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MEDICION SEMICUANTITATIVA DEL pH ESOFAGICO EN EL DIAG -
NOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS,

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La enfermedad por reflujo gastroesoffgico ( ERGE ) puede defi-
nirse como el espectro cifnico secundario al retorno anormal del -
~contentdo glstrico hacia el esSfago ( 1 ). Esta entidad es cada vez’
mis reconocida como un problema comdn en nifios y su traduccibn
cifnica més frecuente es vdmito y/o regurgitaciones; en océslones ’
se asocis a neumopatfa crdnica, retraso en el desarrollo pondoesta-
tural, sangrado del tubo digestivo micro.y macroscfpico, anemia fe-
rropénica, sintomatologfa neuropsiquifitrica, esofagitis, estenosisr -
ésollglca 'y se hﬁ relaclonado a algunos casos del sfadrome de muer

© te gfibita en hcnntes ({2-8)

A pesaf de cjue la ERGE se identifica cada vez con mayor fre
cuehch. su 'rlslopatogenla es adn obscura (9). Algunos estudios han
eﬁgerldo que la integridad funclonal del estfnte:: esotfgico lnfeﬁor
( EE1) es la principal responsable ‘del mecanismo antirrefiujo, aun- - .
‘ que la observaciln de que una disminucibn de la presifa del EE!
puede ser el resultado de esofagitis en luigar de su causa, ha des -
. pertado a duda en relacifn a si reaimente ¢l EEI es 1a determinan- |
te functonal principal de la ERGE(9,10). Se han sugerido altera-
élmes en otras estructuras del tt'lcto gastrotntéstlnal superlbr co-

mo causa de Ia ERGE, particularmente la disfuncibn del: estinter



pildrico que puedé dar lugar a retraso en el vaclamiento gdstrico,
¥ que al aumentar el voldmen y la presidn intragistricas podrfa -
. originar reflujo de su contenido hacia el esSfago (10-11).

La forma nijs sencilla de sospechar ‘la presencia de &sta en-
tidad clthica es el interrogatorio durante la elaboracin de la histo
ria clfhica. El v8mito es el sitoma mis comln y se cbserva en
mis del 90F de los casos (1), ‘

Existen mdliples procedimientos para establecer el diagnBati
code ERGE. Estos varfan en simplicidsd, disponibilidad y sensi-
bilkdad, e Incluyen el esofagograma, la esofagoscopla, Ia biopsia .
' elollglca. Is manometrfa esoffigica, el cente]leqrama gll.trlcb.v la
prudn de rellujo lcldo( prueba de Tuttle) y la mediciSa contfua
del pH uoﬂ;k:o.

El m&@o empleado mfs frecuentemente para detectsr reflujo
gturououglcd ( RGB) es el esofagograma con visuslizaciba fluo - ’
‘rolcdplcl Es uno de los estudios tradicionales para evalisr la -
—l'uncmn esofigica; el RGE es observado durante la ﬂuoroncopl‘c y h
“udlqnm es una prudu permlnente del mumo. Este estudio per
- - mie sdemfs visualizer la pruencu de defectos amﬁmlpou _cnuml :

tes de reflujo secundario tales como hernia histaly ed;euq-iq plisri-

ca y. obstruccifn dﬁodenal. Desafortunadamente el RGE puede ger .



- demostrado en una frecuencia variable que de acuerdo con diversos
" autores puede ser del 10-50% ( 2,12) lo que refleja la sensibilidad

- diagnBstica ‘relativamente baja de &ste método,

El centelleograma gastroesoffgico consiste en la administra -
‘cifn oral de un compuesto radioactivo, generalmente tecnecio, con
objeto de valorar gamagrdficamente la dindmica del contenido gés -

troegofigico del radioffrinaco. Las vemtajas de Zate estudio son -

una cantidad dg radiacidn que generalmente es menor a la empleada .

