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Introduccion: los sintomas gastrointestinales persistentes
en lactantes han propiciado el uso y cambio de una férmula
infantil por otra. Objetivo: describir el motivo, férmula y
cantidad de cambios en los primeros meses de vida previo
a una consulta en gastroenterologia pediatrica. Material
y métodos: se incluyeron 300 pacientes menores de 24
semanas de edad alimentados con formula que acudieron
a consulta de gastroenterologia pediatrica. Se pregunté
la edad al primer cambio de férmula, motivo, persona
que lo prescribié y numero de cambios antes de acudir
a dicha consulta. Las variables cualitativas se analizaron
con frecuencia y porcentajes, y se realiz6é una correlacion
de Spearman entre las variables. Resultados: |a principal
causa de cambio de férmula fue irritabilidad y fue prescrita
por un pediatra en la mayoria de los casos. A menor edad
al primer cambio de férmula, mayor cantidad de cambios
al acudir a consulta en gastroenterologia pediatrica. El
cambio méas comun fue por la misma férmula, pero diferente
marca, y la mayoria acudieron por decision propia. Con-
clusiones: la actualizacion médica continua prevendra el
cambio indiscriminado de férmulas y la referencia oportuna
a gastroenterologia pediatrica.

Palabras clave: férmula infantil, enfermedades gastrointes-
tinales, eje microbiota-intestino-cerebro, pediatria.

Introduction: persistent gastrointestinal symptoms have
led to the use and change from one infant formula to
another. Objective: to describe the reason, formula, and
changes in the first months of life before a consultation
in pediatric gastroenterology. Material and methods: the
study included 300 patients under 24 weeks of age who were
fed infant formula and attended pediatric gastroenterology
consultations. The age at the first formula change, the
reason, the person who prescribed the change, and the
number of changes before attending said consultation
were asked. The qualitative variables were analyzed using
frequency and percentages, and a Spearman correlation
was performed between the variables. Results: the
leading cause of the formula change was irritability, which a
pediatrician prescribed. The younger the age at the time of
the first formula change, the greater the number of changes
at the time of consultation in pediatric gastroenterology.
The most common change was for the same formula, but
a different brand, and most patients went to the pediatric
gastroenterology specialist based on their own decisions.
Conclusions: continuous medical updating will prevent the
indiscriminate change of formulas and a timely referral to
pediatric gastroenterology.
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INTRODUCCION

Los sintomas gastrointestinales como uno de los principales
motivos de consulta en los primeros meses de vida, aunado
al incremento en la prescripcion de férmulas infantiles en
la dltima década y a las multiples opciones de férmulas
disponibles en el mercado, han propiciado el uso y cambio
de una férmula infantil a otra de manera indiscriminada
en los lactantes. '

El objetivo de este articulo es describir la edad a la
cual se prescribe el primer cambio de féormula, el tipo
de férmula, el motivo del cambio, quién prescribe dicho
cambio y cuantos cambios se requieren antes de que el
paciente acuda a una consulta con un pediatra especialista
en gastroenterologfa.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, descriptivo
y transversal, que incluy6 310 pacientes de menos de 24 se-
manas de vida extrauterina, nacidos a término, alimentados
con férmula infantil, que acudieron a consulta de gastroen-
terologfa pediatrica entre enero de 2021 y diciembre de
2023 por los siguientes sintomas: célico, irritabilidad, vémito,
regurgitacion y reflujo. No se excluyd ningdn paciente y se
eliminaron 10 que decidieron retirarse del estudio.

Previo consentimiento informado, en una Ginica consulta
el mismo médico pregunté por el sexo, via de nacimien-
to, si la madre era primigesta o multigestante, edad en la
cual se indicé el primer cambio de férmula infantil, quién
lo indic6 y qué férmula infantil indicé, motivo de dicho
cambio, edad al momento de la primera consulta en gas-
troenterologia pediatrica, persona que refiri6 al paciente y
nimero de cambios de férmula antes de acudir a consulta
en gastroenterologia pediatrica.

El analisis de las variables se realizé6 mediante SPSS ver-
si6n 20.0. Se realizaron pruebas de normalidad y se obtuvo
media y desviacion estdndar. Las variables cualitativas se
analizaron con frecuencias y porcentajes. Finalmente, se
realiz6 una correlacién de Spearman entre las variables.

