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Resumen

Introducción. La prevalencia de regurgitación infantil en 
niños latinoamericanos está entre el 8% y el 9,4% según 
los criterios de Roma III. Objetivo. Determinar la preva-
lencia de regurgitación infantil en niños latinoamericanos 

según los criterios de Roma IV y sus posibles asociaciones. 
Materiales y métodos. Estudio observacional, descriptivo, 
de prevalencia, realizado en siete países latinoamericanos. 
Se utilizó la base de datos de la Functional International 
Digestive Epidemiological Research Survey para seleccionar 
la muestra. Se incluyeron en el estudio niños menores de 
12 meses que fueron diagnosticados con regurgitación infan-
til mediante el Cuestionario de Síntomas Gastrointestinales 
Pediátricos Roma IV. Resultados. Se analizaron 1802 lac-
tantes (80,7% de América del Sur; 6,7±3,8 meses de edad). 
Se diagnosticó regurgitación infantil en 6,8% (52,5% mu-
jeres; 39,8% mestizos; 46,7% colombianos). La edad pico 
fue 6 meses de vida. Hubo mayor probabilidad de presentar 
regurgitación infantil en los lactantes entre 1 y 6 meses de 
edad, de raza indígena, de Centroamérica, nacidos por ce-
sárea, prematuros, atendidos en instituciones públicas, por 
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gastroenterólogos pediatras y durante la pandemia del Co-
vid-19. Hubo menor probabilidad de presentar regurgita-
ción infantil en los lactantes con alimentación complemen-
taria. Conclusión. La regurgitación infantil es frecuente en 
lactantes latinoamericanos. La prevalencia es menor com-
parativamente a lo descripto en otros países, con factores de 
riesgo como raza, origen, cesárea, prematuridad, sitio y nivel 
de atención, y pandemia de COVID-19. El factor protector 
es la alimentación complementaria.

Palabras claves. Regurgitación infantil, prevalencia, Roma 
IV, factores de riesgo.

Prevalence of Infant Regurgitation: Ex-
perience of the Working Group on Dis-
orders of Gut-Brain Interaction of the 
Latin American Society of Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition (LASPGHAN)

Summary

Introduction. The prevalence of infant regurgitation in 
Latin American children is between 8.0% and 9.4% ac-
cording to the Rome III criteria. Objective. To determine 
the prevalence of infant regurgitation in Latin American 
children according to the Rome IV criteria and its possible as-
sociations. Materials and methods. A descriptive observa-
tional study of prevalence type was carried out in seven Latin 
American countries. The Functional International Digestive 
Epidemiological Research Survey database was used to select 
the sample. Children under 12 months of age who were di-
agnosed with infant regurgitation using the Pediatric Rome 
IV Gastrointestinal Symptoms Questionnaire were includ-
ed in the study. Results. 1802 infants (80.7% from South 
America, 6.7 ± 3.8 months of age) were analyzed. Infant re-
gurgitation was diagnosed in 6.8% (52.5% women; 39.8% 
mixed race; 46.7% Colombians); peak age: 6 months. There 
was a greater chance to present infant regurgitation in in-
fants between 1 and 6 months of age, of indigenous race, 
from Central America, born by C- section, premature, treat-
ed in a public institution, by a pediatric gastroenterologist 
and during the Covid-19 pandemic. There was a lower 
chance to present infant regurgitation in infants with com-
plementary feeding. Conclusion. Infant regurgitation is 
frequent in Latin American infants, its prevalence is lower 
compared to that described in other countries, with risk fac-
tors such as race, origin, C- section, prematurity, site and 
level of care, and the Covid-19 pandemic. The protective 
factor is complementary feeding.

Keywords. Infant regurgitation, prevalence, Rome IV, 
risk factor.

Abreviaturas

RIV: Roma IV.

RI: Regurgitación infantil.

FINDERS: Functional International Digestive Epidemiolo-
gical Research Survey.

QPGS-IV: Cuestionario para Síntomas Gastrointestinales 
Pediátricos Roma IV.

TECI: Trastornos del eje cerebro-intestino.