él tomar una radiograffa simple del téraxy la posibilidad de caley
lhr el volumen del material que refluye al esbfago (1). Ea un es -

tudio de Arasu y cols (2), se demostrd una sensibilidad diagnBstica
| en pacientes con ERGE- de 56. 6%, La principal ventaja del cente ~
‘lleognmé gastroesoffgico sobre la fluoroscopla es el tiempo ilimi-
tado d‘upohu;le_ para ver las imégenes gamagr&ﬁcas de 1a' regiGn -
ga:stmesof!gvlca'. Una eva!uaclbn fluoroscpica ta'n‘prolongada some’

" terfa al paciente a una importante cantidad de‘ radiacibn .

La esofagoscopla v la biopsia esofdgica permiten valorar las ‘
consecuencis del reﬂujo 4cido sobre ls mucosa esofﬁgica; .Apréxlrrr_a_a
damente laq dos terceras partes de aquellos. péclentes cuya sintoma
* tologfa es Io suﬂclenterhemé,severa para requerir endoscopfa, ;ein-
drlh cambios visibles de ulceracibn, friabilidad y hemorragia de.la
mucosa (13). Qo porcentaje de individuos sintomdticos que no .- ) E

preseaten evidencia macroschpica de la enfermedad pugdén tener - S




éamﬁlqs microschpicos sugestivos de esofagltis, aunque estd bien -
demostrado que existe una correlactfn pobre entre los sfntomas -
’ ysdbje:'lvos de ardor retroesternal y regurgitacin y la severidad -

de la esofagitis ( 14 ).

La medicifn de la presifn basal del EEI ha sido utilizada co
cdmo un esttho mis para el diagnfatico de ERGE, aunque es de
 considerarse el hecho de que no determina 1a presencia o ausencia
- de reflufo, ya que es solo un-indicador del tono de la barrera an-
tlrtellﬁjo;muchoa autores h‘an'encmtrndo una relacidn pobre entre
‘ RGEy la presidi basal del EEI(15). En un estudio efectusdo por

~Welch y Cols (15), se demostrd que la presibn basal del EEI pue-
- de identificar pgc‘ientes con reflujo y esolagitis inflamatoria pero
kqu'e' ‘és de poca n;llldud para ldevxtlflcér» aquellos pacientes con e
flujo no asociado 8 inflamacifn. - Al parecer,: la presibn basal del
EEI no parece ser una determinante primaria de ERGE,

La' determinsciéa del pH esoffgico intraluminal ha demostra~

- do. ger el procedlmiemo disgnBstico ms sensible y con la mayor
correlacifn con la sintomatologfa en pacientes con ERGE (16+21).
: El‘:e”ni&odo consiste en h colocacin de un electrodo en el ter-
B clo distal del exéfaéo para‘ medir el pH esoffgico por tlempos que
: vlarfan‘ de 10 minutos a 24 horas, estableciendo la existenciade - -
'RGE 'cdando se encuentra un pH Bcido en el eslfago( 18 ). la »
prueba de Tuttle (18 ) consiste en 1a medicidn del pH esoffgico -

durante una hora; se considera positiva a ERGE cuandd.‘ -



-existen 2 & més periodos de acidificacitn esoffigica en &ste tiempo.

‘En un estudio compﬁratlvo de sensibilidad de métodos diagn8s
ticosy efectuado pbr,Arasu y Cols (2), la determinacidn delrpH esoff
glcb mostrd una sena ibilidad del 97%, comparada con el 50% del eso |
fagograma, del 56, 6% del centellograma y 59% de la manometrfa . -
eaofdgica. '

Il.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. )
‘Se’ plantea la reallzaclﬁn de un estudio observacional para de
terminar sl 1a medicifn secuencial cada quince minutos del pH esQ
- fgico con tiras reactivas de pH &cido durante uﬁa hora'vpued,e 'resi_x_l:
" tar un método diagn8atico il en paclentes con ERGEy ba_ra compa
" rar su aehllbllldld dngnastlca’ém 1a del esofsgograma, la endosco
pls y Ja manometrfa esoffgica. B '