RESULTADOS

De los 300 pacientes, 58.7% fueron de sexo femenino,
60.7% nacieron via abdominal, asi como 42.7% fueron
hijos de madres primigestas y 57.3% de multigestas. La
edad media al momento del primer cambio de férmula fue
de 2.03 + 0.96 semanas de edad (intervalo de confianza
de 95% [IC95%]: 1.92-2.14) y, en la mayoria de los casos
(84.7%), fue sugerido por un médico de primer contacto,
seguido de los padres (8.7%) y de conocidos de los padres
(6.7%). La media de cambios de férmula infantil hasta la

primera consulta en gastroenterologia pediatrica fue de
4.64 £1.76 (1C95%: 4.44-4.84).

Las causas que propiciaron un cambio de férmula
infantil por otra incluyeron célico (34.0%), regurgitacién
(29.0%), dermatitis atopica (10.7%), estrefimiento (9.7%),
rectorragia (7.3%), diarrea (7.0%) y disgusto por el sabor
(2.3%). En todos los casos, la primera férmula recomendada
fue de inicio.

El primer cambio de féormula infantil fue por una del
mismo tipo (férmula de inicio), pero de diferente marca,
en 21.1%, a férmula reducida en lactosa en 16.3%, exten-
samente hidrolizada de arroz en 13.3%, antirregurgitacion
en 12.7%, parcialmente hidrolizadas de proteina de leche
de vaca en 12%, soya en 10%, extensamente hidrolizada de
proteinas de leche de vaca en 9.6% y aminodcidos en 5%.

La consulta en gastroenterologia pediatrica fue reco-
mendada por el pediatra en 14.3% de los casos, el resto
acudieron por decisién de los padres. Al momento de la
primera consulta en gastroenterologia pediatrica, la edad
media fue de 4.1 = 1.61 semanas de edad (IC95%: 3.91-
4.28). Para entonces, la media de cambios de férmula
infantil fue 4.64 £ 1.76 (IC95%: 4.44-4.84). Al realizar la
correlaciéon de Spearman, la edad cronolégica correlacioné
con la edad del primer cambio de férmula, con un coefi-
ciente de correlacién (CC) 0.664 (p < 0.001) y el nimero
de cambio de férmulas con un CC de 0.835 (p < 0.001).
La edad al momento del primer cambio de férmula infantil
correlacioné significativamente con el nimero de cambios
de férmula infantil con un CC de —0.556 (p < 0.001), es
decir, a menor edad del primer cambio, mayor la cantidad
de cambios al momento de la consulta en gastroenterologia
pediatrica.

DISCUSION

En México, la tasa de nacimientos via abdominal esta den-
tro de las més altas del mundo, siendo de 45.3% en el sector
plblico y hasta 70% en el privado.? En nuestro estudio,
encontramos 66.3% de nacimientos via abdominal; sin
embargo, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda
que la tasa ideal de nacimientos via abdominal debe oscilar
entre el 10y 15%.” Por otro lado, la alimentacién exclusiva
con leche humana en México incrementé en los dltimos
afos hasta 28.6%; no obstante, la mayorfa de los lactantes
contintan siendo alimentados con férmula infantil.!

El porcentaje tan bajo de alimentacién con leche huma-
na exclusiva en los primeros seis meses de vida, aunado a
las altas tasas de nacimientos via abdominal, favorecen el
desarrollo de los trastornos del eje microbiota-intestino-
cerebro, antes conocidos como trastornos gastrointestinales
funcionales, los cuales se presentan en 38.2% de los lati-
noamericanos menores de un afo de edad.”
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En su estudio, Nevo y colaboradores demostraron que
los principales sintomas para realizar un cambio de una
férmula infantil a otra, en niflos menores de seis meses de
edad, son la regurgitacion (24%) y célico (18%).” En nuestra
investigacién, encontramos porcentajes semejantes, en los
cuales, la principal causa fue el célico (34%), seguida de la
regurgitacion (29%).

