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RESUMEN 

 
Objetivo.  Observar la frecuencia  de vaciamiento gástrico retardado en pacientes 

pediátricos de tres semanas a cuatro años de edad con reflujo gastroesofágico.  

Diseño. Encuesta descriptiva, retrospectiva, transversal y observacional.  

Métodos.  Un retrospectivo análisis de 81 expedientes clínicos de niños, del 

servicio de gastroenterología pediátrica, cuya rango de edad comprende de 3 

semanas a 48 meses de edad con diagnostico de reflujo gastroesofágico y 

vaciamiento gástrico retardado, con tratamiento farmacológico basandose en 

cisaprida, metoclopramida y domperidona  en un curso mínimo de tratamiento de 6 

meses. El ritmo de vaciamiento gástrico fue determinada por gamagrafia con Tc 

99, usando alimento líquido o semilíquido según la edad, con previa suspensión 

de tratamiento farmacológico por 48 horas. Consideramos el tiempo medio de 

vaciamiento gástrico 37 minutos +-5, todo valor por arriba de este parámetro fue 

considerado vaciamiento gástrico retardado. 

Resultados. Se analizaron 81 expedientes clínicos de pacientes con reflujo 

gastroesofágico y estudio gamagrafico para valorar el vaciamiento gástrico, de 

estos, 48(59%) Presentaron vaciamiento gástrico retardado, 33 (41%) presentaron 

vaciamiento gástrico normal. De los pacientes con vaciamiento gástrico retardado 

81% presentaron síntomas digestivos, 67% presentaron síntomas pulmonares. El 

promedio de tratamiento medico fue de 16 meses. 

Conclusiones. Estos datos sugieren que los infantes con reflujo gastroesofágico 

severo tienen una alta frecuencia de vaciamiento gástrico retardado, asociándose 

a la mala respuesta al tratamiento medico y  a la severidad de los síntomas, 

principalmente pulmonares 
Palabras clave. Vaciamiento gástrico retardado, reflujo gastroesofágico recurrente, 

casaprida, metoclopramida, domperidona, severidad de la sintomatología. Síntomas 

pulmonares. 
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 INTRODUCCION 
 
 
 
 
El reflujo gastroesofágico se asocia en un alto porcentaje con retardo en el 

vaciamiento gástrico y adquiere cada vez mayor trascendencia como componente 

de la morbilidad y como determinante en la perspectiva de calidad de vida. (1 ,2) 

 

El vaciamiento gástrico retardado se define como; retención gástrica de más del 

50% de los alimentos radio-marcados en 90 minutos para alimentos semisólidos.  

Otros autores lo definen como retención de más del 50% de liquido radio-marcado 

en el estómago después de 60 minutos o más del 20% de retención en 120     

minutos. ( 3 ) 

 

El evento reflujo gastroesofágico  Se define como el paso del contenido gástrico al 

esófago,  y enfermedad por reflujo gastroesofágico, se define como los síntomas o 

complicaciones del reflujo gastroesofágico. Las manifestaciones clínicas  de 

enfermedad por reflujo gastroesofágico en niños incluyen, vómitos, poca ganancia 

de peso, disfagia, dolor abdominal y retroesternal, esofagitis,  desordenes 

respiratorios y síndrome de  muerte  súbita. ( 4 )        

 
 
 
En los lactantes la disminución de la velocidad del vaciamiento gástrico  refleja 

inmadurez de la función motora del estómago y duodeno, así como falla de 

coordinación entre el antro y duodeno. Los resultados de manométria 

antroduodenal en el neonato pretérmino y de término sugieren que la motilidad 

gastrointestinal al nacimiento es un proceso en evolución y que la maduración 

neuromuscular se completa después del nacimiento. ( 5,6,7, 8) 

 
Son varios  los factores que afectan la fase del vaciamiento del estómago. Entre 

ellas  las  características  de  los alimentos,  las soluciones  hipertónicas  o las que  
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contienen ácidos, grasas o aminoácidos, retrasan el vaciamiento del estómago al 

actuar en los receptores del duodeno.  