L OBJETIVOS.
' 1. } Determtnnr st 1a medicién del pH esoffgico con tira relctiva
kS es un método il pera la detecclﬁn de episodios de RGEen' - .
. »plciemeu con BRGB. )
2. Comparar la sensibilidad disgndstica de la medicidn del pH -
esoﬂgico con tira reactiva con 1a sensibilidad del esoﬁgcg'r_a_ -

~ ma, de la es'otagoscopra' y de la manometrfa esofégica en pa




ciéntcu coun ERGE,

IV, HIPOTESIS,

'La realizacifn de 4 determinaciones de pH esofigico can cinta

o ruam por pe;roda de quince minutes durante una hora permite
. demostrar que ocurren dos o més episodios de scidificaciba esofd-
: gLu‘/ hora en 75% de los pacientes con ERGE.

: PACIBN’!‘. Y um'ooos
»Plclentu Durante el pertodo comprendido entre l(ouo de 1983 y

o ‘mayo de 1984, en el Serviclo de Gastromteriogte del Hoepial de

Pedhtrh se utudhron 30 pecientes cmucnnvu con dh;n&ﬂ:lca -
. pruuntlvo de ERGE. - Sus edtdu varisron de 1 mes a 14 aflos; 22

pc(mt_u (73. 3%) fueron menores de 1 aflo. 17 pacientes fuerm -

¥ del mo mﬁeu;ho y 13 del femenino.

| Las manifestaciones clmlca:a‘pruenum. por em- pacieates fue -
' m v&nﬁo (.ﬂm )o tos criaica ssociada a telerradiogratfs de4t6
o :; rax lnmml ¢ 0/30). dulaglt (4/30). ungndo gutrolntestlml -
sk (3/30), snemia bipocrémica ( 3/%0) y rerraso mental (3/30).
Se diagnostic8 ERGE en 23 plclencel. los 7 casos restastes se con-

: luenron gmpo control. S




‘Para inclui_r a los pacientes en este estudio se obtuvo consentimien
1o por escrito de los padres o tutores. Este protocolo fue revisedo
lpor el Comité de Investigacién del Hospital de Pediatrfa y fué acep
tado con el No. de registro interno 041250-84-06 y por el Comité

" Central de lnvestigaci&n del IMSS con el No. 2561-84-1398.

_Mﬁggg " Los estudios realizados a los 30 pacléntes incluyeron se -

‘rle esofagogastroduodenal ( SEGD), panendoscopfa, manometrfa eso-
' fhgica y medicifn semicuancitativa del pH esotSgico ( MSPHE ), Es-

tos estudios se realizaron bajo gedacibn con hidrato de cloral (50

mg/kg/ una dosis oral) y diazepam { 0.5 - 1 mg/ kg LV. ).

1) Serle esofngogutroduodeual. Posterior a un perfodo de ayuno de

8 a 10 horas, se resliz8 SEGD con una solucifn de sulfato de bario

- &1 S0%. Bajo vistén ﬂuokoaédﬁlca se obgervd el mecanismo de la

- deglucidn y el trdnsitoatravés del esSago, eltémigo y duodeno con
: especial atencitn a 1a observacin de RGE espontineo, En caso de’
né ﬁblervu RGE espontfineo se realizaba manicbra de Valsalva. Se
7 toﬁuim radicgratfas de esBfago, estdmago y ducdeno en las posi-

clones habltuales. ' R

2) Manometria esofigica. Se uttliz8 un catbter Gnico de boliv;nilo

- con una longitud de 70 cm y un diimetro interno de 1 mm;. el ori-

" ficio perfusor se localizé 10 mm por arriba de extremo distal - .
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cuando se obtuvieron 2 5 mds determinaciones de pll esofigico lgua

“les o inferfores a 4.5 durante una hora,

U', 8) - Correlacifn diagndstica. El diagnéetico de ERGE se cstablects

en bow pacientes en los que se encontraron dos o mis de los siguleg‘

.tﬂ Iullu";_os: l) Gualjuler grado de esofegitis en la endoscopfh, ;

‘_»'_ndn durante la exploracifn fuioroschipica, independientemente

R del hallazgo de"c!lutuim ndlol&lca y/o <) Presidn promedio o
veposo del EEl ifertor & 1S mm Bg.