Introducción

Según los criterios de Roma IV (RIV), la regurgitación 
infantil (RI) se define como el lactante que, entre las 3 se-
manas y los 12 meses de edad, presenta regurgitación 2 o 
más veces al día durante un mínimo de 3 semanas; en au-
sencia de arcadas, hematemesis, aspiración, apnea, retraso 
en el crecimiento, dificultades para alimentarse o deglu-
tir, o posturas anormales.1 La prevalencia mundial ha sido 
reportada en el 8%.2 Según los criterios de Roma, en La-
tinoamérica, la prevalencia está entre el 8% y el 9,4%.3 - 4 
Se reportan factores de riesgo como padres separados/
divorciados, hijo único y primogénito. La prevalencia y 
los factores de riesgo de RI en lactantes latinoamericanos 
según los RIV no han sido descriptos.

El objetivo del presente estudio es determinar la pre-
valencia de RI y sus posibles asociaciones en lactantes me-
nores de 12 meses de edad, en 7 países latinoamericanos 
según los RIV.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo, observacional, de prevalencia 
realizado en 2 países sudamericanos (Colombia y Ecua-
dor) y en 5 países centroamericanos (México, Panamá, El 
Salvador, Cuba y Nicaragua). De los 2766 niños menores 
de 4 años registrados en la base de datos de la FINDERS 
(Functional International Digestive Epidemiological Re-
search Survey) entre el 17 de abril de 2018 y el 1 de junio 
de 2020, fueron incluidos 1885 lactantes menores de 
12 meses de edad cuyos cuidadores respondieron el 
Cuestionario para Síntomas Gastrointestinales Pediátri-
cos Roma IV (QPGS-IV) para identificar algún trastor-
no del eje cerebro intestino (TECI). Fueron excluidos 
83 lactantes por presentar enfermedades orgánicas como 
alergia a la proteína de leche de vaca, enfermedad por 
reflujo gastroesofágico, intolerancia a la lactosa, síndro-
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me de Down, malformaciones anorrectales y esofágicas, 
enfermedades neurológicas, cardíacas, renales y respi-
ratorias. Finalmente, fueron analizados 1802 lactantes 
(Figura 1).

Se tuvieron en cuenta variables sociodemográficas 
como edad, sexo, raza y origen; clínicas como cesárea y 
prematuridad; familiares como hijo único, primogénito, 

convivencia con padres y TECI intrafamiliares; nutricio-
nales como lactancia materna, biberón, complementaria 
y derivados lácteos; y asistenciales como tipo de institu-
ción, tipo de consulta y médico tratante. Los padres o 
cuidadores de los lactantes registrados en la base de datos 
de la FINDERS firmaron previamente un consentimien-
to informado.

El análisis estadístico realizado con el software Stata 
16 (StataCorp, Texas, USA) incluyó medidas de tenden-
cia central como porcentajes, promedios y desviaciones 
estándar; análisis univariado mediante la prueba de chi 
cuadrado (X2) y la t de student, y análisis bivariado por 
medio del cálculo del OR y sus intervalos de confianza 
al 95%. El valor p < 0,05 es significativo. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética del Hospital Universita-
rio del Valle “Evaristo García” de Cali, Colombia (Códi-
go 023-2019), el Comité de Ética en Investigación Clíni-
ca de la Unidad de Especialidades Médicas de la Ciudad 
de México, México (Folio 011-2019) y la Comisión de 
Ética del Consejo Científico del Hospital Pediátrico Uni-
versitario Borrás-Marfán de La Habana, Cuba.

Resultados

Características generales. En la Tabla 1 se describen 
las principales características de los 1802 lactantes meno-
res de 12 meses incluidos (6,7+/-3,8 meses; 52% lactantes 
entre los 7 y 12 meses de edad; 52,9% masculinos; 57,7% 
mestizos; 80,7% sudamericanos).

