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samiento con cereales en el biberén de una férmula estindar, ya
que esta segunda modalidad altera el equilibrio calérico e in-
crementa de forma notable la densidad de la formula antes de la
deglucion (la densidad de la formula AR es similar a las leches
de inicio y s6lo incrementa su densidad en el medio dcido),
con el consiguiente esfuerzo sobreanadido a la deglucién en
un nifo en el que la regurgitacion puede originarle pequenos
trastornos motores esofagicos, que se incrementardn al deglutir
una férmula mas espesa.

En todas las reuniones e informes del comité de reflujo gas-
troesofdgico, o del grupo de estudio del cisapride de la ESPG-
HAN de los dltimos afos®4? se recomiendan los espesantes
como la segunda medida terapéutica, tras la informacion a los
padres. Estoy totalmente de acuerdo en que las férmulas AR son
un alimento especial, que debe ser indicado por el médico y no
deberfan venderse en los supermercados.

Por tltimo, quienes tratamos pacientes con reflujo gastroesofa-
gico y realizamos estudios pHmétricos, endoscépicos y manomé-
tricos en un centro de asistencia terciaria, observamos que sin que
sea un porcentaje exacto, el 60-70% de los nifos que acuden des-
de el pediatra de primaria para completar estudios por reflujo,
reciben o han recibido una leche AR, y en la mayoria de los ca-
sos han mejorado clinicamente, aunque no de todo (si estuvieran
sanos no vendrian a completar estudios). No me olvido de que
“Cualquier acto terapéutico entre el nacimiento y los 4 meses se
relaciona con una disminucion de la regurgitacion, aunque la evo-
lucion natural muestre una tendencia ascendente”!?, pero si es-
toy convencido de que las férmulas AR son una buena medida te-
rapéutica en el lactante con regurgitaciones, tienen ciertamente un
efecto variable sobre reflujo dcido, pero disminuyen estadistica-
mente la incidencia y gravedad de la regurgitacion y mejoran el
sueno®!!, Por lo tanto, a falta de procinéticos efectivos y sin efec-
tos secundarios, considero que las formulas AR constituyen una
buena medida terapéutica en la regurgitacion simple.

A. Bautista Casasnova S
Departamento de Pediatria.
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
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Fe de err ores

En el articulo de D. Goémez-Pastrana Duran et al titulado “Rentabilidad de la baciloscopia y el cultivo en mues-
tras de jugo gastrico para el diagnostico de la tuberculosis” (An Esp Pediatr 2000; 53: 405-411) en el cuarto parrafo
del apartado “Resultados globales” (pag. 407) donde dice “Se incluyeron 51 nifos sin infeccion tuberculosa, de los
cuales 74 tenfan contacto con un adulto con TBC activa” debe decir “Se incluyeron 51 ninos sin infeccion tubercu-
losa, de los cuales 13 tenfan contacto con un adulto con TBC activa”.
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