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DIAGNOSTICO DE Rr:FLUJO G~STltOESOFACICO EN PEOIATRIA CON 

LA PRUCDA oe COLORANTE VEGeTAL. 

Se define a la Enfermedad por Reflujo Gastroesof~9ico­

(C. R.G. E), al complejo sintomático dotcrminndo por la re -

qur9itaci6n repetida de contenido gástrico hacia el cs6fa• 

90 debido a l~ incompetencia o rolnjnci6n del esf1nter es2 

fá9ico inferior. 

El Reflujo GnstroesofSgico es común en lactantes y ni­

ños. Su diagnóstico se fundamenta ante la presencia de un 

cuadro clínico sugestivo y so corrobora por medio do estu­

dios pnracl!nicos.1,2,J. Sin embargo, a la Enfermedad por 

Reflujo Gastroesofágico se le han atribuído sintomao tan -

diversos y numerosos que frecuentemente causan confusión -

en el diagnóstico d1foronc1al con otras patolog!as, adom4s 

que se ha observado que puede existir reflujo gastrocsof4-

gico en niños y adultos normales.l,2,J, 

De los m6todos paracl!nicos para el diagn6stico de la­

Enfermcdad por Reflujo Gastroesof4qico existentes en la aE_ 

tualidad, ninguno de ellos tiene una exactitud diagnóstica 

absoluta y muchos de ellas aan no se han adecuado para su­

uso cl!nico rutinaria debido a factoras tales como su alto 

costo, l~ tecnolog!a especial de su !nstrumontaci6n y lo -

impreciso de los resultndos.1,2,3,4. 

Los datos cl!nicos del Reflujo Gastroesof&gico se han­

' dividido en tres grupos o stndromesi.l. 
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1), - El V:Smito y s!ntomas asociados (p6rdi:a de peso, 

rumi!l.ci6n). :uelen ser los s!ntomas ~'ª comt:...~es 

en l !l.ctantes :t la causa más frecuente de sosp-e -

cha :e la enf=rmedad. 

2) .- La esofagitis y sus efectos (pirosis, disfagi~,­

tort!colis o $!ndrome de sandifer, v6:itos hE.::14-

ticc s, melena. anemia ferropGnica, en~eropat!!I -

por p6rdida d~ prote!nas, hipocratisrr:o digital,­

este~osis eso!Sgica, anormalidades pcsturales y­

reta:do dol d~sarrollo motor). 

3) .- I.Os s1ndromes de Aspiraci6n (cuadros respira.to -

rios at!picos de repotici6n) se incl\:.j'en neW!'.lon! 

tia, bronquit~s y asma, as1 como crisis do a~nea 

6 s!~drome de muerte "casi conswnada" del lac:a~ 

te. 

Los m6todc s paraclt:..icos para el diagn6stico de la En­

fermed!!.d por F.eflujo Ga5troesof4gico de utilidad en la ac­

tualid~d inclt.:.yent , l. 

1).- Los estudios :adio16gicos con bario (serie Esof~ 

goga stroduode:ial) • 

2) .- Las mediciones del PH esof6gico. 

3) .- La G.ammagraf1~ gastroesof&gica. 

4) .- Los estudios l!lllnom6tricos del ea6fagc. 

S) • - La Esofagoscop1a y Bi6psia del es6faqo. 

La Serie Esofagogas~oduodenal ea el m6todo da: utili­

zado y el menes caro 1 so eficacia depende de la experie..ri~ 
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del radiOlogo y de la bGsqueda intencionada del reflujo b! 

jo visi6n directa con tluoroscopta en diferentes inciden -

cias, as1 como llenar el est6mago con una cantidad de bario 

semejante al de una comida normal.1,5,6, Tiene la v_entaja 

do descartar la presencia de una obstrucci6n distal como -

parte del diagn6stico diferencia\, Mccauloy.5,6 1 ha utili­

zado la clasificaci6n radiol6gica del reflujo gastroesof4-

9ico segGn su intensidad. Meyors y cols •• 4.le han atri -­

buido un 14 \ do resultados falsamente negativos y un 31 \ 

de resultados falsos positivos. 