‘RESJLTANS
o] BI dh;néltico de BRGE se elablcclb en 23 pecientes, qulenen -
o vterm 263 runkldul posizivos en los estudios dllmoltlcm rea- |

o : lmdoo de lcuctdo s lo- criterios anteriormente. re(erldoq Los 7

g plclntu rmuu que no llenaron este criterio se coulderaron -

grupo ccnn-ol. lm ruuludol de Ias pruebas reslizadss son los -
| ll;nlen_tuf

" Serle. g_clg‘ ogas troduodenal En 17 pacientes del grupo con ERGE

'(73.9%) se obaervd cusndo menos un epuodio de RGE durante el -
- estudio fliorosclpico. ' Cinco de estos pacientes (21.7%) tenfan her
'nu hiatal y 7 (30, 4%) datos varibles de esofagitis, dados por plie-
guea engroudo- o lrregularidades de la mucoea udlglca En nin :

- guno de los pacientes del grupo coatrol se observb RGE ni esofagitis.



£ SN

: “Mlilotnetrh eaoffigica En 19/13 pacientes con ERGE la presion pro

‘ mdln « repoco del EEl fué taferlor a 15 mm Hg, con un prome -

" dio gxnm de 9.04 + 4.61 mmHg { + DS). En 5/7 pacientes. dei
 s ';'grupo cantrol Is presibn pxomedlo en reposo del EEI ful superior
15 mm g, slendo el promedio global para este grupo de 15.4 +

.3.1 mmH(  Figura 1).

- _ _M_ En 19/23 pacientes con ERGE, la endoscopfa reve

: | v » aldlgltll del tercio distal del esbfago. En dos terceras pattes
. dc los cllnl. 1a esofagitis fub grado 1. Los pacientes con esofa -
, ﬂul erolm( gndou Ny lll) #e asociaron a hernia hiatal o a re-
‘ traso mental ( cusdro 1), De 5 pactentes con herata hiatal demos-

- m por SEGD. I exploraciln endoscﬁplca la pudo corroborar en

5 4 Doa de los pacientes con hernia hiatal tenfan estenosis esofégi-
"q;»qnd de ellos con un preudodiverticulo.  Ex ninguno de los pa -
ctauu estudiados se encontraron alteraciones endoscBpicas en el -

~ estdmago o en el duodeno,

: -‘mdtcwn semicuantitativa del pH esotfgico

Plclentu con ERGE: . En 10 casos se encontr§ una MSpHE igunl [
in!ertor a4.5en 4/4 determinaciones. Siete paclentes wviero 3/4
"y seis 2/4 eplsadios de scidificacifn esoffigica.  El promedio de perfo
do- de scidificacibn esoligica en este grupo tu‘éb de 3.17 por hora (Fl-
gura 2)‘ ‘La uiayor parte de deteccloﬁes de. pH esoffgico &cldo -

. oi:urtleron en los prlméfos 30' minutos, d_lsuilnuyendo la frecuencia
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o de su observacibn en las mediciones a los 45y 60 minutos ( Figura

"Giupo control: La MSpHE revelt una sola determinacibn de 4.5 en

S V4 pﬁclentes.ﬁslendo las mediciones restantes de 5 a 6 ( Figura 2); '

: _elté episadio de acldiﬁcgcl&n esoffgica se encontrd en una medicifn &

los 15 minutos { Figura 3).

 Sensibilidad disgndstica |
' 4) La SEGD moatr8 RGE en 17)23 pactentes con RGE (73. 9%); en ‘
5 ntnguno de loa pactentes del grupo control se observb RGE durante
Y lluoro-cop[a

‘b) En 19/23 pacientes con ERGE (82,6% ) 1a endoscopfa reveld eso

: ;.Ifqltll. enun plclaue ‘del grupo control con intolerancia a las prg -

. cemu de i leche de vaca manllesuda por v8mitos persistentes se

- dgmutr& uougltls_ grado 1.

