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Prevalencia de Reflujo Gastroesofagico en lactantes
alimentados con Leche Materna vs Leche de Férmula en
pacientes de 0 a 6 Meses de edad en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Pedro de Elizalde, durante
el periodo comprendido entre enero a junio de 2015

Arrieta Yanez L'; Fernandez do Campo L'; Quintana C2.

Resumen

Introduccién:

El reflujo gastroesofagico (RGE), se define como
la devolucion del contenido gastrico adentro del
esofago y la Enfermedad por RGE (ERGE), como
cualquier evento secundario a RGE que pueda
conducir a complicaciones nutricionales (falla
en el crecimiento y desarrollo pondoestatural),
respiratorias (asma refractaria, sindrome bron-
cobstructivo persistente del lactante, episodios
recurrentes de infeccion pulmonar) y gastrointes-
tinales, causa frecuente de consulta en gastroen-
terologia pediatrica'.

Objetivos:

Determinar que pacientes entre los O a 6 meses
presentaron mas episodios RGE, en relacion a la
leche materna vs. leche de férmula, e incidencia de
ALTE en estos pacientes.

Demostrar la importancia y beneficios de la leche
materna en esta patologia

Métodos:

Estudio descriptivo y retrospectivo, se realizo con
la finalidad de determinar la prevalencia de RGE
en nifios de 0-6 meses de edad, en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde.

Resultados:

El total de nifios que se registraron fue de 209, de
estos 117 (65%) con diagndstico de RGE, 83 pa-
cientes (39.7%) presentaron regurgitaciones y 34
(16.2%) presentaron Episodio de Aparente Ame-
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naza a la Vida (ALTE). En el estudio se demostro
que el Gold standar sigue siendo la pHmetria so-
bre la Seriada Esofagogastroduodenal (SEGD); y
que existe una relacidn significativa hacia el sexo
masculino.

Conclusiones:

Una vez identificados los factores de riesgo modifi-
cables como la mala técnica alimentaria, indicar el
mejor tratamiento médico.

En cuanto al tipo de leche, se demostro en este
estudio una mayor frecuencia de RGE en aquellos
pacientes alimentados con férmulas maternizadas.

Palabras Claves: reflujo gastroesofagico. ALTE: Episodio de
Aparente Amenaza a la Vida. SEGD: Seriada Esofagogastroduo-
denal, PHmetria, leche materna, leche de formula

Summary

Introduction:

Gastro esophageal reflux disease (GERD) is de-
fined as the return of gastric contents into the
esophagus and disease GERD (GERD), like any
secondary event RGE that can lead to nutritional
complications (failure to thrive and pondostatural
development), respiratory (refractory asthma, per-
sistent broncobstructivo infant syndrome, recurrent
episodes of pulmonary infection) and gastrointesti-
nal frequent cause of consultation in pediatric gas-
troenterology?.

Goals:

Determine which patients between O to 6 months
had more episodes RGE, in relation to breast milk
vs. formula, and incidence of ALTE in these pa-
tients.

Demonstrate the importance and benefits of breast
milk in this pathology.

Methods:

Descriptive and retrospective study was conduc-
ted in order to determine the prevalence of GERD
in children 0-6 months old, in the service of Gas-
troenterology General Hospital Pedro de Elizalde
Children.
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Results:

The total number of children registered was 209,
of these 117 (55%) diagnosed with GERD, 83 pa-
tients (39.7%) had regurgitations and 34 (16.2%)
presented ALTE. The study showed that the gold
standard remains the pHmetry on the upper gas-
trointestinal (UGI); there is a significant relations-
hip between the male.

Conclusions:

Once modifiable risk factors such as poor food
technique identified, indicate the best medical
treatment.

As for the type of milk, this study showed a higher
frequency of GERD in patients fed with formula
milk.