Prevalencia. De los 1802 lactantes latinoamericanos 
menores de 12 meses de edad analizados, 122 (6,8%) pre-
sentaron RI: entre los 1 y 6 meses de vida, 75 niños (8,7%) 
y entre los 7 y 12 meses de edad, 47 niños (5%). La edad 
pico de presentación fue de 6 meses de edad (p = 0,0003) 
(Tabla 2) (Figura 2).

APLV: Alergia a la proteína de la leche de vaca. ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico. Sx: Síndrome. IVU: Infección de las vías urinarias. DBP: Displasia 
broncopulmonar.

Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes
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Tabla 1. Características generales de lactantes latinoamericanos N=1802

		 Latam	 Sudamérica	 Centroamérica	 Colombia	 Ecuador	 México	 El Salvador	 Panamá	 Cuba	 Nicaragua
		 N=1802	 n=1455	 n=347	 n=966	 n=489	 n=112	 n=88	 n=70	 n=53	 n=24

Grupos de edad (meses)
	1-6	 864 (48,0)	 654 (45,0)	 210 (60,5)	 461 (47,7)	 193 (39,5)	 76 (67,9)	 53 (60,2)	 36 (51,4)	 27 (50,9)	 18 (75,0)

7-12	 938 (52,0)	 801 (55,0)	 137 (39,5)	 505 (52,3)	 296 (60,5)	 36 (32,1)	 35 (39,8)	 34 (48,6)	 26 (49,1)	 6 (25,0)

Variables sociodemográficas

Sexo
Femenino	 848 (47,1)	 692 (47,6)	 156 (45,0)	 427 (44,2)	 265 (54,2)	 52 (46,4)	 42 (47,7)	 30 (42,9)	 26 (49,1)	 6 (25,0)

Masculino	 954 (52,9)	 763 (52,4)	 191 (55,0)	 539 (55,8)	 224 (45,8)	 60 (53,6)	 46 (52,3)	 40 (57,1)	 27 (50,9)	 18 (75,0)

Raza (n=1590)
Mestiza	 917 (57,7)	 760 (61,1)	 157 (45,2)	 500 (51,8)	 260 (93,9)	 96 (85,7)	 3 (3,4)	 29 (41,4)	 13 (24,5)	 16 (66,7)

Blanca	 403 (25,4)	 235 (18,9)	 168 (48,4)	 232 (24,0)	 3 (1,1)	 12 (10,7)	 85 (96,6)	 25 (35,7)	 38 (71,7)	 8 (33,3)

Afrodescendiente	 175 (11,0)	 171 (13,8)	 4 (1,2)	 159 (16,5)	 12 (4,3)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 2 (2,9)	 2 (3,8)	 0 (0,0)

Indígena	 95 (6,0)	 77 (6,2)	 18 (5,2)	 75 (7,8)	 2 (0,7)	 4 (3,6)	 0 (0,0)	 14 (20,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)

Cesárea (n=1558)
No	 786 (50,5)	 653 (52,5)	 133 (42,2)	 466 (48,2)	 187 (67,5)	 24 (30,0)	 31 (35,2)	 27 (38,6)	 40 (75,5)	 11 (45,8)

Sí	 772 (49,5)	 590 (47,5)	 182 (57,8)	 500 (51,8)	 90 (32,5)	 56 (70,0)	 57 (64,8)	 43 (61,4)	 13 (24,5)	 13 (54,2)

Variables clínicas

Prematuridad (n=1545)
No	 1354 (87,6)	1080 (87,8)	 274 (87,0)	 831 (86,0)	 249 (94,3)	 60 (75,0)	 79 (89,8)	 63 (90,0)	 49 (92,5)	 23 (95,8)

Sí	 191 (12,4)	 150 (12,2)	 41 (13,0)	 135 (14,0)	 15 (5,7)	 20 (25,0)	 9 (10,2)	 7 (10,0)	 4 (7,5)	 1 (4,2)

Pandemia del Covid-19
No	 1729 (96,0)	1448 (99,5)	 281 (80,9)	 959 (99,3)	 489 (100,0)	 101 (90,2)	 88 (100,0)	 70 (100,0)	 0 (0,0)	 22 (91,7)