S “c) Bn 19/23 plclentes con ERGE y en 2/7 del grupo control 1a me

,dlcwn de ll ptellnu en reposo del EEI fug inferior a 15 mm Hg.

’ d) &1 22/23 paclentes con ERGE Ia MSpHE reveld 2 & mds episo-
R dlol de lcﬂmcaclﬁn eaoldglcn, lo que nio ocurri6 en nmguno de los '

' 'pccleuel del grupo controk

», L comparacitn de la sensibilidad disgnBetica de los mét.odoé;er'nplea -
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dos se presentan en el cuadro 2.

DISCUSION.

El hecho de que en la mayorfa de los pacientes con ERGE se
pﬁéden-dezectar dos o més episadios de acidificacitn esofigica en un
perfodo'd‘e 60 minutos después de que se ha instilado al estSmago un
volimen constante de una solucién fcida, ha sido reportado porva -

) rloé autores ( 18,19). Este fenfmeno es el fundamento de la prue-
ba de reflujb &cido en el diagnbstico de ERGE. - En la actualidad se-
congidera Que &sta es Ia prueba mfs sensible para ei diagndstico de

' ésta entidad.

- En el presente trabajo se evaluB este fenSmeno utilizando. una
tira reactiva de pH fcido através de una sonda esoffgica, siguiendo -

por. lo dem&s la misma técnica de la prueba de reflyjo 4cido. El diag

o ‘ndstico de ERGE se establecib en pacientes con un cuadro clfaico com

“b.dtl.blebappyadd en estudios radiol8gicos, manoméricos y endosclpi -
_coe’ chya sensibilidad en el Alagnﬁatlco de ERGE es conocida (2 ).

‘De‘30‘ pﬁclent’esvconseéutlvos, 23 llenaron el criterio diagndstico de
ERGE y loa 7 restantes se consideraron 'gtupo control; los diagn8ati

[ de éste dl:lrno grupo fueron Intolerancia a las protefnas de IB le

! che de vaca en un caso y neumopatfa crénica de diversa etlologl‘a en

' los restantes. Los pnclentes del grupo ccntrol no son. esenclalmente ‘
' paéi'envtes normales » ¥a que entraron a este protocolo por - sospecha

- de ERGE l1a cual no se conflrm6 No se estudiaron paclemes contro

les normales por las lmprllcaclones Ericas de la realizacibn de estu-

dios invasivos enpacientes sanos.
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Los halLaigos de la MSpHE evidenciaron que los pﬁcient‘es con’
ERGE tleneh un patrdn de pH espfﬂglco diferente a los del grupo -
. control en culanto a la frecuencia de la deteccin de pH dcido en el
esbfaéo. Con 8stos resultados podemos asumir la existencia de -
~ébl§odlos de reflujo en pacientes con  ERGE y la augencia de los mis
mos en_el grupo control. - Aplicando el criterio ya establecido para
’ -1a pruebe de reflujo 4cido de que los pacientes con ERGE tienen dos
o mis episodios de acidificacibn esoffgica en el perfodo postprandial
inmediato, los resultados obtenidos con el método estudiado se pue -
den cmsldérar esenélnlmen;e similares a los de aquella en cuanto a
n lrecuencu de deteccién de episodios- de acidificacibn esof‘glca pe-
"tro no en cuanto & 1a duracidn de dichos eplsodios. Evidentemente, -
. MSpHE no es Qtil para realizar evaluaciones ldgltudlnales cuyo
,J.‘,ol‘:jgtlvo es cogrélaclonnr los éplsodioe de RGE con eventos tales como

“lp‘néﬂ, tu.parm;fstlca y dolor retroesternal ( 16,17,20, 21).