Key words: gastroesophageal reflux. ALTE: Episode Apparent
Life Threatening. SEGD: Serial upper Gl, pHmetry, breast milk,
formula milk

Introduccion

La ERGE es la devolucién del contenido del esto-
mago dentro del eséfago con repercusiones ge-
nerales, gastrointestinales y respiratorias, con ele-
vada morbi-mortalidad, acompafado de nauseas,
sintomas autonomicos o de contraccién muscular
toracico o abdominal; en contraposicién al RGE
fisiolégico que se presenta en los lactantes meno-
res entre un 90%-95%, acompanado frecuente-
mente de regurgitaciones, que se define como el
retorno subito de pequefias cantidades de conte-
nido gastrico a la faringe y boca, en ausencia de
nauseas?.

Las manifestaciones clinicas del RGE son varia-
das y su impacto sobre el paciente es muy diverso,
como las esofagitis que se identifica endoscopi-
camente y es infrecuente como complicacion del
RGE en el lactante regurgitador habitual, los cua-
dros respiratorios, aunque pueden ser complejas
y de etiologia diferente, se les puede atribuir, las
bronquitis y neumonias recurrentes, laringoespas-
mo, tos nocturna y cuadros asmatiformes.

En cuanto al ALTE es de utilidad la polisomnogra-
fia junto con la medicion del pH esofagico para
aclarar el diagnostico. La utilidad de métodos diag-
nésticos como laboratorios rutinarios, radiolégicos
baritados, medicion manométrica de la presion
del esfinter en el eséfago inferior y de la motilidad
gastrica, esofagoscopia, medicion prolongada de
pH esofagico y biopsia de mucosa gastrica, son
de gran utilidad en procesos ya crénicos y de un
minucioso seguimiento del paciente que no mejora.
Ante la sospecha de RGE, el primer estudio que
se debe solicitar es la SEGD, pero con la finalidad
de descartar patologia organica que condicionaria
el sintoma, analizando la integridad anatéomica del
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esofago, del cardias y del estdmago para definir
que es un trastorno de tipo funcional y no estruc-
tural®.

Los criterios diagndsticos actuales de RGE, segun

Roma lll, serian: Niflos sanos de 3 semanas a 12

meses de edad que presentan:

* Dos o mas regurgitaciones/dia durante tres o
mas semanas.

= Ausencia de nauseas, hematemesis, aspiracion,
apnea, fallo de medro, trastornos de deglucion /
alimentacion o de posturas anomalas.

Los cuales fueron tenidos en cuenta en este estu-
dio, donde se incluyeron nifios de 0-6 meses recién
nacidos sanos a término, sin antecedentes perina-
tologicos, ni enfermedades de base, se excluyeron
los pacientes internados, enfermedades cronicas e
inmunosuprimidos

El RGE es un motivo de consulta frecuente en nues-
tro servicio, y a su vez la importancia de la lactancia
materna como factor protector en dicha patologia,
motivo de nuestro interés para apoyar esta teoria y
continuar promoviendo la alimentacién con leche
humana. Con la ayuda del pediatra de cabecera,
diferentes métodos de diagnostico son utilizados
para identificar el RGE y diferenciarlo de otras pa-
tologias y variantes anatomicas

La pHmetria esofagica monitoreada de 24 ho-
ras define el reflujo patologico, establece valores
cualicuantitativos, objetiva porcentajes, define
“escores”, diagnostica RGE patologicos y evalua
adecuadamente el resultado de las terapéuticas
realizadas tanto médicas como quirurgicas®.

Métodos

Se realizéd un estudio Descriptivo Retrospectivo.
El total de la poblacion equivale a 5381 pacien-
tes anual (guia de observacion epidemiolédgica del
Hospital) en pacientes con una edad promedio de
2,82 meses, de ambos sexos con edad de 0 a 6
meses. Se revisaron 209 historias clinicas durante
el periodo comprendido entre el 1 de Enero y el
31 de Junio de 2015 de los cuales a 117 fueron
diagnosticados con RGE atendidos en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital General de ni-
fios Pedro Elizalde y se excluyeron 92 pacientes
(patologia organica).

La recoleccion de los datos se realizé por medio de
historias clinicas, control y seguimiento de la en-
fermedad, asi como la decision de métodos diag-
néstico de PHmetria y SEGD con tratamiento en
forma ambulatoria.