Sí	 73 (4,0)	 7 (0,5)	 66 (19,1)	 7 (0,7)	 0 (0,0)	 11 (9,8)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 53 (100,0)	 2 (8,3)

Hijo único
No	 691 (53,5)	 551 (56,4)	 140 (44,4)	 543 (56,3)	 8 (66,7)	 31 (38,8)	 36 (40,9)	 41 (58,6)	 25 (47,2)	 7 (29,2)

Sí	 601 (46,5)	 426 (43,6)	 175 (55,6)	 422 (43,7)	 4 (33,3)	 49 (61,2)	 52 (59,1)	 29 (41,4)	 28 (52,8)	 17 (70,8)

Variables familiares

Primogénito
No	 671 (51,9)	 536 (54,9)	 135 (42,9)	 529 (54,8)	 7 (58,3)	 27 (33,8)	 36 (40,9)	 40 (57,1)	 25 (47,2)	 7 (29,2)

Sí	 621 (48,1)	 441 (45,1)	 180 (57,1)	 436 (45,2)	 5 (41,7)	 53 (66,2)	 52 (59,1)	 30 (42,9)	 28 (52,8)	 17 (70,8)

Convivencia con padres/cuidadores (n=1175)
No	 1002 (85,3)	 710 (82,6)	 292 (92,7)	 710 (82,6)	 n/a	 72 (90,0)	 83 (94,3)	 67 (95,7)	 47 (88,7)	 23 (95,8)

Sí	 173 (14,7)	 150 (17,4)	 23 (7,3)	 150 (17,4)		  8 (10,0)	 5 (5,7)	 3 (4,3)	 6 (11,3)	 1 (4,2)

TECI intrafamiliares (n=1173)
No	 1150 (98,0)	 852 (99,3)	 298 (94,6)	 852 (99,3)	 n/a	 78 (97,5)	 85 (96,6)	 70 (100,0)	 51 (96,2)	 14 (58,3)

Sí	 23 (2,0)	 6 (0,7)	 17 (5,4)	 6 (0,7)		  2 (2,5)	 3 (3,4)	 0 (0,0)	 2 (3,8)	 10 (41,7)
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Lactancia materna (n=1106)
No	 396 (35,8)	 298 (35,1)	 98 (38,3)	 298 (35,1)	 n/a	 28 (36,8)	 34 (39,5)	 27 (38,6)	 n/a	 9 (37,5)

Sí	 710 (64,2)	 552 (64,9)	 158 (61,7)	 552 (64,9)		  48 (63,2)	 52 (60,5)	 43 (61,4)		  15 (62,5)

Variables nutricionales

Biberón (n=1211)
No	 550 (45,4)	 485 (50,6)	 65 (25,7)	 485 (50,6)	 n/a	 26 (34,7)	 14 (16,5)	 17 (24,6)	 n/a	 8 (33,3)

Sí	 661 (54,6)	 473 (49,4)	 188 (74,3)	 473 (49,4)		  49 (65,3)	 71 (83,5)	 52 (75,4)		  16 (66,7)

Complementaria (n=1187)
No	 427 (36,0)	 306 (32,4)	 121 (50,0	 306 (32,4)	 n/a	 36 (52,9)	 47 (56,6)	 26 (38,2)	 n/a	 12 (52,2)

Sí	 760 (64,0)	 639 (67,6)	 121 (50,0)	 639 (67,6)		  32 (47,1)	 36 (43,4)	 42 (61,8)		  11 (47,8)

Tipo de institución (n=482)
Pública	 256 (53,1)	 135 (100,0)	 121 (34,9)	 135 (100,0)	 n/a	 37 (33,0)	 0 (0,0)	 31 (44,3)	 53 (100,0)	 0 (0,0)

Privada	 226 (46,9)	 0 (0,0)	 226 (65,1)	 0 (0,0)		  75 (67,0)	 88 (100,0)	 39 (55,7)	 0 (0,0)	 24 (100,0)

Variables asistenciales

Tipo de consulta (n=429)
Primera vez	 280 (65,3)	 63 (46,7)	 217 (73,8)	 63 (46,7)	 n/a	 83 (74,1)	 53 (60,2)	 70 (100,0)	 n/a	 11 (45,8)