Existen cinco tipos de receptores del intestino delgado que regulan el vaciamiento 

gástrico;  receptores de lípidos, osmorreceptores, receptores de aminoácidos, 

glucorreceptores y receptores de pH. (9, 10) 

 
Factores contribuyentes en la anormalidad de la motilidad  en pacientes con reflujo 

gastroesofágico y vaciamiento gástrico retardado incluyen;  dismotilidad esofágica, 

incremento en la presión intraluminal en el estómago, inefectividad de las 

contracciones en el vaciamiento gástrico y resistencia a la salida del flujo hacia el 

duodeno. (11,12 ) 

     

 
 
 
 
En las series reportadas, se demuestra que los pacientes con reflujo 

gastroesofágico tienen retardo en el vaciamiento gástrico, que varia desde un 28% 

hasta un 32%, (13,14,15,16) está frecuencia aumenta en pacientes 

neurologicamente dañados, hasta en un 50% dentro de estos pacientes con 

problemas neurológicos se incluyen, pacientes con síndrome de Down, 

microcefalia, hipoxia al nacimiento, hidrocefalia, parálisis cerebral, entre otros. ( 17, 

18) 

 
 
Los pacientes con reflujo gastroesofágico y vaciamiento gástrico retardado 

presentan síntomas más graves. Los síntomas más frecuentes  encontrados en 

estos pacientes incluyen; esofagitis, gastritis, emesis recurrentes, disfagia, 

enfermedades pulmonares recurrentes (incluyendo infecciones crónicas, 

broncoaspiración, síntomas asmáticos, reactivación de la sintomatología  de las 

vías aéreas en la displasia broncopulmonar y fibrosis quística), eventos apneicos o 

episodios de cianosis,  dolor retroesternal, falla en la ganancia de peso  y 
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síndrome de muerte súbita entre otros, además se encuentra que en los pacientes 

con problemas pulmonares y falla en la ganancia de peso, el vaciamiento gástrico 

retardado es más grave. ( 19,20, 21,22)    

 
 
En la evaluación de la función gástrica motora, la gamagrafia con Tc. 99, 

actualmente es el  estándar de oro para cuantificar el vaciamiento gástrico, el uso 

de un alimento fisiológico, fácil de cuantificar con veracidad y precisión, no 

invasivo y parecido fisiológicamente, lo hacen aceptable por los pacientes. Se 

puede estudiar el vaciamiento gástrico de un alimento líquido, semilíquido y sólido, 

la detección de aspiración pulmonar mediante imágenes tardías y en alguna 

medida, la frecuencia de  eventos  de reflujo con una sensibilidad del 79% y 

especificidad del 93%, además transito o aclaración esofágico retardados  (23, 

24,25,26,27)  

 
 
 
Tratamiento; en principio todo paciente con reflujo gastroesofágico y vaciamiento 

gástrico retardado requieren manejo; no existe  esquema único para el manejo de 

los pacientes. El manejo debe ser individualizado puesto que algunos niños 

requieren de una intervención mínima, mientras que otros necesitan de un 

esquema múltiple de tratamiento. 

La duración del tratamiento dependerá también de las condiciones de cada 

paciente. Los fármacos utilizados en el tratamiento de vaciamiento gástrico 

retardado son los procinéticos; los más usados  son  cisaprida, Metoclopramida y 

domperidona. 

La metoclopramida en tubo digestivo, incrementa la motilidad del músculo liso 

desde el esófago hasta la parte proximal del intestino delgado y acelera el 

vaciamiento gástrico y el tránsito del contenido intestinal desde el duodeno  hasta 

la válvula ileocecal, disminuye la relajación receptiva en la parte superior del 

estómago, e incrementa las contracciones antrales.  Pero por sus efectos 

colaterales y adversos, en el sistema nervioso central que son característicos  del  
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bloque dopaminérgico puede producir síntomas extrapiramidales importantes, por 

lo que se usa con cautela en pediatría. ( 28, 29) 

 

La cisaprida no tiene acción antidopaminérgica,  en cambio ejerce su efecto por 

incremento de la disponibilidad de acetilcolina de nervios postganglionares del 

plexo mientérico.  A diferencia de la metoclopramida, también aumenta la 

motilidad del colon y puede producir diarrea,  como este fármaco parece carecer 

de actividad antagonista de la dopamina, no produce síntomas extrapiramidales. 

Por lo que la eficacia de la cisaprida sin  los efectos adversos la hacen de elección 

en pediatría. ( 30, 31, 32 ) Se documentan algunos efectos  adversos en sistema 

cardiovascular (arritmias) con dosis altas, las cuales se encuentran en estudio. 