SegGn ha indicado OeMoestor en estudios de adultos.7.y 

Jolley y Johnson en niños.a., el estudio más fidedigno para 

identificar el .reflujo gastroesof.!lgico anormal es la Hodi­

ci6n amplia {24 horas) del PH esofágico mediante electro -

dos esofágicos que registran continuamente las cifras de -

PU. Los episodios de reflujo se registran por la_catda 

del PH por abajo de 4 en un periodo de 15 segurido~. r.oa·­

inconveniontos de 4ste estudio son lo caro y la compleji -

dad de los instrumentos utilizados, ast como el ser un m6-

todo invasivo, molesto y prolongado. Meyers y cols •• 4.le­

han atributdo un 12 \ de resultados falsos negativos y un-

6 \ de resultados falsos positivos. 

El estudio do PH esofágico o reflujo ácido breve.9,.10, 

(Prueba de Tuttlo) os menos molesto y prolongado, pero no­

ha brindado resultados fidedignos. Meyers y cola •• 4.han -

·referido un B i de resultados falsos negativos, pero un 
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31 ¡ de resultados falsos positivos, m~s aGn, la coneorda~ 

cia de 2 estudios de Tuttle semejantes en un mismo pacien­

te fuG do s6lo un 68 ' de los casos. 

La Gamrnagraf!a GastrocsofSgica con radionOclidos .11.­

os un m6todo ,10 invasivo que detecta el reflujo no ácido y 

brinda la posibilidad teórica do elaborar una corrol~ci6n­

absoluta entre el reflujo y la asp1rnci6n.12; por desgra -

cia, lnu im~gcncs que genera son bastante imprecisas y no­

hay pardmetros establecidos en niños.1. McFadyon y cols.­

.13,confirmaron la sensibilidad de la prueba. Fishcr y 

cols •• 14.han reportado que ln gammmnqrafin ha mostrado un• 

margen de seguridad semejante a los estudios con bario. 

Los estudios manomdtricos del esófago han aportado da­

tos atilos para el conocimiento do la fisiolo91a motora 

del oe6fago, pero su utilidad cl!ntca en ol diagndstico 

del reflujo qastroeeofGgico ha sido motivo de controversia, 

adcm&a de ser un estudio con los inconveniontos de ser in­

vasivo, dosagradablo y prolongado y de no axistir parllme -

tros normales en niños, ya que los limites de la normal! -

dad son muy amplios y al parecer vari4n con los diferentes 

laboratorios y tacnicas de registro.3. noix-Ochoa reportó 

la maduración qradual del esftnter esoffigico inferior para 

alcanzar la normalidad entro 6 y 7 semanas do edad.15. PÓr 

su parto, DoMeester y cols •• 16.han reportado qua la manoÍn!. 

tr!a ha sido inadecuada p~ra diferenciar a los pacientes -

con roflujo qastroaaofligica de los niños normales. Pope .• 17. 
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ha conclu!do que las inexactitudes de la instrumentación y 

la variabilidad intrínseca hacen de la manomotría un estu­

dio de poca utilidad clínica excepto cuando se obtienen c! 

fras extremas. 

La Esofagoscopta y la Bi6psia del esófago son m6todos­

Gtilcs en pacientes en quien se sospecha csofagitis a fin­

de evaluar los efectos secundarios del reflujo gastroesof! 

gico, pero no son do ayuda en el diagnóstico del reflujo -

en sí.l. Mcyers y cols •• 4.reportaron para la osofagosco -

p!a un !ndico do falsos positivos de O % pero un 45 i de -

resultados falsos negativos. Para la bi6psia csof4gica r!_ 

portaron un 3 % de resultados falsos negativos y un 13 i -

do resultados falsos positivos. 