Control	 149 (34,7)	 72 (53,3)	 77 (26,2)	 72 (53,3)		  29 (25,9)	 35 (39,8)	 0 (0,0)		  13 (54,2)

Profesional de la salud (n=1455)
Pediatra	 1320 (73,3)	 1320 (90,7)	 0 (0,0)	 831 (86,0)	 489 (100,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)	 0 (0,0)

Gastroenterólogo 
pediatra	 482 (26,7)	 135 (9,3)	 347 (100,0)	 135 (14,0)	 0 (0,0)	 112 (100,0)	 88 (100,0)	 70 (100,0)	 53 (100,0)	 24 (100,0)

		 Latam	 Suramérica	 Centroamérica	 Colombia	 Ecuador	 México	 El Salvador	 Panamá	 Cuba	 Nicaragua
		 N=1802	 n=1455	 n=347	 n=966	 n=489	 n=112	 n=88	 n=70	 n=53	 n=24

Derivados lácteos (n=1168)
No	 750 (64,2)	 574 (61,0)	 176 (77,5)	 574 (61,0)	 n/a	 54 (76,1)	 50 (74,6)	 51 (78,5)	 n/a	 21 (87,5)
Sí	 418 (35,8)	 367 (39,0)	 51 (22,5)	 367 (39,0)		  17 (23,9)	 17 (25,4)	 14 (21,5)		  3 (12,5)

Tabla 2. Regurgitación infantil según edad en lactantes latinoamericanos (n=122)

		 Edad	 n, %	 OR	 IC95%	 p
		 (meses)

		 1	 10 (5,1)	 0,71	 0,32-1,40	 0,3248

		 2	 8 (5,3)	 0,76	 0,31-1,59	 0,4644

		 3	 12 (8,3)	 1,27	 0,62-2,40	 0,4364

		 4	 16 (10,3)	 1,66	 0,89-2,92	 0,0698

		 5	 11 (11,6)	 1,88	 0,87-3,67	 0,0553

		 6	 18 (14,6)	 2,59	 1,42-4,50	 0,0003

		 7	 6 (5,5)	 0,79	 0,27-1,83	 0,5874

		 8	 7 (5,0)	 0,71	 0,27-1,56	 0,3969

		 9	 6 (4,7)	 0,65	 0,23-1,51	 0,3201

		 10	 4 (3,8)	 0,52	 0,13-1,41	 0,2056

		 11	 7 (4,7)	 0,66	 0,25-1,45	 0,3024

		 12	 17 (5,5)	 0,77	 0,42-1,32	 0,3452
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La RI fue el segundo TECI más frecuente luego del 
estreñimiento funcional que se presentó en el 7,6%. El 
2,2% (n=40) de los lactantes presentaron coexistencia de 
RI: en el 2% (n=37) hasta 2 TECI y en el 0,2% (n=3) 
hasta 3 TECI. Las coexistencias más frecuentes fueron la 
RI junto con vómito cíclico (n = 13; 0,7%), la RI junto 
con cólico infantil (n=12; 0,7%) y la RI junto con cólico 
y con disquecia (n=2; 0,1%). El 57,5% de los lactantes 
con RI presentaron este síntoma de 3 a 10 veces al día. 
Los lactantes que recibían leche materna presentaron RI 
con más frecuencia que los que se alimentaban con fór-
mulas infantiles estándar (31,1% vs. 8,2% p = 0,000) o con 
fórmulas infantiles especiales (31,1% vs. 9,8% p = 0,000).