Resultado
El estudio se realizo del 1 de Enero hasta el 31 de
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Junio de 2015. Se reportaron un total de 5381 ni-
fios que consultaron en el Hospital Elizalde por di-
ferentes patologias, de los cuales 117 provenientes
del domicilio, se estudiaron por presentar sintomas
para RGE. La edad de los pacientes comprendio
desde O hasta 6 meses. Con sintomas de vémi-
tos, regurgitaciones, irritabilidad, falla de medro e
hiporexia.

De los 117 pacientes 34 nifios (29%) presentaron
ALTE con una edad promedio de 2.82 meses. De
los 83 pacientes restantes, 49 eran alimentados
con leche de formula (59%), 37 (44.5%) fueron
positivos para RGE y 12 nifios (14.4 %) fueron ne-
gativos. De los 34 nifios alimentados con leche
materna, 25 (30.1%) no presentaron RGE y 9 ni-
fios (10.8%) presentaron RGE queriendo demos-
trar que estadisticamente tiene significancia con
IC: 95%. P:<0.05.0DDS RATIO: 8.56 indicando
que el riesgo de RGE es de 8 veces mas en los
nifios alimentados con leche de férmula que los ali-
mentados con leche materna. (Tabla 1).

Se observo un aumento en los episodios de ALTE
en el grupo de los nifios alimentados con leche de
formula 21 pacientes (61.7%), en relacién con los

TABLA N°1 Describe la presenc'ia. de RGE
seqlin la leche administrada.

Nifios que presentaron RGE

LECHE DE FORMULA | LECHE MATERNA
CON RGE 37 (44.5%) 9 (10.8%)
SIN RGE 12 (14.4%) 25 (30.1%)
TOTAL 49 (59%) 34 (40.9%)

Odds de RGE en pacientes con leche de formula= 3.36

Odds de RGE en pacientes con leche de formula =3-08

0DDS RATIO = 8.56

Estadisticamente significativo IC: 95%, min: 3.14 max: 23.33. P<0.05

nifios alimentados con lactancia materna exclusiva
13 pacientes (38.2%), (Grafico 1).

En relacion con el sexo se encontrd en frecuencia,
que el grupo mas afectado por RGE fue el masculino
con 56 nifios (76.4%) en relacion con el grupo feme-
nino con un total de 27 nifios (32.5%) (Grafico 2).
Con la finalidad de conocer la sensibilidad del
cuestionario primeramente se detecté a un grupo
de 83 (70.9%) nifios, los cuales fueron tratados
con medidas antirreflujo tales como higiénico-
dietéticas y posicionales asi como tratamiento
médico. De los cuales 25 (21.3%) se sometieron a
estudios diagnostico complementarios por fallar al
tratamiento médico inicial y sospechar patologias
anatémicas, a 10 (8.5%) lactantes se les practico
la pHmetria las cuales fueron positivas para RGE,
descartando Asma refractario, con tal informacién
se pudo establecer una sensibilidad de 98.7% y
una especificidad de 7.1%), mientras que los valo-
res predictivos positivos y negativos fueron de 80.3
y 50%, respectivamente. Igualmente se efectud
SEGD, en 15 (12.8%) nifios con sospecha de ano-
malias anatomicas, resultando 15 positivos para
RGE, sin evidencia de otras patologia (Tabla 2-3).

Los nifios alimentados con leche de formula, aumenta
la incidencia de ALTE que los alimentados con leche
materna.

GRAFICO N°1

Nifios que presentaron ALTE

® LECHE DE FORMULA ®m LECHE MATERNA
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Encontramos que hay mayor frecuencia

GRAFICO N°2 de RGE en el sexo masculino.

= MASCULING = FEMEMNING

De los 83 nifios con RGE, se estudiaron 10 con Ph-
metria, por sospecha de asma refractario, las cuales
dieron como resultado positivos para RGE en dife-
rentes grados , lo que demostrd ser un estudio espe-
cifico y sensible para diagnostico y diferencial entre
patologias asociadas .

TABLA N°3

PH metria
LECHE MATERNA 5 (RGE) Sin asma refractario
LECHE FORMULA 5 (RGE) Sin asma refractario
TOTAL 10

Justificacion

En este estudio el tratamiento para el RGE se ob-
jetivd  en las manifestaciones clinicas y estudios
diagndsticos como la pHmetria y la SEGD respal-
dados en el tratamiento de las guias hospitalarias.