Adem4s de los estudios paracl!nicos ya mencionados, 

existe el antecedente del uso do una Prueba de colorante -

con azul de metileno para el diagnóstico del reflujo gas-­

troosof4gico1 en 1978, Girardi y cols •• l8 0 utilizaron el 

azul de motileno en un estudio de colorante1 reportando un 

estudio comparativo entre la prueba do azul do metileno y-

1a serie esofagogastroduodenal en el diagnóstico do reflu­

jo gastroesof~gico en lactantes y niños, El mfitodo cons1!. 

ti6 en la infusi6n do azul de mctilono al 1% en soluci6n -

de ácido clorhídrico al 0.1 molar en cantidad de 5 ml por­

kilogramo de poso a través de una sonda delgada a la cavi­

dad g4strica y se min1str6 por via oral Secobarbital en dE, 

sis de 6 mg por kilogramo do poso y finalmente se introdujo 
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una sonda de polivinilo (sonda "test) de 2 mms de di&motro 

con varias aberturas u orificios a lo largo de su exten -­

ai6n y conteniendo en su interior fibras de algoddn absor­

bente hasta localizar su extremo distal en el tercio infe­

rior del esófago. Los pacientes permanecieron con la son­

da, en dccGbito dorsal durante un lapso de 2 horas y pos -

teriormente al ser retirada se observó si las fibras de a! 

qod6n del interior de la sonda se encontraban manchadas 

por el azul de motileno, lo que !ndic6 la presencia de re­

flujo qastroesof~gico. Los resultados del estudio indica­

ron que tanto la prueba de azul de mctileno como la serio• 

osofogoqastroduodcnal ratificaban el reflujo gastroesof6g! 

co con eficacia similar. 

Christie.19, utilizó la prueba de azul do metileno de! 

crita por Girardi y cola. Efectuando un estudio coroparnt! 

vo con la prueba de PH breve (reflujo &cido) en el diagn6~ 

tico del reflujo gastroesofáqico, s6lo estudi6 10 pacicn -

tes y todos ellos.presentaron reflujo positivo con nMbos -

rnAtodos por igual. 

~unque no so describieron complicaciones o efectos co­

laterales consecutivos al uso del azul de metileno on la -

prueba de colorante descrita oriqinalmente por Girnrdi y -

cols •• 19.han aparecido trabajos que reportan efectos tóxi­

cos adversos secundarios al uso del azul de metilono.20, -

21, 22, 23, El azul do metileno se uaa en la medicina el! 

nica en base a sus propiedados colorante de tejidos y su -
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capacidad de oxido-roducci6n.20, 21, se absorbe poco del -

tracto gastrointestinal y en los tejidos se reduce r~pida-

mento a la forma incolora (lcucomotilcno), que se cxcreta­

lentamento en la orina y la bilis. Su ministraci6n en PºE 

sonas sanas debido a su capacidad de oxido-reducci6n puede 

modificar la conversi6n de la forma ferrosa a la f6rrica -

de la hemoglobina, produci6ndose una enfermedad t6xica 11!, 

mada Motahemoglobincmia.20, 21. Otros efectos secundarios 

reportados por el empleo del azul de metilcno han sido1 c~ 

loraci6n pseudocian6tica o palidez azulosa do los tegumen­

tos y anem!a hemol!tica aguda.22, 23. 

Tambi6n so ha reportado que el esfínter esof4gico inf!, 

rior es farmaco16gicamente modificado por varios medicame!!. 

tos como la atropina, la morfina, la meperidina, el diaze-

pa~ y la teofilina,l, y el trabajo original de Girardi y -

cols •• 1B.utiliz6 un derivado barbitdrico (Socobarbital) 

que pudo haber modificado los resultados del estudio al m2 

dificar la capacidad del esf!ntcr esofágico inferior como­

mecanismo anti-reflujo. 

La prueba do azul de metileno tiono las ventajas de 

ser un procedimiento t6cnicamente sencillo, de b&jo costo­

que no requiere estudios radiográficos ni tccnolog!a sofi!, 

ticada. Por lo anterior crotmos conveniente efectuar un 

·trabajo con la t6cnica original poro ovit4ndo el uso del -

colorante original (azul de metileno) sustituyGndolo por -

otro colorante carente do efectos t6xicos (colorante voge-
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tal), utilizado en la ttncidn do alimClntos industrializa -

dos. Ast como suspender la ministraci6n de Secobarbital,­

para evitar le duda de modificar la presi6n del csf!nter -

esofágico inferior y de los resultados obtenidos con la 

prueba en el d1agn6stico del reflujo 9astroesof~gico en e~ 

presente estudio. 