Factores de riesgo. Hubo mayor probabilidad de pre-
sentar RI en los lactantes entre 1 y 6 meses de edad (OR 
= 1,80 IC95% = 1,21-2,68 p = 0,0019), de raza indígena 
(OR = 2,55 IC95% = 1,29-4,73 p = 0,0015), de Cen-
troamérica (OR = 2,46 IC95% = 1,62-3,69 p = 0,0000), 
nacidos por cesárea (OR = 1,74 IC95% = 1,14-2,68 

p = 0,0067), prematuros (OR = 1,96 IC95% = 1,13-3,27 
p = 0,0065), atendidos en instituciones públicas (OR 
= 1,87 IC95% = 0,96-3,76 p = 0,0473), atendidos por 
gastroenterólogos pediatras (OR = 1,86 IC95% = 1,24-
2,76 p = 0,0011) y en pandemia de Covid-19 (OR = 6,50 
IC95% = 3,57-11,48 p = 0,0000). Asimismo, hubo me-
nor probabilidad de presentar RI en los lactantes con ali-
mentación complementaria (OR = 0,58 IC95% = 0,35-
0,94 p = 0,0201) (Tabla 3).

Discusión

La prevalencia de RI encontrada en latinoamérica, 
según los Criterios de Roma IV (6,8%), es inferior a la 
descrita a nivel mundial; que alcanza el 27,5%.2, 5, 14 Asi-
mismo, es inferior a la reportada en estudios del norte y 
sur de América según los Criterios de Roma III (7,5% 
- 9,4%).3-4, 15 Sin embargo, Muhardi y col.,5 en una revi-
sión narrativa, describen que la prevalencia de RI es simi-
lar al utilizar bien sea los criterios diagnósticos de Roma 
III o Roma IV. Al igual que en el metaanálisis de Velasco-

Figura 2. Regurgitación infantil en lactantes latinoamericanos según edad
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Benítez y col.,2 la RI fue el segundo TECI más frecuente 
después del estreñimiento funcional. La coexistencia de 
RI junto con cólico ya ha sido descripta;6-7, 9, 14 al igual que 
la de RI junto con disquecia6, 9 y la de RI junto con cóli-
co y disquecia.6, 9 Otras combinaciones descriptas son RI 
y Síndrome de Rumiación del Lactante8 y RI junto con 
cólico, disquecia y estreñimiento (4 TECI).10 Esta coexis-
tencia en lactantes latinoamericanos, según los Criterios 

de Roma III, ya había sido descripta entre un 3,6%3 y 
7%.4 La variabilidad en estas prevalencias involucra fac-
tores genéticos, nutricionales, ambientales, psicosociales 
y socioeconómicos. Se debe, entre otros factores, a la ver-
sión del cuestionario utilizado, al tipo de población estu-
diada, a la subjetividad de las familias,12 a la objetividad 
del profesional de la salud hacia la presencia de regurgi-
tación,6 a las fluctuaciones propias en el tiempo de los 

Tabla 3. Posibles asociaciones entre regurgitación y variables en lactantes latinoamericanos N=1802

Variables sociodemográficos
Edad
7-12 meses	 47 (38,5)	 891 (53,0)	 1,00	  
1-6 meses	 75 (61,5)	 789 (47,0)	 1,80	 1,21-2,68	 0,0019

Sexo
Femenino	 64 (52,5)	 784 (46,7)	 1,00	  
Masculino	 58 (47,5)	 896 (53,3)	 0,79	 0,53-1,16	 0,2158

Raza
Blanca	 39 (32,0)	 364 (21,7)	 1,69	 1,10-2,56	 0,0084
Indígena	 14 (11,5)	 81 (4,8)	 2,55	 1,29-4,73	 0,0015

Origen centroamericano
No	 79 (64,8)	 1376 (81,9)	 1,00	  	  
Sí	 43 (35,2)	 304 (18,1)	 2,46	 1,62-3,69	 0,0000

Variables clínicas
Cesárea	 66 (62,3)	 706 (48,6)	 1,74	 1,14-2,68	 0,0067
Prematuridad	 22 (20,8)	 169 (11,7)	 1,96	 1,13-3,27	 0,0065

Variables familiares
Hijo único	 38 (38,8)	 563 (47,2)	 0,70	 0,45-1,10	 0,1100
Primogénito	 40 (40,8)	 581 (48,7)	 0,72	 0,46-1,12	 0,1352
Convivencia con padres	 14 (14,4)	 159 (14,8)	 0,97	 0,49-1,78	 0,9328
TDF intrafamiliares	 1 (1,0)	 22 (2,0)	 0,49	 0,01-3,15	 0,4984

