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CARTAS AL DIRECTOR

Fórmulas antirregurgitación:
¿tienen alguna indicación?
(An Esp Pediatr 2000; 53: 501)

Sr. Director:

Hemos leído con interés el artículo especial del Comité de

Nutrición de la Asociación Española de Pediatría referente a las

indicaciones de las fórmulas antirregurgitación publicado re-

cientemente en su revista1.

Como corresponde a un informe elaborado por un comité de

expertos, el artículo lleva a cabo una excelente revisión sobre

el tema, pero en nuestra modesta opinión, tiene un pero... y es

que el contenido del artículo no se adapta al título. Y esta “críti-

ca” en el fondo nos beneficia, ya que en la publicación se efec-

túa una completa y actualizada revisión de la fisiología, sinto-

matología y manejo terapéutico del reflujo gastroesofágico no

complicado.

Respecto a las fórmulas antirregurgitación (AR) me he per-

mitido añadir algún comentario. Como se recoge en el citado

artículo, las fórmulas AR no sólo no aportan ninguna ventaja

nutricional, sino que incluso pueden ocasionar efectos adver-

sos1. Por ello, cuando se recomiendan las fórmulas AR para dis-

minuir el número de regurgitaciones en lactantes sanos, debe-

mos saber que estos preparados no reúnen las condiciones

exigidas para la composición de las leches para lactantes de la

normativa europea2, únicas recomendadas en lactantes sanos

para sustituir a la lactancia materna. Y no debe olvidarse que

la leche de mujer, modelo para las fórmulas infantiles, no con-

tiene espesantes de ningún tipo y a ninguno de nosotros se nos

ocurriría retirar la lactancia materna a un lactante con regurgi-

taciones3.

Un informe de un grupo de trabajo para el tratamiento dietéti-

co de la regurgitación, coordinado por Vandenplas, uno de los

mayores defensores de las fórmulas AR, propone que en la eti-

queta de estas fórmulas debe indicarse que AR significa antirre-

gurgitación y no antirreflujo y señala que estas fórmulas forman

parte del tratamiento escalonado del lactante con regurgitación, y

que al ser un alimento-medicamento sólo deben adquirirse por

prescripción facultativa4. A pesar de esto, en nuestro país algunas

de estas fórmulas pueden obtenerse en supermercados y en

grandes superficies.

En nuestra opinión resulta contradictorio la utilización de un

alimento-medicamento en un lactante con regurgitaciones pero

que no tiene enfermedad por reflujo gastroesofágico, sobre

todo si se considera que estas fórmulas no cumplen todas las

condiciones exigidas para la composición de las leches para

lactantes.

Si a todo lo anterior se añade que estos productos son más ca-

ros que las fórmulas convencionales, nos podemos preguntar,

valorando la relación beneficio-riesgo, si las fórmulas AR tienen

verdaderamente alguna indicación.
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Hipertiroidismo en neonatos
de madres tiroidectomizadas
por enfermedad de Graves
(An Esp Pediatr 2000; 53: 501)
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En relación con el artículo “Hipertiroidismo neonatal” (HN) de

Romero et al1 publicado recientemente en su revista, nos gusta-

ría hacer algunas consideraciones. En él se exponen los casos de

dos neonatos gemelos univitelinos hijos de madre con enfer-

medad de Graves (EG) diagnosticada durante el embarazo, que

desarrollaron HN con signos de tirotoxicosis. Queremos aportar

3 casos más, con una característica común: eran recién nacidos

cuyas madres habían padecido una EG que precisó tiroidecto-

mía casi total (TcT) previamente al embarazo.

En uno de los casos, la madre había sido intervenida 11 años

antes, permaneciendo desde entonces hipotiroidea (en trata-

miento con L-tiroxina) hasta el sexto mes de la gestación, mo-

mento en el que se reactivó su enfermedad, precisando trata-

miento con metimazol. El recién nacido presentó hipertiroidismo

neonatal subclínico, con los siguientes valores analíticos a las


