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RESUMEN

Antecedentes

El reflujo gastroesofagico (RGE) es frecuente en los neonatos, y los espesantes de alimentos a menudo se usan para su tratamiento en los
neonatos debido a que su uso es sencillo y se cree que son inocuos. Sin embargo, existe evidencia contradictoria para apoyar el uso de
los espesantes de alimentos.

Objetivos

Evaluar el uso de espesantes de alimentos en neonatos de hasta seis meses de edad con RGE en cuanto a la reduccidn de a) los signos y los
sintomas de RGE, b) los episodios de reflujo en la vigilancia con sonda de pH o la impedancia intraluminal o una combinacién de ambos,
o ¢) la evidencia histolégica de esofagitis.

Métodos de buisqueda

Se utilizd la estrategia de bisqueda estandar del Grupo Cochrane de Neonatologia (Cochrane Neonatal Review group) para buscar en el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL 2016, nimero 2), MEDLINE via
PubMed (1966 hasta 22 noviembre 2016), Embase (1980 hasta 22 noviembre 2016) y en CINAHL (1982 hasta 22 noviembre 2016). También
se buscaron ensayos controlados aleatorios en las bases de datos de ensayos clinicos, actas de congresosy en las listas de referencias de
los articulos recuperados.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios cuando examinaban los efectos de los espesantes de alimentos en comparacién con
alimentos no espesantes (ningln tratamiento o placebo) para el tratamiento del RGE en neonatos a término de hasta seis meses de edad
o seis meses de edad gestacional corregida para los neonatos prematuros.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revisién identificaron de forma independiente los estudios elegibles de la bisqueda bibliografica. Dos autores de la
revision realizaron de forma independiente la extraccion de datos y la evaluacion de la calidad de los estudios elegibles. Las diferencias de
opinidn se resolvieron mediante discusion con un tercer autor de la revision, y se llegd a un consenso entre los tres autores de la revision.
Se utilizé el enfoque GRADE para evaluar la calidad de la evidencia.
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Resultados principales

Ocho ensayos que incluyeron a un total de 637 neonatos cumplieron con los criterios de inclusion para la revision sistematica. Los neonatos
incluidos en la revisidn fueron principalmente neonatos a término alimentados con leche maternizada. Los ensayos eran de calidad
metodoldgica variable. Los neonatos a término con RGE alimentados con leche maternizada que recibieron espesantes de alimentos
tuvieron casi dos episodios menos de regurgitacion por dia (diferencia de medias -1,97 episodios por dia, intervalo de confianza [IC]
del 95%: -2,32 a -1,61; 6 estudios, 442 neonatos, evidencia de certidumbre moderada) y presentaron 2,5 mas probabilidades de ser
asintomaticos en cuanto a la regurgitacion al final del periodo de intervencidn (cociente de riesgos 2,50; IC del 95%: 1,38 a 4,51; nimero
necesario a tratar para un resultado beneficioso adicional 5; IC del 95%: 4 a 13; 2 estudios, 186 neonatos, evidencia de certidumbre baja)
en comparacion con los neonatos con RGE que recibieron alimentos no espesados. Ningun estudio inform el retraso en el desarrollo
como un resultado. Se encontré evidencia de certidumbre baja basado en dos estudios que incluyeron a 116 neonatos de que el uso de
espesantes de alimentos mejoré los parametros de la sonda de pH esofagico del indice de reflujo (es decir porcentaje de tiempo de pH <
4), el nimero de episodios de reflujo que duraron mas que cinco minutos, y la duracién del episodio de reflujo mas largo. No se informé
ningun efecto secundario grave con el uso de los espesantes de alimentos. La informacion fue insuficiente para establecer la conclusion
de qué tipo de espesante de alimentos es superior.

Conclusiones de los autores

El reflujo gastroesofagico es un fenémeno fisioldgico que se resuelve de forma espontanea en los neonatos y que no necesariamente
requiere tratamiento. Sin embargo, se encontrd evidencia de certidumbre moderada de que los espesantes de alimentos deben
considerarse si los sintomas de regurgitacion persisten en los neonatos a término alimentados con biberén. Es probable que la reduccidn
de dos episodios de regurgitacion por dia sea de importancia clinica para los cuidadores. Debido a la informacién limitada disponible, no
fue posible evaluar el uso de los espesantes de alimentos en los neonatos que son amamantados o en los prematuros, y tampoco se pudo
establecer la conclusion de qué tipo de espesante de alimentos es superior.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Espesante de alimentos para neonatos de hasta seis meses de edad con reflujo gastroesofagico
Pregunta de la revision

Se examind la evidencia sobre el efecto del espesante de alimentos en el reflujo gastroesofagico (RGE) en recién nacidos de hasta seis
meses de edad.

Antecedentes

El reflujo gastroesofagico es un trastorno comtn en los recién nacidos. Ocurre cuando los contenidos del estémago (leche y acido) vuelven
hacia arriba, al es6fago o la boca. Aunque este trastorno normalmente mejora a medida que los recién nacidos crecen, a veces puede
tornarse molesto y puede necesitar tratamiento. El espesamiento de los alimentos lacteos es un método sencillo que se usa cominmente
para tratar el RGE. Sin embargo, no esta claro si el uso de los espesantes de alimentos mejora el RGE.

Caracteristicas de los estudios

Se examind la investigacion publicada hasta el 22 noviembre 2016. Se encontraron ocho ensayos clinicos que incluyeron a 637 recién
nacidos de hasta seis meses de edad que se presentaron a la consulta con sintomas de RGE. Los recién nacidos incluidos eran
principalmente recién nacidos a término “saludables” (es decir neonatos nacidos en las tres semanas de la fecha prevista) que estaban
siendo alimentados con biberdn. Tres de los estudios fueron financiados por una compafiia farmacéutica, por lo tanto, la calidad de la
evidencia presentada debe interpretarse con precaucion.

Resultados clave

Se encontrd que los recién nacidos a término con RGE que recibieron espesantes de alimentos tuvieron casi dos episodios menos de
reflujo por dia. Los recién nacidos con RGE también presentaron 2,5 mas probabilidades de no tener ninglin sintoma de reflujo cuando se
utilizaron espesantes de alimentos. Ninglin estudio reveld informacion sobre el retraso en el desarrollo (es decir crecimiento deficiente).
Se encontré que los recién nacidos con RGE que recibieron espesantes de alimentos mostraron una mejoria en una medida importante
del reflujo acido obtenido a partir del estudio del pH. El indice de reflujo (es decir, porcentaje de tiempo del reflujo acido de pH < 4) fue un
5% inferior en los recién nacidos que recibieron espesantes de alimentos. No se informaron efectos perjudiciales importantes en ninguno
de los ocho estudios.

Calidad de la evidencia

Debido a las limitaciones en los disefios del estudio, existe confiabilidad moderada en la evidencia sobre la reduccidn de dos episodios
de reflujo por dia. En consecuencia, los espesantes de alimentos pueden ser Utiles en los recién nacidos a término que son alimentados
con biberén y presentan molestias relacionadas con el RGE.
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La calidad de la evidencia sobre los otros resultados se considerd baja debido al nimero pequefio de estudios con nimeros pequefios
de recién nacidos incluidos. Se necesita investigacién adicional para determinar qué tipo de espesante de alimentos es mejor y si los
espesantes de alimentos son Utiles en los recién nacidos con RGE que son amamantados o son prematuros.
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