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 ■ Nutrición pediátrica

Alimentación en la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico

Dr. Sergio Miranda Sánchez

La alimentación sostiene con la enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE) una doble relación. 
Por una parte, la alimentación puede contribuir 
a la génesis o agravamiento de la ERGE. Duran-
te el primer año de vida, la importante ingestión 
de leche puede, por su consistencia líquida y los 
volúmenes ingeridos, contribuir al reflujo gastroe-
sofágico o la ERGE. A su vez, esta última puede 
generar una desnutrición secundaria a la pérdida 
de alimentos por las regurgitaciones y vómitos fre-
cuentes.1 De lo anterior derivan medidas alimenta-
rias para el manejo de la ERGE. Por lo regular se 
ha adicionado un espesante a los sucedáneos de 
la leche humana y en algunos países se ha optado 
por concentrar la densidad energética agregan- 
do más polvo al agua.1,2 Estas medidas intentan 
disminuir por medios físicos la intensidad del 
reflujo gastroesofágico. A partir de ello se han 
adicionado industrialmente espesantes como de-
rivados del arroz, goma o harina de algarrobo 
y carboximetilcelulosa de sodio entre los más  
frecuentes.3 La eficacia de estas medidas debe 
valorarse en distintos planos. En el plano sintoma-
tológico se puede evaluar la evolución de los sínto-
mas (irritabilidad, llanto, regurgitación y vómito) y 
la percepción de los padres del bienestar/malestar 
del lactante que recibe una fórmula espesada. Un 
meta-análisis reciente sugiere que el espesamiento 
de la fórmula parece ser eficaz para reducir el nú-
mero de regurgitaciones y vómitos en el lactante 

con ERGE. Si bien las disminuciones informadas 
alcanzan relevancia estadística, el valor neto de 
estos decrementos es bajo de manera que el signi-
ficado biológico es cuestionable. A pesar de ello, la 
percepción parental es que hay una disminución 
del malestar del hijo con el espesamiento de la 
fórmula. Sin embargo, las fórmulas espesadas son 
relativamente reconocibles por los cambios físicos 
vinculados con el espesamiento mismo, por lo que 
puede haber un sesgo en la evaluación de la efica-
cia, sobre todo por parte de los padres.3 

Se ha propuesto que la disminución del nú-
mero de reflujos/vómitos observable obedece a un  
decremento en la altura de la columna de reflu-
jo en el esófago. También se ha propuesto que al-
gunos espesantes pueden acelerar el vaciamiento 
gástrico y así disminuir la frecuencia y la gravedad 
de los episodios de reflujo. No obstante, los resulta- 
dos de los estudios sobre el efecto de los espesantes 
sobre el vaciamiento gástrico son contradictorios 
y controvertidos.4 En relación con el efecto de una 
fórmula espesada sobre los parámetros de la pH-
metría esofágica, se ha descrito una menor dura-
ción de los reflujos más largos pero ausencia de 
efecto significativo sobre el índice de reflujo o el 
número de reflujos, incluidos aquellos de más de 5 
min en 24 h de medición.3 

Desde el punto de vista nutrimental, el espe-
samiento de una fórmula con hidratos de carbono 

0375-0906/$ - see front matter © 2011 Asociación Mexicana de Gastroenterología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.

Médico adscrito al Departamento de Gastroenterología. 

Hospital Infantil de México Federico Gómez



R
ev G

astroen
terol M

ex, Vol. 7
6

, S
u
p
l. 2

, 2
0

1
1

Miranda Sánchez S.

7

puede aumentar su aporte energético según sea su 
absorción en el mismo tracto gastrointestinal. Por 
lo general, se ha observado un aumento de peso en 
niños alimentados con fórmulas espesadas artesa-
nal o industrialmente.2,4 Esto puede ser convenien-
te en caso de desnutrición vinculada con la ERGE, 
pero debe escogerse un espesante con menor den-
sidad energética o menos absorbible si el paciente 
no está desnutrido para evitar incrementos excesi-
vos de peso. 

El cereal de arroz artesanalmente agregado no 
parece interferir en la absorción de calcio y hierro 
en seres humanos y su contenido en la fórmula 
aumenta simplemente por la adición de cereal a 
ella; por lo tanto, la absorción de estos nutrimen-
tos es mayor.5 Cualquiera que sea el contenido de 
minerales en la fórmula, la presencia de polímeros 
de glucosa o carbohidratos no absorbibles como la 
lactulosa en la luz intestinal aumenta la absorción 
de calcio y hierro en animales de laboratorio.6,7 La 
absorción de estos minerales depende también del 
tipo de proteína predominante. Cuando predomi-
na la caseína, la absorción es menor respecto de 
cuando predomina la lactoalbúmina, independien-
temente del tipo de carbohidrato agregado como 
espesante.8 El efecto de los espesantes distintos 
del arroz sobre la absorción de estos minerales, al 
margen de la proteína predominante, pueden tener 

direcciones opuestas y favorecer la absorción de 
unos e inhibir la de otros.8 Cuando la ERGE ocu-
rre en un paciente con sospecha o antecedentes 
familiares de atopia, la administración de una fór-
mula extensamente hidrolizada puede, en caso de 
mejoría de los síntomas de ERGE, constituir una 
herramienta diagnóstica recomendable y sencilla 
de ejecutar.3 
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