La deteccldn de eplsodlos de ncldltlcnclﬁn esofégica por sf -

. mum no puede diferenciar entre el RGE prlmnrlo yel secundarlo a
-altenclonumtbmlcn por lo que reeulu indispensable - realizar en

: todou lo- pacientes estudlos ndlolﬁglcos con medio de contraste, Es )

| to ruuln lmpomnte sobre todo desde el punto de vlsta terapéutlco

ya que la mayorfa de los pacientes con RGE secundario-deben ser -

mangjldoe quirfrgicamente. - La endoscopfa es un estudio m8s espe-

. clalizado que tiene una mayor sensibilidad para detectar las lesio-
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" nes mucosas bero no es (ndispensable su realizacién en la mayorfa
dé_loa pacientes con ERGE. Los estudios de motilidad esoffgica se

‘ hah cdnalderado como los menos sensibles desde el punto de vista

‘  dmgn&tjco ya que-estd demostrado que pacientes con ERGE pueden

tener presidn del EEI normal y pacientes normales- pueden tener pré-
slonel del EE[ por debajo de las cifras consideradas normales, co -

. mo ocurrid en algunos de nuestros pacientes. La comparaclﬁn de los
resuktados de las cuatro pruebas realizadas a nuestros pacientes reve-

-8 qhe la deteccidn de los episodios de reflujo por la MSpHE fué miés

sensible que la deteccin radiolégica sin observar falsas positivas en
nlnj_uno" ﬁe ‘los dos m&odos. La _endoscopfa tuvo una sengibilidad si-

mlhr a ls de I medicion de Ia prestsn del EEI aunque en ambas hu-

bo faﬁui positivas.  Estos resultados de sensibilidad diagndstica son

‘c't‘:r‘r‘nparqbl‘elr a los obxenidos por Arasu y Cols { 2 )en un estudio en el

Euil complrnfon estos cudtro r'nétodos_‘empleando la prueba de reflujo

“fcido de una hora, . -

Aunque en el presente trabajo no se realizd una comparacidn

g de u MSpHB ¥ la prueba de reflujo &cido convencional, 1 senaibili -

: dad dmo-:m obtenkh en Jos plclentel estudiados es comparable a la

= _:.repomdl por vmos autores (2). La prueba de reflujo dcido ha-

‘bmulmente le realiza en centros especializados en los que se cuenta
kA'con cl equlpo,ldecundo‘ el cual suele ser costoso y,re,quSere de mane -

! ‘Vjo_ por pe'r'aoml_upec‘ialmdo. ‘En contraste, la MSpHE requiere -
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para su ténllzaclﬁn material accesible y econbmico, no siendo necesa
rio un entrenamfiento especial, ya que el procedimiento solamente -
implk:a 1a colocacibn de una sonda esoffigica. Esto puede tener impor

tancia para la deteccibn de ERGE en la prﬂctica‘pedldtrica cotidiana, '
Esta prueba inclugo puede ser realizada por una enfermera pediatra -

capacitada en el manejo de lactantes y de soadas de alimentacibn,

La localizacifn del extremo distal de la sonda esotlg{ca se -
_ puede detefmlnlr‘en forma sencilla utilizando la curva de rehélbn de
k lnﬁgltud esofdgica/ estatura (22 ), aunque en pacientes con hernia hia-
tal puede ser necesaria la localizacibn manométﬁca o fluoroscbpica,

ya que' ia longitud esoffgica suele ser méis corta.

En resumen, en:el estudio realizado se pudieron cumplir los

‘ dol'objetlvou planteados: se determin® que la MSpHE fu# Oril para -

L detecur epuodlol de ac(dmcnclbn esollgica y se eatablecib la sensi-

biltdad. dhgnbmca de este método en comparacwn con los métodos en-
: dotcﬂplco. mlnométrlco y radiolfgico. »

- CONCLUSIONES N
L La MSpHE en pacientes con ERGE demoatr8 la presencia de -

du o rnll episadios de acidificacibn esofigica/ hora, lo que no se -

wlervb en el grupo control,
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2. En los pacientes estudiados, la sensibilidad diagnostica de- -
la MSpHE fu€ superior a la determinada por endoscopfa, ma-

nometrfa esofigica e investigacibn fluoroschpica.