Los objetivos del trabajo fueron validar el m6todo de­

colorante vegetal con un método diagn6stico del reflujo 

qastroesof~gico, efectuando un estudio comparativo do la 

eficacia de la serie csofagogastroduodenal y el m6todo de­

colorante vegetal on el diagn6stico del reflujo 9astrocsc­

fd9l.co. La h1p6tesis del trabajo aostieno que el rn~todo -

dal colorante vegotal es tan eficac: como la serie esofago­

qastroduodanal para corroborar el diagn6stico do roflujo • 

9astroesofAgico en pacientes pediátricos. 

MATERIAL Y HETODOS. 

se incluyeron en el estudio los niños de 1 d!as hasta-

15 años de edad, de ambos sexos, con sintomatoloqla suqes~ 

tiva de Enfermodad por Reflujo Gastroesof4g1co, captados -

en fortna secuencial en el tiempo transcurrido del lº de rn!_ 

yo al JO de octubre de 19861 en el Hospital Infantii Ingu! 

rSn de lon Servicios M6dicos del Departamento dol Distrit~ 

Federal. 

Loa pacientes en cuanto a su edad, independiontemento­

dal sexo fueron divididos en 2 grupoet Grupo l (de 7 d!as­

a 23 meses de edad) y Grupo 2 (de 2 a 15 años do edadl • 
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A Todos los pacientes inclu!dos en el estudio so les -

efectu6 Historia Cl!nica, Serio Esofagogastroduodcnal y la 

prueba de colorante vegetal. 

La Uistoria Cl1nica incluy6 la rccopilaci6n intencion!!_ 

da dei ingesti6n de medicamentos, estudios y procedimientos 

quirúrgicos previamente efectuados, los s1ntomas que justi 

ficaron lo sospecha de reflujo gastroesof~gico y los datos 

de exploraci6n f!sica. Estos s!ntomas fueron captados 

agrupados como; 1)- S!ndrome de v6mito y stntomas asocia -

dos (p6rdida de peso, rumiaci6n)i 2)- Esofagitis y sus - -

efectos (pirosis, disfagia, torttcolie, anormalidades pos­

turalos y retardo del desarrollo motor, melena, hcmateme-­

sis), y 3)- S1ndromo do nspiraci6n {neumonitis, bronquitis, 

asma y crisis do apnea en lactantes). 

La Serio Esofagogastroóuodenal fu6 efectuada do una m~ 

nora similar a la reportada por Mccauloy en el estudio del 

reflujo gastroesofágico.6. Una suspensi6n de. bario en ca!!. 

tidad semejante al de una comida normal fu~ administrada -

en biber6n en los lactantes y en vaso en niños mayores1 o!?_ 

servándose el paso del medio de contrasto bajo fluorosco -

p!a directa y colocándo a los pacientes en diferentes pos! 

cienes (decúbito dorsal, derecho e izquierdo) la observa -

ci6n fluorosc6pica se ofectu6 por lapsos intermitentes de­

s minutos y si so presentaban opisodios de reflujo se tom~ 

ron placas fijas. So consider6 como estudio positivo el -

observarse 2 episodios de reflujo espontáneo an un periodo 
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de 5 minutos. Se interpret6 como un estudio negativo a la 

ausencia de episodios de reflujo. La serie esofagogastro­

duodenal tambi6n sirvi6 para descartar la presencia de pr~ 

casos oclusivos distales. 

La prueba de colorante vegetal fuG efectuada coloc~ndo 

a los pacientes en decGbito dorsal e introduciendo una so~ 

da de alimentaci6n calibre e Fr (K-730 6 K-731) a trav6s -

do una fosa nasal hasta localizar su extremo en cavidad 

g4strica y se instil6 colorante vegetal de color azul en -

soluci6n al l \ en agua bidostilada en cantidad de 5 ml. -

por kilogramo de peso dol paciente. Despu6s de instilar -

3 ml. de agua bidestilada para limpiar los residuos de co­

lorante, la sonda de alimontaci6n fu6 retirada. En segui­

da se coloc6 una sonda "test"J sonda de polivinilo do cal.!, 

bro 14 que tiene on el trayecto de su pared varias abertu­

ras y contiene en su interior fibras do algodón absorbente. 

