia en tre ellos. No hubo tos o irritabilidad en ningún 
paciente durailtc el estudio. Presentaron constipación tres 
pacien tes del grupo 2. Hubo mejoría en el episodio más 
largo de reflujo (29.2 ± 28.8- 18.6 ± 21.1 min)(p<0.01), en el 
índice de reflujo (7.33 ± 7.7 - 5.6 ± 4.4) (p<0.04) y en el 
número de episodios de reflujo/h (2.0 ± 3.0- 1.6 ± 0.9) 
(p<0.032) en los pacientes del Grupo 1, en contraste con los 
del Grupo 2 en quienes no mejoraron estas variables (cua
dros 1, 2 y 3). 

Característica Grupo 1 (fórmula AR) Grupo 2 (cereal arroz) p= 

Edad (meses) 
Género (% masculino) 
Peso (kg) 
Talla (cm) 
Núm. de regurgitaciones 
Núm. de vómitos 
Episodio más largo de reflujo 
Índice re flujo 
Reflujo/h 
Aclaramiento esofágico 
• Chi square o U-Mann Whitney 

2.5 ± 1.62 
64.3 
4.95 ± 1.3 
56.9 ± 4.6 
4.3 ± 2.8 
2.8 ± 2.6 
29.2 ± 28.8 
7.33 ± 7.7 
2.0 ± 3.0 
1.8 ± 2.8 
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1.9 ± 2.23 0.18 
54.2 0.46* 
4.67 ± 1.5 0.32 
56.3 ± 5.4 0.59 
4.9 ± 2 .5 0.32 
3.7 ± 2.2 0.16 
13.5 ± 9.0 0.12 
3.4 ± 3.2 0.24 
1.6 ± 1.0 0.64 
1.7±0.98 0.17 
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Cuadro 2. Evolución de vómitos y regurg itaciones 

Variable Basal lnter-1 lnter-2 Final p= 

Vómito 
Grupo 1 2.8 ± 2.6 2.2 ± 5.4 1.9 ± 4.2 1.5±7.4 0.04 
Grupo 2 3.7 ± 2.2 4.4 ± 7.4 7.2 ± 9.8 5.4 ± 8.3 NS 
Regurgitación 
Grupo 1 4.3 ± 2.8 3.1 ± 5.3 2.4 ± 4.1 2.5 ± 4.6 0.03 
Grupo 2 4.9 ± 2.5 2.9 ± 4.1 2.3 ± 1.9 3.4 ± 6.0 0.027 

Análisis de medidas repetidas de Friedman. 

Cuadro 3. Parámetros del reflujo por pHmetría 

Parámetro Prueba inicial Prueba final P= 

Episodio más largo de reflujo (min) 
Grupo 1 
Grupo 2 

29.2 ± 28.8 
13.5 ± 9.0 

18.6±21.1 
13.9 ± 9.0 

0.01 
NS 

Índice reflujo (% tiempo) 
Grupo 1 
Grupo 2 

7.3 ± 7.7 
3.4 ± 3.2 

5.6 ± 4.4 
4.9 ± 4.3 

0.04 
NS 

Núm. de reflujo/h 
Grupo 1 
Grupo 2 

2.0 ± 3.0 
1.6 ± 1.0 

1.6 ± 0.9 
1.7 ± 1.1 

0.03 
NS 

Aclaramiento esofágico (min) 
Grupo 1 
Grupo 2 

1.8 ± 2.8 
1.7 ± 1.0 

1.9 ± 1.5 
1.6 ± 0.9 

NS 
NS 

Análisis de medidas repetidas de Friedman. 

