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Resumen

Introducción: La enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE) es común en recién nacidos prematuros. Dicha en-
fermedad influye en el crecimiento, la duración de la estancia 
hospitalaria y el resultado respiratorio de estos pacientes. 
Objetivo: Identificar la frecuencia de ERGE en neonatos pre-
término. Material y métodos: Se incluyeron 58 neonatos a los 
que se les realizó pH-metría< esofágica de 24 horas, desde 
enero de 2015 hasta marzo de 2017. Cada neonato presentó 
tres hallazgos clínicos sugestivos de ERGE (vómitos frecuen-
tes, retraso en el desarrollo y exacerbación de los síntomas 
respiratorios). El diagnóstico se determinó por una puntuación 
de Boix-Ochoa ≥ 16.6. Resultados: Finalmente, 34.5% de los 
estudios fue positivo para ERGE (n = 20). La mayoría eran va-
rones, es decir, 67.2% (n = 39) con edad media de 33.2 ± 2.9. 
La puntuación de Boix-Ochoa fue de 67.77 ± 65. La mayoría 
de los episodios de reflujo ocurrieron en el periodo postprandial 
(85%, N17/20), y en posición supina (70%, N14/20). El índice 
de síntomas fue positivo en 38.9% (n = 7) y la probabilidad de 
asociación de síntomas en 55.6% (n = 10). Conclusión: Existe 
una asociación entre la prematurez y el diagnóstico de ERGE. 
La probabilidad de asociación de síntomas es más sensible 
para el diagnóstico de ERGE en esta población.
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Abstract

Introduction: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is 
a common problem in preterm newborns. GERD influences 
growth, length of hospital stays time and the respiratory 
development. Objective: To identify the frequency of GERD 
in preterm newborns. Material and methods: We included 
58 newborns who underwent 24 hr. esophageal pH-metry 
from January 2015 to March 2017. Each newborn presented 
3 suggestive clinical findings for GERD (frequent vomiting, 
delayed development and exacerbation of respiratory 
symptoms). Diagnostic was made by a Boix-Ochoa score 
≥ 16.6. Results: Finally, 34.5% of the studies were positives for 
GERD (n = 20). 67.2% of the patients were male (n = 39) with 
a mean age of 33.2 ± 2.9. The Boix-Ochoa score was 67.77 ± 
65. 85% of the reflux episodes happened in the postprandial 
period (85%, N = 17/20), 70% in supine position (70%, N = 
14/20). Symptomatic index was positive in 38.9% (n = 7) and 
the symptoms association probability was 55.6% (n = 10). 
Conclusions: There is association between prematurity and 
GERD diagnosis. The GERD symptom association probability 
is more sensitive in preterm newborns.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) consti-
tuye uno de los motivos de consulta y de comorbilidades 
más importantes en la prescripción pediátrica.1 Dentro 
de las enfermedades que requieren tratamiento médico 
durante el primer año de vida, la ERGE se coloca en el 
quinto lugar en frecuencia, y es una causa importante de 
fallo de medro en los primeros tres años de vida.2 El reflujo 
gastroesofágico ocurre comúnmente en el recién nacido y 
es aún más frecuente en recién nacidos pretérmino, con 
un porcentaje entre 50 y 60% de los casos.3

La ERGE se define como el paso involuntario del conte-
nido gástrico hacia el esófago; es un reflujo gastroesofágico 
clínicamente relevante, con altos niveles de morbimorta-
lidad, que repercute de forma directa en el crecimiento 
ponderal, en el tiempo de estancia intrahospitalaria y 
en los problemas del tracto respiratorio.4,5 El reflujo gas-
troesofágico ocurre de manera fisiológica entre los recién 
nacidos; en los lactantes menores y en los recién nacidos 
prematuros se presenta un riesgo particularmente alto de 
ocasionar alguna patología.6 Los eventos potencialmente 
letales, como apneas y neumonías por aspiración, cobran 
mucha importancia en este grupo de edad; en cuanto a las 
complicaciones agudas y a largo plazo, la falla de medro 
es la principal complicación que conlleva a una alteración 
del desarrollo,7 que de ocurrir a edades tempranas, pro-
voca consecuencias irreversibles en el crecimiento pondo-
estatural del paciente.8

El principal mecanismo de ERGE en neonatos pretér-
mino es una relajación transitoria del esfínter esofágico, 
éste provoca una caída abrupta en la presión del esfínter 
esofágico inferior, la cual se hace igual o menor a la presión 
gástrica, sin relación alguna con la motildad esofágica al 
tragar.9,10

Algunas de las manifestaciones respiratorias crónicas 
más frecuentes son: tos, disfonía matutina, apnea, otitis, 
sinusitis, laringitis, neumonía, sólo por enumerar las más fre-
cuentes.11 De igual manera, se asocia con manifestaciones 
gastrointestinales, intraesofágicas o extraesofágicas, o bien 
generales (detención del crecimiento, falla en la ganancia 
de peso, alteraciones en la conducta alimentaria, altera-
ciones en el patrón del sueño e irritabilidad).12 La toma 
de biopsias por endoscopia en recién nacidos pretérmino 
está únicamente indicada en pacientes con sospecha de 
esofagitis y con falla al tratamiento, y que previamente se 
haya establecido por al menos cuatro semanas.13