La sonda "test" so introduj6 por via oral y su extremo di.! 

tal se ubicó en el tercio inferior del es6fago. Para cal­

cular la longitud de sonda por introducir se resto 4 eme.­

a la longitud esofágica calculada por la Regla do Strobol­

.10. (LOngitud esof4gica • .252 X Estatura del paciente -

(eme) + 5), La sonda 11 test" permaneci6 colocada durante -

un tiempo de 2 horas y al ser retirada se obscrv6 la colo­

raci6n de las fibras de algodón contenidas en el interior­

de la sonda. So consider6 un estudio positivo si las fi -

bras de algod6n se encontraron manchadas del colorante ve-
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qotal !azul), se interpret6 como un resultado negativo de­

la prueba de colorante vegetal si las fibras de algodón se 

encontraron limpias {blaneaa). 

La Serie Esofagogaetroduodanal fu6 efectuada por el 

personal dol servicio de Radiolog!n, y la prueba de colorD.!! 

te vegetal fuá efectuada por los m~dicoa residentes del 

· servicio do Cirugía Ped!atrica1 ambos grupos desconoc!an -

los resultados del estudio no efectuado por ellos miemos,­

haata que se recopilaron Bl total de resultados de loe es­

tudios al concluir el trabajo. 

t.oe resultados obtenidos del estudio fueron analizados 

eatad!eticamente con la T~cnica para Validaci6n y Análisis 

de Mátodos Diaqn6sticosJ mediante el c4lculo de la Sensib! 

lidad, la Especificidad, lü Exactitud predictiva negativa­

y ln Exactitud predictiva positiva. 

RESULTADOS. 

So incluyeron en el estudio un total de 40 pacientes,­

do los cu~les 22 pertenecieron al Grupo 1 (7 d!ne a 23 me­

ses de edad) y 26 portenocioron al Grupo 2 (2 a 15 años de 

edad)~ Tabla l. 

Los s!ntomas quo justificaron la sospecha de la enfer­

medad por reflujo 9astroesofá9ico fuoron1 V6mito en fonna­

exclusiva en 18 casos (todos pertenecieron al Grupo 1), 

cuadros respiratorios de ropet1ci6n (e!ndrome do aspira 

ci6n) en 29 casos {J pacientes del Grupo 1 y todos los 26~ 

dal Grupo 2); s61o on un caso (pacionte del Grupo 1) se 
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asoci6 el v6mito a cuadros respiratorios de repeticiOn No­

hubo pacientes con Esofagitis 6 stntomas asociados. Tabla-

2. 

En 6 casos hubo el antecedente de Estenosis Hipcrtr6f! 

ca de P1loro y de Piloromiotom!a (todos del GrUpo 1). 

De los 48 pacientes in~luidos en el estudio, la prueba 

de colorante vegetal result6 positiva en 22 casos, do lcs­

cu4les la serie osofagogastroduodenal rcsult6 positiva en-

18 casos (positivos reales) y negativa en 4 casos (positi­

vos falsos). ta Prueba de colorante vegetal resultd negat! 

va en 26 casos1 en los cuáles la serie esofagogastroduodo­

nal fu~ positiva en O casos (negativos falsos) y nogat1va­

en· 26 casos (negativos reales), Do acuerdo a 6stos datos­

la morbilidad de reflujo gastroosofágico en la muestra fud 

de J7.S % (18 de 48 pacientes estudiados). La Seneibili -

dad de la prueba de colorante vegetal en el total do la 

muestra fu~ de 100 %, la Especificidad do 86.6 \, la Exac• 

titud predictiva positiva de Bl.8 \ y la Exactitud predic­

tiva negativa do 100 \, Tabla J, 

Da los 22 pacientes incluidos en el Grupo 1 (7 d1as a-

23 meses do edad), la prueba de colorante vegetal result6-

positiva en 21 casos, en los cuáles la serio csofagogastr2_ 

duodenal rosult6 positiva en 18 casos (positivos reales) y 

negativa en J casos (positivos falsos). La prueba da c012, 

ranta vegetal result6 negativa on s6lo 1 caso, en los cu4-

les la serie esofagogastroduodenal result6 positiva en O -

12 
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casos (negativos falsos) y negativa en un caso (negativoa­