Variables nutricionales
Lactancia materna	 54 (69,2)	 656 (63,8)	 1,27	 0,76-2,19	 0,3360
Biberón	 49 (62,0)	 612 (54,1)	 1,38	 0,84-2,29	 0,1694
Complementaria	 41 (51,9)	 719 (64,9)	 0,58	 0,35-0,94	 0,0201
Derivados lácteos	 27 (37,0)	 391 (35,7)	 1,05	 0,62-1,76	 0,8254

Variables asistenciales
Institución pública	 32 (66,7)	 224 (51,6)	 1,87	 0,96-3,76	 0,0473
Primera vez	 22 (75,9)	 258 (64,5)	 1,72	 0,69-4,90	 0,2146
Gastroenterólogo pediatra	 48 (39,3)	 434 (25,8)	 1,86	 1,24-2,76	 0,0011

Pandemia Covid-19
No	 101 (82,8)	 1628 (96,9)	 1,00
Sí	 21 (17,2)	 52 (3,1)	 6,50	 3,57-11,48	 0,0000

		 Regurgitación
		 N=1802
			  Si	 No	 OR	 IC95%	 p			  122 (6,8)	 1680 (93,2)			 
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TECI, a las costumbres culturales y a cambios climáticos 
o estacionales. Sin embargo, Alonso-Bermejo y col.11 no 
encuentran diferencias significativas en la variación esta-
cional, ni en el total ni en los grupos por edad.

Encontramos más RI en los primeros 6 meses de vida, 
al igual que lo descripto por autores brasileros9, 13 y asiá-
ticos,8, 14 pero diferente a lo reportado en Vietnam,7 cuya 
prevalencia de RI fue mayor entre los 6 y 12 meses de 
edad.7 El pico de edad para presentar RI en nuestro estu-
dio fue 6 meses de edad. Chew y col.8 encontraron una 
mayor probabilidad de presentar RI en los primeros tres 
meses de edad (OR = 5,80 IC95% = 1,96-17,1 p = 0,002) 
y Beser y col.6 describieron un pico entre los 2-4 meses 
para presentar algún TECI. La reducción en la frecuencia 
de RI a medida que el niño crece puede ser debido a un 
esfínter esofágico inferior más maduro funcionalmente,16 
hipótesis acorde con lo demostrado por Hegar y col.17 
quienes encontraron una disminución de RI de un 80% 
en el primer mes de vida a un 10% al año de edad.

En nuestro estudio, más de la mitad de los lactantes 
presentaron RI de 3 a 10 veces al día por al menos 21 
días. Treinta y cuatro de nuestros lactantes (27,9%) no 
reunieron los Criterios de Roma IV para RI; pues presen-
taron 1 o más signos de alarma como arcadas, hemateme-
sis, aspiración, apnea, retraso en el crecimiento, dificul-
tades para alimentarse o deglutir, o posturas anormales. 
De Morais y col.9 describieron un 19,9% de lactantes en 
estas condiciones. Beser y col.6 encontraron que solo un 
31% de los niños consultaron por síntomas sospechosos 
de TECI y que el diagnóstico de TECI es mayor cuando 
son valorados por un pediatra, por lo que sugieren que en 
todo niño, independientemente del motivo de su presen-
tación, debe descartarse la presencia de TECI.

Nuestros hallazgos demuestran que los lactantes que 
recibían lactancia materna presentaron más RI que los 
alimentados con fórmulas infantiles. Estos datos son 
contradictorios a los descritos por Chen y col.18 quienes 
describieron que cualquier combinación de alimentación 
con fórmula infantil fue un riesgo para RI. En el mismo 
sentido, Huang y col.14 concluyen que la lactancia mater-
na exclusiva durante 4 a 6 meses reduciría el riesgo para 
presentar RI en un 99% (OR = 0,01 IC95 = < 0,001-0,09 
p = < 0,001). Nuestros hallazgos son similares a lo rela-
tado por Albadi y col.19 quienes identificaron que el uso 
de fórmula infantil espesada o fórmula infantil especial 
extensamente hidrolizada reduciría el número de regurgi-
taciones por día (rango medio: -1,2 a -7,1; p < 0,05). Asi-
mismo, Dupont y col.20 determinaron que las fórmulas 
infantiles espesadas reducen la RI, principalmente las que 
contienen mayor cantidad de pectina y menor contenido 
de almidón.