En cuanto a la persona que tomo la decision de realizar
el cambio de férmula, la mayorfa de las veces fue un mé-
dico pediatra (84.7%), a diferencia de otras publicaciones
en las cuales sélo lo realizan en el 4% de los casos.” En el
resto, los padres tomaron dicha decisién (8.7%), siendo

mas comdn en aquellos con mas de un hijo(a) (57.3%),
probablemente justificado por su experiencia en la ali-
mentacion de los hijos(as) previos. En un menor porcentaje
(6.7%), los cambios fueron sugeridos por un conocido de
la familia. Estos hallazgos difieren de lo reportado en la
literatura, en la cual los cambios son realizados por los
padres y sus conocidos en la mayoria de los casos.” En
nuestra investigacion, el porcentaje tan alto de cambios de
férmula infantil realizados por pediatras nos hace pensar
que existe confusion en el diagnéstico de los trastornos del
eje microbiota-intestino-cerebro y desconocimiento sobre
su tratamiento (Tabla 7).

Tabla 1: Trastornos del eje microbiota-intestino-cerebro en lactantes y preescolares.'®

Regurgitacion Dos de los siguientes en un 1.
del lactante lactante de tres semanas
a 12 meses de edad
Sindrome de Todas por al menos dos meses 1.
rumiacion
2
3
Sindrome de Todas 1.
vomito ciclico
2
3

Colico del lactante Todas 1
2
3
Diarrea funcional Todas 1.

= B WN

Todas en un menor de
nueve meses de edad

Disquecia del
lactante

Estrefimiento
funcional

Dos de las siguientes por al
menos un mes, en un menor
de cuatro afios de edad

OB WODN-=-DN

Si ya evacua en el inodoro,
pueden agregarse

Regurgitacion > 2 veces al dia por > 3 semanas

2. Sin nausea, hematemesis, aspiracion, apnea,

dificultad para crecer, dificultad para la
alimentacién o deglucion ni postura anormal
Contracciones repetitivas de los musculos
abdominales, diafragma o lengua

. Regurgitacion sin esfuerzo del contenido gastrico, expulsada

por la boca, masticada o deglutida nuevamente

. >3 de los siguientes:

* Inicio entre los 3 y 8 meses de edad

» No responde a tratamiento de reflujo ni regurgitacion
+ Sin signos de incomodidad

» No ocurre en el suefio ni cuando interactia

> 2 periodos de vomito paroxistico con o sin nausea,
que dura horas o dias por al menos seis meses

. Los episodios son estereotipicos en cada paciente
. Los episodios estan separados por

semanas o meses de normalidad

. <5 meses de edad al inicio y al término de los sintomas
. Periodos prolongados y recurrentes de llanto e irritabilidad

reportado por los padres, sin causa aparente y que no
puede prevenirse ni resolverse por los cuidadores

. Sin dificultad para crecer, fiebre ni enfermedad

>4 eventos de heces disminuidas de
consistencia, indoloras, al dia

. Duracién > 4 semanas

. Inicio entre los 6 y 60 meses de edad

. Sin dificultad para crecer si el aporte calérico es adecuado
. Al menos 10 minutos de llanto antes de

lograr o no evacuar heces blandas

. Sin otros problemas de salud

. <2 defecaciones por semana

. Retencion fecal excesiva

. Dolor al evacuar o heces duras

. Heces de gran tamafio

. Masa fecal en recto

. > 1 episodio a la semana de incontinencia después de

haber adquirido la capacidad de evacuar en el inodoro

. Obstruccion del inodoro por heces de gran tamarfio
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En cuanto a la edad en la que se realizé el primer
cambio de férmula infantil, se observé que, a menor edad
del primer cambio, mayor fue el nimero de cambios al
momento de la visita con el especialista en gastroentero-
logia pediatrica. Lo anterior pudiera estar relacionado con
que los trastornos del eje microbiota-intestino-cerebro
comienzan en los primeros meses de edad y ocasionan los
sintomas reportados como causa del cambio de férmula.
Dicho hallazgo tiene relevancia en cuanto a que el cambio
de férmula no es parte del tratamiento de dichos trastornos,
por lo que, al no ver mejoria, se continuaron los cambios,
propiciando el elevado nimero de cambios al momento
de la primera consulta en gastroenterologia pediatrica, sin
resolucion de los sintomas.