realcs). De acuerdo a 6stos resultados la ~orbilidad de -

reflujo gastroesof~gico en el Grupo l fu~ do Bl.8 i {18 de 

22 pacientes del Grupo 1). La Sensibilidad de la prueba -

de colorante en el Grupo 1 fu~ de 100 \, la Especificidad­

de 25 \, la Exactitud predictiva positiva de 85.7 % y la -

Exactitud predictiva negativa de 100 1. Tnbla 4, 

De los 26 pacientes incluidos en el Grupo 2 (2 a 15 

añou de edad), la prueba de colorante vegetal resultó pos! 

tiva en 1 caso, del cu~l la serie esofa9ogastroduodenal r!!_ 

sult6 positiva en O cosos (posit~vos reales) y neqativa en 

1 caso (positivos falsos). La pruebA de colorante vegetal 

result6 noqativa en 25 casos; en los cu&lca la serie esof~ 

gQgastroduodonal rosult6 positiva en O casos {negativos -

falsos) y negativa en 25 casos (negativos realoo). De 

acuerdo a 6stos datos la morbilidad do roflujo qastroesof! 

gico en ol Grupo 2 fu6 de D ¡ {O do 26 pacientes dol Grupo 

2). La Sensibilidad de la prueba de colorante en ol Grupo 

2 fu6 de O i, la Especificidad da 96 i, la EMactitud pro -

dietiva positiva de O \ y la Exactitud predictiva negativa 

de 100 i. Tabla s. 

No se present6 ningGn efecto colateral secundario de -

importancia consecutivo a efectuar la prueba do colorante­

vegotal excepto discreta irritabilidad, no hubo broncoasp! 

raciones aparentes del colorante vege~al. 
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DIAGNOSTICO CE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA 

CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL. 

Masculino Femenino Total 

Grupo 1 
d!as-23 meses) 16 6 22 

Grupo 2 
(2-15 años) 12 14 26 

Total 29 20 •• 

Tabla 1.- Oistribuci6n por sexo y edad de los 

pacientes incluidos en el estudio. 
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DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGlCO EN PEDIATRIA 

CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL. 

Grupo 1 Grupo 2 Total 

Vomito 19 o 19 

Cuadros 
Respiratorios 3 26 29 

Esofagitis o o o 

Vomito + 

Cuadros 1 o 1 

Respiratorios 

TOTAL 22 26 49 

Tabla 2.- Distribuci6n de los s!ntomas que justificaron 

la sospecha cltnica de Reflujo Gastrocsof4gico 
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DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA 

CON LA. PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL 

Tabla J.- Resultados de la Prueba de colorante vegetal y 

de la Serie Esofagogastroduodenal del total de 

pacientes incluidos en la muestra de estudio. 

condici6n Confirmada Resultados de la Serie 
Esofagogastroduodenal 

Prueba TOTAL 
de colorante 
Vegetal 

Prueba de 
colorante 
POSITIVA 

Prueba do 
colorante 
NEGATIVA 

TOTAL 

POSITIVA NEGATIVA 

Positivo real Positivo falso 

18 4 

Negativo falso Negativo real 

o 26 

18 30 

SENSIBILIDAD • 18/18 X 100 = 100 % 

ESPECIFICIDAD • 26/30 X 100 = 86.6 \ 

EXACTITliD PREDICTIVA POSITIVA = 18/22 X 100 ,. 8!,B 1 

EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA .. 26/26 X 100 •, 100 1 

MORBILIDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO • 37.S \ 

16 

22 

26 

48 



DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA 

CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL. 

Tabla 4.- Resultados de la Prueba óc colorante vegetal y 

de la Serie Esofagagastraduodenal de los pacie~ 

tes del Grupo 1 (7 d!as-23 meses de edad). 

condición Confirmada Resultados de la Serie 
Esofagagastraduodenal 

Pruoba de 
Colorante POSITIVA NEGATIVA 
Vegetal 

Prueba do Positiva real Positivo falso 
colorante 
POSITIVA 18 3 

Prueba de Negativo falso Negativo real 
Colorante 
NEGATIVA o 1 

TOTAL 18 4 

SENSIBILIDAD .. 18/18 X 100 • 100 \ 

ESPECIFICIDAD • 1/4 X 100 a 25 \ 

EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA• 18/21 X 100 a BS.7 \ 

EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA • 1/1 X 100 • 100 \ 

MORBILIDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO a 81.8 \ 

17 

TOTAL 

21 

1 

22 



DIAGNOSTICO OC REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA 

CON LA PRUEBA DE COLORJ\NTE VEGETAL. 