El RGE es un problema dentro la poblacion pedia-
trica donde se ve intervenida por muchos factores
que los pueda desencadenar (mala técnica alimen-
taria, sobrealimentacion, volumen gastrico aumen-
tado); por lo tanto pueden ser evitables con una
buena educacion otorgada por comités de promo-
cion y prevencion; planes que deben ser gestiona-
dos por los entes de salud.

El tema propuesto es de gran prevalencia para ge-
nerar cambios en el equipo de salud y demostrar la
importancia y el impacto que tiene esta enfermedad
sobre el paciente pediatrico; a la vez se quiere lo-
grar y demostrar con el estudio de campo, como in-
fluye la lactancia materna en la evolucion del RGE,
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De los 83 pacientes con RGE, se estudiaron 15 con
SEGD por que se sospechaban de anomalias anatd-
micas, aca se demostrd que los 15 nifios estudiados,
todos fueron negativos para anomalias, se describe
una especificidad del 98%.

TABLA N2

DIAGNOSTICO DE RGE CON SEGD Y PHMETRIA

SEGD
LECHE MATERNA 11 (RGE) Sin patologia anatémica
LECHE FORMULA 4  (RGE) | Sin patologia anatdmica
TOTAL 15

la prevalencia de acuerdo al sexo y el tratamiento
mas eficaz para el manejo de los sintomas.

De igual manera con el seguimiento del paciente
con RGE, se demuestra la presencia del ALTE, en
los pacientes con lactancia materna y leche de for-
mula, dando como resultado mayor prevalencia en
pacientes alimentados con férmula.

Discusion

La pH-metria de 24 horas se ha convertido en el
estandar de oro para el diagndstico de RGE, ya
que la monitorizacion del pH intraesofagico por 24
horas posee una tasa de replicabilidad entre 84 y
93%, una sensibilidad de 88% y una especificidad
hasta de 969%.%7

El ALTE se trata de un episodio que produce gran
temor en la persona que lo observa, y se caracteriza
por una combinacion de apnea (central u obstructi-
va), cianosis, palidez, eritema, cambio importante en
el tono muscular (flaccidez), generalmente la madre
del lactante manifiesta haber creido que el nifio habia
fallecido. El concepto ALTE no constituye un diagnos-
tico, sino un conjunto de sintomas especificos que
pueden emerger debido a una multiplicidad de cau-
sas. Las causas que se han informado oscilan entre
diagnosticos reconocidos como reflujo gastroesofa-
gico, apnea central, infeccion (por ejemplo, pertus-
sis, enfermedad viral respiratoria como virus sincicial
respiratorio, sepsis, etc.), arritmias, sindrome de QT
prolongado, miocarditis y abuso infantil (incluyendo el
“Sindrome del Bebé Sacudido”)®.

En sintesis, cualquier causa que coloca a un nifio
al borde de la muerte puede considerarse ALTE.
La incidencia del ALTE no puede ser determinada,
los calculos oscilan entre menos de 0,5% a 6%.El
objetivo del tratamiento inicial es intentar determi-
nar la causa del ALTE, con el objetivo de evitar la
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categorizacion del caso como un ALTE idiopatico.
Solo en la mitad de los casos logramos hallar una
causa. En algunos casos puede suceder que los pa-
dres interpreten que una variacion fisiologica normal
constituyd una amenaza para la vida de su bebé. Los
lactantes normales pueden realizar pausas respirato-
rias de hasta veinte segundos durante el suefio®.

Conclusion

El RGE es una condicién que suele resolverse de
manera espontanea hacia los 18 meses de edad.
De ser necesaria una intervencion, el tratamiento de
eleccion consiste en medidas dietéticas, medidas
posturales, utilizar alimentos espesados o alginatos.
La phmetria, continia siendo el método Gold Es-
tandar para el diagnostico eficaz del RGE, por lo
facil de adquirir, la interpretacion, y los bajos cos-
tos dentro del servicio de gastroenterologia.
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