La pH-metría esofágica de 24 horas es actualmente el 
estudio diagnóstico estándar de oro para determinar la 
presencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico.14 Su 
sensibilidad y especificidad son mayores comparadas con 
los estudios previamente practicados, como la serie esó-

fago-gastroduodenal, que es de operador dependiente.15 
Se realizan mediciones específicas en el caso de los recién 
nacidos con la fórmula de Strobel para determinar el sitio 
apropiado para la colocación de la sonda nasogástrica.16 
Es necesario entrenar al personal de enfermería a cargo 
del paciente para reportar los eventos de reflujo (vómitos 
frecuentes, retraso en el desarrollo y exacerbación de los 
síntomas respiratorios como apnea, bradicardia, regurgita-
ciones, retraso en el crecimiento ponderal y exacerbación 
de síntomas respiratorios) que se presenten durante la 
realización del estudio, así como su relación con las tomas 
y la posición del paciente.12

No se cuenta con mucha información sobre la enferme-
dad por reflujo gastroesofágico en pacientes prematuros, 
por lo que el objetivo de este estudio es el siguiente: a) 
identificar la prevalencia de ERGE en recién nacidos pre-
término y b) determinar la asociación existente entre ERGE 
y la edad gestacional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, en el cual se incluyeron 
de manera consecutiva 58 recién nacidos pretérmino en el 
Hospital Español de México durante el periodo compren-
dido entre enero de 2015 y marzo de 2017.

La información clínica, la exploración física y los ha-
llazgos de laboratorios fueron obtenidos por un pediatra a 
partir de los expedientes clínicos. Dentro de las variables 
clínicas estudiadas se incluyeron sexo y edad gestacional. 
Para determinar la presencia de reflujo se utilizó la pH-
metría esofágica de 24 horas, la posición del recién nacido 
(supinación o erecto), la asociación con la alimentación 

Tabla 1: Índice de Boix-Ochoa.

Medición de pH esofágico Criterios diagnósticos

Número de episodios por reflujo > 1.5 episodios/hora
Porcentaje de tiempo en que el 
pH es < 4

> 6%

Número de episodios > 5 
minutos

> 0.3 episodios/hora

Porcentaje de episodios > 5 
minutos

> 12%

Tiempo promedio de eliminación 
de ácido (aclaramiento esofágico)

> 4 minutos

Episodio de reflujo más largo > 20 minutos

Tiempo promedio de eliminación de ácido = (total de minutos en que 
el pH < 4)/(número de episodios de ERGE). ERGE patológico = dos 
o más criterios anormales.
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(postprandial o preprandial), el índice de síntomas (positivo 
o negativo) y la probabilidad de asociación de síntomas 
(positivo o negativo).

La interpretación de las pH-metrías esofágicas de 24 
horas fue realizada por dos gastroenterólogos expertos en 
fisiología digestiva y neuromotilidad gastrointestinal.

Se definieron como eventos de reflujo en el neonato la 
presencia de al menos tres hallazgos clínicos sugestivos de 
ERGE tales como: vómitos frecuentes en cantidad de tres 
o más al día, regurgitaciones en más de 50% de las tomas, 
retraso en el crecimiento y exacerbación de los síntomas 
respiratorios como tos crónica, apneas y bradicardia.

Como criterios de inclusión se consideraron a todos los 
recién nacidos pretérmino (< 37 semanas de gestación), 
con pH-metría de 24 horas positiva con base en el índice 
de Boix Ochoa (Tabla 1), que cumplieran por lo menos con 
tres hallazgos clínicos (detención del crecimiento, falla en 
la ganancia de peso, alteraciones en la conducta alimen-
taria, alteraciones en el patrón del sueño, irritabilidad, tos, 
disfonía, apnea, otitis y neumonía por aspiración) y que 
apoyaran el diagnóstico de ERGE. Se excluyeron todos los 
pacientes pretérmino con necesidad de soporte ventila-
torio, ya sea CPAP o intubación endotraqueal; también 
a pacientes con edad gestacional mayor de 37 semanas, 
pacientes con pH-metría de 24 horas negativa y pacientes 
con diagnóstico de reflujo alcalino.

Para la realización de la pH-metría se utilizó un catéter 
Digitraper MK III S/N 36390, colocado 3 cm por arriba 
del esfínter esofágico inferior. La posición del catéter se 
calculó con la fórmula de Strobel para la inserción nasal 
de la siguiente forma: longitud esofágica = 5 + [0.252 × 
talla (cm)] -3.