En lo que respecta al tipo de férmula indicada en el
primer cambio, la mayorfa fue la misma férmula (de inicio),
pero de diferente marca. La segunda més utilizada fue la
reducida en lactosa (16.3%) a pesar de que no esta indica-
da en el tratamiento de los trastornos del eje microbiota-
intestino-cerebro y que la deficiencia de lactasa primariay la
deficiencia de lactasa congénita son muy poco comunes en
este grupo etario.”® Por otro lado, se prefirié el cambio por
una férmula extensamente hidrolizada de arroz en 13.3% de
los casos, lo cual supera lo reportado en lactantes entre 1y 36
meses de edad.” Lo anterior pudiera estar relacionado con
su precio en comparacién con los extensos hidrolizados de
proteinas de leche de vaca o por sobrediagnéstico de alergia
a la proteina de la leche de vaca.'” Las férmulas antirregur-
gitacion se utilizaron en 12.7% de la muestra a pesar de que
no mejoran el indice de reflujo ni el nimero de reflujo acido
por hora (medido por pH-impedanciometria). Sin embargo,
dentro de sus ventajas se incluyen la disminucién visible del
volumen y frecuencia de las regurgitaciones, disminuyendo
asu vez lairritabilidad.'" Las férmulas con proteina de leche
de vaca parcialmente hidrolizada se utilizaron en 12%. Di-
chas férmulas pueden mejorar el vaciamiento gastrico y al-
gunas contienen porcentajes mayores de alfa-lactoalbiimina,
acido palmitico en posicién beta y prebiéticos, los cuales
disminuyen la consistencia de las evacuaciones. Sin embar-
go, no estan indicadas en casos de alergia a la proteina de
la leche de vaca ni en deficiencia transitoria de lactasa.'*'®
En cuanto a las férmulas de soya, se recetaron en 10% de la
muestra, aun cuando ningln paciente padecia galactosemia
ni deficiencia de lactasa congénita (indicaciones absolutas
de su recomendacioén).” % Por Gltimo, la férmula exten-
samente hidrolizada de proteinas de leche de vaca, cuyas
principales indicaciones incluyen alergia a la proteina de la
leche de vaca en lactantes alimentados con férmula, ma-
labsorcién intestinal severa y sindrome de intestino corto;
y la férmula de aminodcidos, indicada principalmente en
alergia a la proteina de la leche de vaca grave y esofagitis
eosinofilica,®'* %17 fueron la eleccién en 9.3 y 5% de los

casos, respectivamente. Ninguno de los pacientes tenfa esos
diagnésticos.

Finalmente, la referencia oportuna al pediatra especia-
lista en gastroenterologia es muy baja (14.3%), y son los
padres, ya sea por recomendacion de algiin conocido o por
decisién propia, quienes buscan al especialista en 87.7%
de los casos, lo cual sucede a una edad promedio de 4.1
semanas de vida, después de una media de 4.64 cambios
de férmula, sin resolucién de los sintomas.

CONCLUSIONES

El uso de férmulas infantiles para la alimentacién de
lactantes en México ha aumentado notoriamente en las
Gltimas décadas por mltiples razones, entre ellas, la baja
tasa de lactancia materna, el sobrediagnéstico de alergia
a la proteina de la leche de vaca y el desconocimiento
sobre el tratamiento de los trastornos del eje microbiota-
intestino-cerebro.

En nuestro estudio, el célico y la regurgitacion fueron las
principales causas por las cuales se realizé el cambio de una
férmula de inicio a otra formula infantil; decisién que en la
mayoria de los casos fue tomada por el pediatra de cabe-
cera, encontrando que mientras mas temprano en la vida
se comienza el cambio de férmula, mayor es el nimero de
cambios a su llegada con el especialista en gastroenterologia
pediétrica. Lo anterior puede deberse a que los trastornos
del eje microbiota-intestino-cerebro son muy comunes en
los primeros meses de vida, generalmente se presentan
con los sintomas reportados como los que incentivaron el
cambio de férmula, y debido a que el tipo de férmula no
es el pilar de su tratamiento, estos persistieron, fomentan-
do el cambio reiterativo de férmulas. Recomendamos la
actualizacién continua en el manejo de los trastornos del
eje microbiota-intestino-cerebro y en alergia a la proteina
de leche de vaca por los médicos de primer contacto, asf
como la referencia oportuna a gastroenterologia pediétrica
para propiciar un diagnéstico temprano y una resolucién
efectiva de los sintomas gastrointestinales.

Finalmente, reiteramos que la alimentacién con leche
humana es la mejor herramienta para disminuir los sintomas
gastrointestinales, asi como para fomentar la salud y una
adecuada nutricién en la infancia.
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