3. La MSpHE es un mé&odo sencillo, fitil y de bajo costo para
.- establecer el diagnBstico de ERGE,

RESUMEN
Se eqtﬁdhmn 30 pacientes en edad pedifitrica con un cuadro

'clmbob sugestivo de ERGE. En todos se efectub esofsgograma, eso
 tagoscoph, manometrfs esoflgica y MSPHE intraluminal. Para la
Mﬂilgu utiltz8 uns sonds eld_lgla atravis de la cual se introdu -
‘Jo uns cinta relctlnpin determinacifn de pH dcido ( Acilit pH
0-6) durante 4 perfodos de 15 minutos cads uno posterior a Is ins -
tilacin glstrica de jugo de manzana pH 3.5 - 4.5. Bl diagaatico de
ERGE se cstablecid en los pecientes con dos o tres d¢ los siguientes
B hallazgos: s) esolagiis al estudio endosclpic, 1) RGE durante n
= aplmcgan fliorosclpics, c) presia en reposo promedio del EEI
Mr 215 mmHg. BEn 22 paclentes con ERGE, Is MSpHE reve-
-8 dos o miés episodios de .lcﬂmcnclﬁn esoffigica/ hora mientras que '
en 7 pacientes sin ERGE solo se demostrd un perfodo de acidifica -
o clba ea un paciente. La sensibilidsd diagnletica de los m&odos em
pleados ful: MSpHE 95. 7%, endoscopfa 82.6% y manometrfa a&i,&
s e 82.6.X. , ,Ser c;ilcluye que la MSpHE es un méodo dtil pari de- 7
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.mostrar episodios de RGE en paclentes con ERGE, que me el mdto-
d'oimﬁs senstble para el diagndstico de ERGE vy que es ui métado '

A pr&ctlco y de bajo costo.
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- Figura 1. Presifn en reposo del esflnter esofigico
L0 inferior-en 23 pacientes con reflujo gastroesofigico
" (RGE) y en 7 pacientes sin RGE (control), (X+ DS)
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: R ' Gridos de_esofagitis-
- Presentacidn cifnica T i 1

Vémitos/regurgitaciones 9. - - -
{ lactantes ) :

Neuniopltl‘a crBaica 2 - -

~* (lactantes )

C Retraso mental y anemia - 1 2
)tlpqcrbm ica { escolares ) ..

* Herniahistal 1 2 2
( escolares y adolescentes) .

Total (%) . 12(63.2)  315.8) 4 (1)

"‘Cuadro 1. Hallazgos endoscpicos en 19. pacientes con
‘enfermedad por reflujo gastroesofigico, Correlacin -
-entre el grado de esofsgitis y la presentaciSn clfnica.
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. H¢ 30 SINOIJIAIN 30 °N

ESCALA SEMICUANTITATIVA DE pH

Resukados de 1a medicién semicuanti~

) Pigura 2.

)y en 7 pacientes del grupo

ofgico en 23 pacientes con reflu -

jo gastroesofégico (A

coatrol (8).

tativa del pH es
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PR

SEGD Esofagitis ~ Presitn del EEI  MSpHE

(fluoroscopfa)  (Endoscopfa) 15 mmHg positiva

Grupo control 0/7 1/7 27 07
ERGE(® . §M/23 (73.9) 19/23 (82.6) 19/23 (82.6) 22/23 (95.7)

Cuqdfo 2, " Sensibilidad de 4 métod(bs diagnBsticos realizados en 23 pacientes
con énfeimedad por reflujo gastroeébfﬁgico (ERGE) y en 7 pacientes sin esta
 entidad, ' '
“SEGD: Sérle esofagogastmduodemL MspHE: Medicits semicuansiatom del gl “»: < o
'elol!glco intraluminal ( estudio positivo: dos o mis episodios de acidificacitn
. eaoﬂg!ca / hora)
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