El diagnóstico de ERGE se determinó por una puntuación 
en la escala de Boix-Ochoa > 16.6. Esta prueba incluye 

diversos parámetros como el número de episodios de 
reflujo (NR), el número de episodios de reflujo superior a 
5 minutos (NR > 5), episodio de reflujo más largo (DR + 
L) y por último, el índice de reflujo (IR), refiriéndose a la 
fracción de tiempo con pH medible menor de 4 (Tabla 1).

La escala permite agrupar los resultados positivos en las 
siguientes tres categorías de acuerdo con el índice de re-
flujo en: leve < 10%, moderado 10-20% y grave > 20%.16 
La escala de Boix-Ochoa tiene una sensibilidad de 90% 
y una especificidad de 100% en pacientes con síntomas 
típicos de ERGE.

Los parámetros medidos por este índice se expresan de 
acuerdo con la edad del recién nacido (< 15 días, 24-37 
días de vida, 7-8 semanas de vida), lo cual permite esta-
blecer con precisión los valores de normalidad específicos 
para cada población de neonatos.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS ver-
sión 19.0. Las frecuencias se expresaron como porcentajes 
y como coeficientes de dispersión y se utilizaron tanto la 
media como la desviación estándar. La comparación esta-
dística entre los grupos se realizó mediante las pruebas de 
chi cuadrada (χ2) y la de t de Student.

RESULTADOS

Se incluyó un total de 58 recién nacidos pretérmino, de los 
cuales 67.2% perteneció al género masculino (n = 39). La 
edad media de la población fue de 33.2 ± 2.9 y un total 
de 34.5% (n = 20) obtuvo una prueba positiva compatible 
con el diagnóstico de ERGE (Figuras 1 y 2). 70% (14/20) de 
la población de neonatos prematuros con ERGE perteneció 
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al género masculino y la edad media de los prematuros con 
ERGE fue de 33.2 ± 2.9; la edad media de prematuros sin 
ERGE fue de 38.3 ± 0.5 semanas de gestación (p < 0.001).

El valor de la puntuación de Boix-Ochoa fue de 67.77 ± 
65 (Figura 3) en aquellos pacientes con estudios positivos. 
La mayoría de los episodios de reflujo ocurrieron en el 
periodo postprandial (85%, N17/20) y en posición supina 
(70%, N14/20) (Figuras 4 y 5). El índice de síntomas fue 
positivo en 38.9% (n = 7) y la probabilidad de asociación 
de síntomas fue positiva en 55.6% (n = 10). Se observó una 
asociación significativa entre el sexo femenino y un índice 
de síntomas positivo, y entre las semanas de gestación y la 
presencia de ERGE (p < 0.005).

Se concluye que existe una asociación significativa 
entre la prematurez y el diagnóstico de ERGE. La ERGE 
es más frecuente en neonatos del género masculino. La 
probabilidad de asociación positiva de síntomas puede ser 
una herramienta útil para el diagnóstico de ERGE en esta 
población. Los neonatos prematuros son especialmente 
susceptibles de presentar apneas o alteraciones en la res-
piración asociadas con reflujo gastroesofágico, por lo que 
un diagnóstico oportuno y certero permitirá un tratamiento 
apropiado y evitará complicaciones.

DISCUSIÓN

Los recién nacidos pretérmino presentan complicaciones 
ampliamente estudiadas de acuerdo con las semanas de 
gestación al momento del nacimiento, así como con los 
antecedentes perinatales. La enfermedad por reflujo gas-
troesofágico representa una complicación frecuente en los 
pacientes prematuros. No existen estudios recientes que 
representen una realidad clara en cuanto a la distribución 
y características de esta patología. Dado el aumento en 

la frecuencia de nacimientos pretérmino y los avances en 
la medicina para ofrecer tratamiento y mejorar la morbi-
mortalidad de estos pacientes, observar las características 
de la ERGE resulta un tema de importancia para mejorar 
el diagnóstico oportuno y la identificación de factores de 
riesgo, los cuales repercuten directamente en el pronóstico 
y tiempo de estancia intrahospitalaria de los pacientes.

En este estudio podemos determinar la asociación que 
existe entre los recién nacidos prematuros y la enfermedad 
por reflujo gastroesofágico, así como la mayor incidencia en 
el sexo masculino. Se recaban datos que influyen también 
en esta enfermedad como la posición del recién nacido 
(supina) o la relación con el momento de la alimentación 
(postprandial); estos datos resultan de gran importancia 

Figura 3: Puntuación de Boix Ochoa.
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para determinar los factores que influyen en la aparición de 
esta enfermedad. La información obtenida en este estudio 
es de gran relevancia, dado que existen muy pocas referen-
cias en cuanto a los valores, escalas y formas de diagnosticar 
la ERGE en los recién nacidos pretérmino, además de que 
lleva consigo un alto índice de comorbilidades y aumento 
en el tiempo de estancia intrahospitalaria. Es fundamental 
realizar estudios más amplios en este grupo etario para 
mejorar la atención de los recién nacidos pretérmino.
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