 

La finalidad de este trabajo es observar la frecuencia de vaciamiento gástrico 

retardado en pacientes con reflujo gastroesofágico, e identificar que tan 

significativa es la participación del vaciamiento gástrico retardado en la  severidad 

de los síntomas, y prolongación del tratamiento farmacológico. 
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MATERIAL Y  METODOS 
 
 Un análisis  retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional fue realizado                          

en el servicio de gastroenterología  pediátrica del Hospital General del Centro 

Médico la Raza, durante el periodo comprendido de enero de 1998 a diciembre del 

2001 Se analizaron los expedientes clínicos  de 81 niños con los siguientes 

criterios de inclusión,  1. – edad  comprendida  de  tres semanas  a  48 meses.    

2. - con diagnostico de reflujo gastroesofágico realizado por cuadro clínico y uno o 

más de los siguientes estudios; gamagrafia, SEGD, pH metria, y endoscopia, 3. - 

con tratamiento médico   a base cisaprida, metoclopramida o domperidona. 4. - 

con diagnostico de vaciamiento gástrico retardado realizado por gamagrafia con 

previa suspensión del tratamiento 48 horas antes de realizar el estudio. El 

vaciamiento gástrico retardado fue definido como retención gástrica de más del 

50% del alimento radiomarcado en un tiempo medio de 60 minutos. En el servicio 

de medicina nuclear  de nuestro hospital el tiempo medio de vaciamiento gástrico 

es de 37 minutos + - 5,  todo valor por arriba de este parámetro es considerado 

vaciamiento gástrico retardado esto para formula de leche industrializada, para 

jugo de naranja  el tiempo medio de vaciamiento gástrico normal es de 12 + -  13 

minutos todo valor por arriba de este parámetro es considerado vaciamiento 

gástrico retardado. Con el objetivo de evaluare la frecuencia de vaciamiento 

gástrico retardado, asi como el curso clínico con tratamiento farmacológico  y la 

severidad de los síntomas clínicos en un de tiempo mínimo de 6 meses.  

 

Los criterios de exclusión fueron; a) expedientes de pacientes con secuelas 

Neurológicas. b) Expedientes de pacientes con padecimientos oclusivos 

intestinales. 

 

 

Al grupo conformado se le aplicó un sistema de evaluación encaminado a la 

búsqueda de las variables del estudio que incluyó  edad, sexo,  peso inicial, peso 
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actual, edad de inicio de síntomas. Edad de diagnostico de RGE., Signos y 

síntomas pulmonares, complicaciones, diagnostico y control realizado por: 

Gamagrafia, SEGD, pH metria y Endoscopia; tratamiento empleado, edad de inicio 

de tratamiento, edad al final de tratamiento, tiempo de tratamiento médico y estado 

actual del paciente. La serie de 81 pacientes fue dividida en 5 grupos de acuerdo a 

la edad, grupo 1 de 0 - 6 meses, Grupo 2 de 6-12 meses, grupo 3 de 12 – 18 

meses, grupo  4 de 18 – 24 meses,  grupo 5  de 24 a  48 meses  de edad  

 

 El análisis estadístico se realizó con medidas de  tendencia  central. Los  

resultados  son presentados en cuadros, tablas y gráficos. fueron procesados en 

una microcomputadora. 

 

Finalmente la información recabada fue comparada con la bibliografía existente y 

se establecieron conclusiones 
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RESULTADOS 

 
 
Un total de 81 expedientes de pacientes con reflujo gastroesofágico,  que 

cumplieron con los criterios de selección se les realizo gamagrafia por sospecha 

de  anormalidad  en el vaciamiento gástrico, con un rango de edad de tres 

semanas a cuarenta y ocho meses, el promedio de edad fue de 21 meses. 

reportándose los siguientes resultados.  

 

48 (59%) de 81 infantes y niños presentaron vaciamiento gástrico retardado, 33 

(41%) presentaron vaciamiento gástrico normal,  los grupo de edades se muestra 

en la tabla 1 

 
La frecuencia de vaciamiento gástrico retardado de acuerdo al sexo encontramos 

que 31 ( 65% ) de los pacientes pertenecen al sexo masculino y 17 ( 35% ) al sexo 

femenino. Ver tabla 2 

 
 
De los 48 pacientes con vaciamiento gástrico retardado 39 pacientes 81% 

presentaron síntomas digestivos entre ellos regurgitaciones, vómitos. 32 pacientes 

67% presentaron síntomas pulmonares entre ellos infecciones graves diversas, 

broncoespasmo, reactivación de la sintomatología del asma y displasia 

broncopulmonar, cianosis , periodos de apnea y tos crónica.  

