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Resumen

Antecedentes: De manera tradicional el manejo nutricio del re-
flujo gastroesofagico incluye férmulas espesadas con adicién de
cereal de arroz al 5-13% vy, recientemente, formulas comerciales
espesadas previamente (AR).

Objetivo: Comparar el efecto clinico y por pHmetrfa del tratamien-
to tradicional con cereal de arroz al 5% contra una férmula comer-
cial previamente espesada.

Método: Estudio aleatorizado en 52 niitos de 15 a 120 dias de
edad divididos en dos grupos: Grupo 1: AR; Grupo 2: Férmula con
cereal de arroz al 5%. Todos presentaron al menos tres
regurgitaciones o vomito por dia. Se hizo pHmetria intraesofagica
continua por 24 h al inicio y tres semanas después de iniciada la
férmula. Ningun paciente recibié medicamentos antes ni durante
el estudio.

Resultados: Grupo 1: 28 pacientes; edad, 2.52 + 1.62 meses; 18
ninos. Grupo 2: 24 pacientes; edad, 1.93 = 2.23 meses; 13 nifios.
Disminuyeron los vomitos en el grupo 1 (p<0.04) y hubo una dis-
minucion significativa de las regurgitaciones en ambos grupos sin
diferencia entre ellos. Hubo mejoria en el episodio mas largo de
reflujo, indice de reflujo y en el episodio de reflujo/h del grupo 1
variables del estudio de pHmetria.

Conclusiones: La formula espesada mejora los sintomas en
algunos casos de reflujo gastroesofagico.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico, férmulas espesadas,
pHmetria, cereal de arroz,

Iintroduccion

El reflujo gastroesofdgico (RGE) es causa frecuente de morbi-
lidad en nifios. Se presenta frecuentemente con regurgita-
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Abstract

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

Obijective: 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. Alf 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 later. No patient received additional medical 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) and a significant decrease
in regurgitations 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.

cién, vémito o ambos. El RGE no complicado se caracteriza
frecuentemente por regurgitacion, con méixima frecuencia a
los tres meses de edad para dismnuir a los seis a 12 me-
ses. 1.2

Frecuentemente se recomienda el tratamiento con agen-
tes espesantes como primera medida en nifios con RGE no
complicado, con csofagitis o estenosis.™* El tratamiento tra-
dicional se hace con formulas cspesadas con cereal de arroz
al 50 13% y recientemente, férmulas comerciales previa-
mente espesadas con arroz pregelatinizado o almidén de
maiz precocido.*®
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sentan constipacién. Por otra parte, la digestibilidad del al-
midén de maiz parece ser adecuada en nifios menores de
seis meses.™

En este estudio se usd tinicamente una férmula espesa-
da con almidén de maiz precocido; hubo disminucién signi-
ficativa del ntimero y de la frecuencia del vomito cn el Grupo
[ comparado con el Grupo 2 y no se vio diferencia de la
regurgitacidn en anmibos grupos (cuadro 2).

De acuerdo con el cstudio de pHmetria la principal dife-
rencia encontrada en los nifos del Grupo 1 fue que tuvieron
mejores resultados debido a que hubo disminucién signifi- 4.
cativa en el promedio de duracién del episodio mds largo de
reflujo (p<0.01), en el indice de reflujo (p<0.04) y en el niime- 5.
ro de episodios por hora (p<0.03) (cuadro 3).

No obstante, es posible que algunos nifios en nuestro
estudio tuvieran RGE oculto. Otra explicacién a nuestros 6.
hallazgos es que estos nifios hayan mejorado por la historia
natural del RGE, aunque esto no se ha probado con dos
estudios de pHmetria, uno al principio y otro tres scmanas
después. Ademds, la mayoria de los estudios han demos-
trado la mejorfa del RGE después de algunos meses y no en 8.
un periodo tan corto de seguimiento (tres semanas) como
en este estudio.’
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