Para nosotros, la prematuridad fue un factor de ries-
go para presentar RI, igual a lo reportado por Salvatore 
y col.21 quienes además encontraron que el uso de anti-
bióticos en el primer año de vida también fue un factor 
de riesgo para presentar TECI. Huang, y col.14 reporta-
ron una asociación entre la presencia de RI y el género 
masculino (OR = 1,38 IC95 = 1,04-1,82 p = 0,024), 
la procedencia de zonas rurales (OR = 1,44 IC95% = 
1,08-1,93 p = 0,014) y con el inicio temprano de fór-
mula infantil en el primer mes de vida. Para nosotros ser 
indígena fue un factor de riesgo para presentar RI. El 
estudio colombiano de Moreno y col.22 sobre seguridad 
alimentaria en madres indígenas, reportó que tan solo 
un 39,4% tienen un acceso fácil individual, familiar y 
global a los alimentos diarios requeridos, sugiriendo ma-
las prácticas alimentarias en esta población, que podrían 
explicar una mayor presencia de RI en este grupo étnico. 
Los gastroenterólogos pediatras, comparativamente a los 
pediatras de nuestro estudio, realizaron más diagnósti-
cos de RI. La identificación temprana y oportuna de RI 
por parte de los profesionales de la salud conlleva un 
menor número de visitas médicas innecesarias, menos 
estancias hospitalarias y menos días laborales perdidos 
para los cuidadores, con la consecuente mejor calidad de 
vida del niño y de sus familias.12 Los gastroenterólogos 
pediatras, que siguen las recomendaciones de las Guías 
de Práctica Clínica de la Sociedad Norteamericana de 
Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica, 
están más atentos a la búsqueda de signos y síntomas de 
Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico, lo que facilita 
su identificación temprana.23

Durante la época de pandemia de Covid-19, encon-
tramos mayor probabilidad de detectar RI. Nuestros re-
sultados son acordes con lo reportado por Farello y col.24 
quienes en niños italianos entre los 10 y 17 años de edad 
reportaron una mayor prevalencia de TECI durante la 
pandemia de Covid-19. No encontramos estudios reali-
zados en lactantes y TECI.

Uno de los puntos fuertes de nuestro estudio es que 
fue el primero en incluir una importante cantidad de 
países latinoamericanos, además de describir las princi-
pales posibles asociaciones de RI y de analizar el periodo 
de la pandemia de Covid-19. Dentro de las limitaciones 
del estudio consideramos que el tamaño de la muestra 
no representa íntegramente a toda Latinoamérica, por lo 
tanto, los resultados no se podrían extrapolar de manera 
global. Igualmente, a pesar de que el QPGS-IV para la 
identificación para presentar algún TECI tiene una va-
lidez adecuada que permite su utilización, una historia 
clínica y examen físico del lactante ayudarían a un mejor 
diagnóstico de esta entidad.
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Conclusión
La RI es frecuente en lactantes latinoamericanos,  su 

prevalencia es menor comparativamente a lo descripto en 
otros países. Presenta factores de riesgo como raza, ori-
gen, cesárea, prematuridad, sitio y nivel de atención, y 
pandemia de Covid-19. La alimentación complementaria 
es un factor protector.

Consentimiento para la publicación. Se obtuvo el con-
sentimiento informado por escrito del paciente o su padre, 
tutor o familiar, para la publicación de los datos y las imá-
genes clínicas en beneficio de la ciencia. La copia del for-
mulario de consentimiento se encuentra disponible para los 
editores de esta revista.
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al Departamento de Pediatría de la Universidad del Valle 
de Cali, Colombia, al correo electrónico departamento.pe-
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