 
 
En nuestro estudio  De 48 pacientes con vaciamiento gástrico retardado, 28 

pacientes se les realizo panendoscopia, con los siguientes resultados, 24 

pacientes presentaron esofagitis de diverso grado, 9  presentaron gastritis, 12 

presentaron duodenitis 3 presentaron endobronquitis.  

 

En el tratamiento médico, la serie de 48 pacientes con vaciamiento gástrico  

retardado fue dividida en 5 grupos de acuerdo al tiempo de tratamiento 
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farmacológico, observándose que  5 (10 % ) pacientes se encuentran en un rango 

de tratamiento de 1 – 6  meses,  20( 42% ) pacientes en un rango de   6 - 12 

meses, 7( 14.5 % )pacientes con un rango de  12 - 18 meses,  6 (12.5%)  

pacientes en un rango de 18 - 24 meses y 10 ( 21%) pacientes en un rango de 

tratamiento de más de 24  meses. Ver tabla 4, 5. 

 

El rango de tratamiento farmacológico de los pacientes  con reflujo 

gastroesofágico y vaciamiento gástrico retardado fue de 1  a  46 meses con un 

promedio  16 meses.   
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Tabla 1 Frecuencia de Vaciamiento Gástrico Retardado en pacientes que realizo      
gamagrafia 
 
         Grupo de Edad (meses) 
     
                                     
                                                    0 -6       6 - 12        1 2 - 18         18 - 24        >  24         Total        % 
 
 
Resultados  
 
 
 Vaciamiento gástrico.           2          7              11               6                7             33          41    
  Normal  
 
 
  Vaciamiento gástrico           2          5               8                18               15          48          59   
  Retardado  
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Tabla 2  Distribución de vaciamiento gástrico retardado  por sexo  
                                            
 Grupo de edad (meses) 

 
         
          0 – 6          6 – 12          12 - 18          18 – 24         24 – 48         Total 
  

 
Resultados 
 
  Masculino                 1                2                   2                    11                 15                31 
 
 
 
  Femenino                  1                3                   5                     7                   1                 17 
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Grafico 1 frecuencia de vaciamiento gastrico retardado

41%

59%

V.G. Normal

V.G. Retardado
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Tabla 3  Síntomas de acuerdo a grupo de edad en pacientes con reflujo gastroesofágico y 

Vaciamiento gástrico retardado.  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

   
Grupo de edad (meses) 
 
 
    0 - 6 
 

 
  6-12 

 
  12-18 

 
  18 - 24 

 
  >  24 

 
  Total          % 

 
Síntomas 
 

      
 

 
  Digestivos 
 

       0       4        4       4       4    16              33 

 
  Pulmonares 

 
 0 
 

 
0 

 
3 

 
5 

 
5 

 
    9               19 

 
  Digestivos más    
  Pulmonares 

 
 2 
 

 
1 

 
1 

 
9 

 
10 

 
    23             48 
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Grafico 2. Síntomas en Pacientes con Reflujo Gastroesofágico y Vaciamiento Gástrico Retardado 
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Tabla 4 Distribución  en tiempo de tratamiento en pacientes con reflujo gastroesofágico y 
vaciamiento gástrico retardado 
 
  

Tiempo de tratamiento farmacológico (meses) 
 
 
  1 – 6          6 – 12          12 – 18         18 – 24          >    24            Total 

 
Resultados 
 
   Pacientes 
 
   
   % 
 
 

 
      
 
     5                20                   7                   6                 10                  48 
 
     
     10              42                   14.5              12.5             21                 100 

 
 
 
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 21

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 5  Distribución por tiempo  y sexo de tratamiento en pacientes con reflujo 
gastroesofágico y vaciamiento gástrico retardado 
 
  

Tiempo de tratamiento farmacológico (meses) 
 
 
  1 – 6        6 – 12        12 – 18       18 – 24         >     24        Total        % 

 
Resultados 
 
  Masculino  
 
   
 Femenino 
 
      
                        

 
      
 
     3               9                  4                 5                10              31         65 
 
      
     2               11                3                 1                 0               17         35 
 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 22

 
 
 
 

10

42

14
13

21

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Porcentaje

1 a 6 6 a 12 12 a 18 18 a 24 >   24
Rango de edad

Grafico 3.  Distribución por tiempo de tratamiento médico en pacientes con reflujo 
gastroesofágico y vaciamiento gástrico retardado.
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ANÁLISIS 
 
 

 La anormalidad de la función motora del aparato gastrointestinal puede ser un 

significante factor en la patogénesis del reflujo gastroesofágico en infantes.  