Discusión 
La ali mentación de lactantes con RGE continúa siendo mo
tivo de preocupación y controversia.11 El objetivo de los 
pediatras es lograr una buena nutrición en el niño, esencial 
para su desarrollo y crecimiento. La mayoría de los au tores 
recomienda las fórmulas espesadas como primera medida 
en el tratamiento de niños con regurgitación simple durante 
una a dos semanas.J-5.7 Se cree que esta terapia conserva
dora tiene poco o ningún riesgo en episodios de regurgitación 
simple. Un grupo de trabajo de pediatras gastroenterólogos 
de la European Society for Pediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) en sesión de con
senso establecieron y publicaron una guía de manejo para 
la regurgitación en 1996 con recomendaciones dietéticas y 
sobre el uso de medicamentos. 3

·
5 A pesar de esto, muchos 

gastroenterólogos pediatras utilizan la farmacoterapia desde 
un principio como un intento de prevenir las complicaciones, 
debido a que las fórmu las AR funcionan bien; disminuyen la 
ansiedad de los padres al mejorar el número de regurgitaciones 
o vómitos del niño; sin embargo, pueden enmascarar un RGE 
patológico y la tranquilidad de los padres es injustificada.4 

Hay pocos estudios con pHmetría intraesofágica inicial 
por 24 h y subsecuente después de tres semanas de trata
miento. Hay que aceptar que este procedimiento es el 
estándar de oro para el diagnóstico de RGE. 1

•
3 

Algunos grupos han estudiado la eficacia del manejo 
dietético en lactantes con RGE ali mentados con fórmu las 
espesadas. Vandenplas demostró un efecto positivo en los 
lactantes de seis a ocho semanas de vida.6 Las fórmu las con 
predominio de caseína espesadas con goma de frijol carob, 
disminuyen el número de episodios de regurgitación. Esta 
fórmu la es eficaz para el tratamiento de la regurgitación pero 
en algunos casos puede existir RGE oculto.6 

Orenstein señaló que en los lactantes alimentados con 
fórmulas espesadas con cereal de arroz disminuyen la can
tidad y la frecuencia de la regurgitación comparados con 
los lactantes alimentados con fórmulas comercialmente es
pesadas.8 Lifschitz ha demostrado la digestibilidad de los 
almidones de arroz en lactantes de dos a cuatro meses de 
edad durante un cuadro de diarrea aguda y dos semanas 
después de la recuperación. 1 ~ Algunos niños con RGE ali
mentados con fó rmulas espesadas con cereal de arroz pre-
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sen tan constipació n. Por otra parte, la digestibilidad del al

midón de maíz parece ser adecuada en niños menores ele 

se is meses. 13 

En este estudio se usó únicamente una fórm ula espesa

da con a lmidón de maíz precocido; hubo disminución signi

llcati va del número y de la frecuencia del vómi to en el Grupo 

1 comparado con el Grupo 2 y no se vio diferencia de la 

regurgitación en ambos grupos (cuadro 2) . 

De acuerdo con el estudio de pHmetría la principal dife

re ncia encontrada en los niños del Grupo 1 fue que tu vieron 

mejores resu ltados debido a que hubo di sminución signifi

cativa en el promedio de duración del epi sodio más largo de 

reflujo (p<O.O 1 ), en el índice de retlujo (p<0.04) y en el núme

ro ele episodios por hora (p<0.03) (cuadro 3). 

No obstante, es posible que algunos niños en nuestro 

estudio tuvieran RGE oculto. Otra explicación a nuestros 

hallazgos es que estos niños hayan mejorado por la histori a 

natural del RGE, aunque esto no se ha probado con dos 

estudios de pHmetría, uno al principio y otro tres semanas 

después. Además, la mayoría de los estudi os han demos

trado la mejoría del RGE después de algunos meses y no en 

un período tan corto de segu imiento (tres semanas) como 

e n este estudio. 1 

Conclusiones 
La fórmul a prccspesada comercial (AR) parece ser clínica

mente eficaz para el manejo del RGE no complicado en algu

nos casos. Mejora el episodio de reflujo más largo, el índice 

ele reflujo y el número de episod ios/h ele refl ujo en el estu

dio de pHmetría, en comparación con la fórm ula espesada 

con cereal de arroz al 5%, el cual se acompañó de un incre

mento del índice ele reflujo. 
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