 
Un significante porcentaje  de niños con síntomas de reflujo gastroesofágico  

También tienen un marcado retardo en el vaciamiento gástrico que varia de 28% a 

32%, hasta un 50%, este ultimo en pacientes con patología neurológica.(13,14,15,16 

17,18)  Los resultados en nuestra población se correlacionan con la incidencia 

reportada en la literatura, en nuestro estudio encontramos que un 59% de los 

pacientes con reflujo gastroesofágico tiene un marcado retardo en el vaciamiento 

gástrico más sin embargo llama la atención que en nuestros infantes, este 

porcentaje  rebasa con mucho lo reportado en la literatura, aclarando que en este 

estudio no se incluyeron pacientes con patología neurológica. 

 

En la evaluación clínica, se demuestran que los pacientes con reflujo 

gastroesofágico y retardo en el vaciamiento gástrico, las más frecuentes y severas 

manifestaciones son enfermedades pulmonares recurrentes y fracaso 

pondoestatural, estos pacientes tienen un  numero más frecuentes  de eventos de 

reflujo, con un tiempo de duración más prolongado que en los pacientes  

unicamente con  reflujo, (1, 3,18,19,20,22): los resultados en cuanto a síntomas en 

nuestro estudio son similares a los reportados en la literatura, en nuestro estudio 

encontramos que un  67% de los pacientes presentaron sintomatología pulmonar, 

la mayoría de estos pacientes presentaron  patología graves, como infecciones, 

broncoaspiración, reactivación  de los síntomas  en el asma, eventos de cianosis, 

apnea y tos crónica, presentando   en más de una ocasión dicha sintomatología,   

en comparación con 81% de los pacientes que presentaron síntomas digestivos.  

 

En las series reportadas de estudios la  más frecuente complicación es la 

esofagitis (35) 
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Di Lorenzo C y col. (23)  En un estudio endoscopico e histológico reporta que las 

principal complicación  es la esofagitis (grado I, II,),   Nosotros obtuvimos similares 

resultados,  de 28 pacientes que se les realizo endoscopia 86% presentaron 

esofagitis.  

 

En el tratamiento del reflujo gastroesofágico y vaciamiento gástrico retardado , los 

fármacos utilizados son la cisaprida metoclopramida y domperidona (19, 28, 31)  

utilizado con más frecuencia la cisaprida por  tener menos efectos adversos, 

medicamento que igualmente utilizamos en nuestros pacientes 

 

 El promedio de tratamiento en nuestros pacientes fue de 16 meses al momento 

del corte, lo que concuerda con la literatura que los pacientes con vaciamiento 

gástrico retardado tienen periodos de tratamiento prolongado(14), de estos 

pacientes 64.5 % continúan con tratamiento medico por persistir con reflujo en el 

control radiográfico con medio de contraste (bario)        y 35.5% sin tratamiento por 

mejoría de sus síntomas y negativización de reflujo en el control radiográfico con 

bario. Del  64.5%  que continúan con tratamiento médico 50% continúan 

sintomáticos y 14.5 % se encuentra asintomático 
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CONCLUSIONES 
 
 
Nosotros  concluimos que  el reflujo gastroesofágico, se asociado en una alta 

frecuencia con vaciamiento gástrico retardado, la presencia de este  ultimo 

aumenta el numero de eventos de reflujo y   la duración en tiempo de este, 

incrementando la severidad de los síntomas  y el numero de complicaciones, que 

pueden poner en riesgo la vida de los pacientes afectados, además el vaciamiento 

gástrico retardado puede prolongar el tratamiento farmacológico de pacientes con 

reflujo gastroesofágico, con resultados no satisfactorios. 

Sugerimos que se debe poner más atención a estos eventos, monitorizándose  

con más intención, y  específicamente con la finalidad de corregir a la  brevedad 

en tiempo. 

Consideramos que este estudio constituye una plataforma para en lo futuro, 

diseñar protocolos exclusivos al manejo terapéutico. 
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