Tabla s.- Resultados do la Prueba de colorante vegetal y 

de la Serie tsofagogastroduodonal de los pacicU 

tes dal Grupo 2 (2•15 años de edad). 

condioi6n confirmad4 Resultados do la Serte 
Esofaqogaetroduodenal 

Prueba do 
Colorante POSITIVA NEGATIVA 
VeqotAl 

Prueba de Positivo real Positivo falso 
Colorante 
POSITIVA o 1 

Prueba de Negativo falso Negativo real 
COloranto 
NEGATIVA o 25 

TOTAI. o 26 

SENSIBILIDAD • 0/0 X 100 • O \ 

ESPECIFICIDAD • 25/26 X 100 • 96 \ 

EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA • 0/1 X 100 • O \ 

EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA • 25/25 X 100 • 100 \ 

MORBILIDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO • O % 

18 

TOTAL 

1 

25 

26 



COMENTARIOS. 

La comprobaci6n de reflujo qastrocsof~gico con la se -

rie esofaqoqaetroduodcnal y la prueba de colorante vcqotal 

en 6 lactantes con antecedente de Estenosis lliportr6fica -

de P!loro y de Piloromiotom!a, sugiere que la asociaci6n -

reportada como síndrome Cardiopil6rico (Roviralta, 1952) -

parece ser frecuente. Nosotros creemos que la persisten -

cia do vómito o manifestaciones relacionadas con reflujo -

qastroosofágico en pacientes con antecedente de Piloromio­

tom!a os indicaci6n de efectuar estudios para descartar la 

presencia de reflujo gastroesof~gico. 

Do los resultados obtenidos con la prueba do colorante 

vegetal en el total do los pacientes incluidos en la mues-

tra de estudio y en los grupos en que fu6 dividida podemos 

comentar: 

La Morbilidad do reflujo qastroosof~gico fufi de 37.51-

en la muestra total de estudio, so incroment6 a 81.8 \ en-

el Grupo 1 (7 d!as a 23 meses do edad) y fué do O l en ol­

Grupo 2 (2 a 15 años de odndJ. Por lo que los resultados­

obtenidos en el total de la muestra so limitan y se roqui! 

ro incrementar la morbilidad para que loe resultados soan-

concluyontos. La morbilidad en el Grupo I so incremont6 a 

un porcentaje con el cu41 los resultados son m&s verídicos. 

La morbilidad do O 1 en el Grupo 2 no da ninguna veracidad 

a los resultados obtenidos por lo quo so requiere un estu­

dio de la prueba do colorante vegetal con una morbilidad -

19 



de reflujo gastroeeofágica en niños mayaren que reporte da 

tos confiables. 

Respecto a los resultados obtenidos del análisis esta­

d!stico comparativo observarnos quo la Sensibilidad de la -

prueba de colorante vegetal en relaci6n a la serie esofag~ 

gastroduodcnal es id6ntica tanto en la muestra total do e~ 

tudio como en el Grupo 1 (7 d!as a 23 meses de edad) , lo -

cu41 indica que do 100 casos de reflujo gastroosofágico d~ 

tectados por serie csofagogastroduodenal1 la prueba de co­

lorante detoctar4 la misma cantidad (100). 

El an6lisis estadtstico comparativo nos indica que la­

Especificidad de la prueba de colorante vegetal es menor -· 

que la serie esofagogastroduodenal, pues la EspecifJcidad­

do la prueba de colorante vegetal en el total de la mues -

tra fu6 do 86.6 1 y bajo hasta un 25 \ en el Gr.upo l. Lo­

cu41 indica que la sensibilidad de la prueba de colorante­

vegetal disminuye con la edad (de 100 caeos de pacientes -

reportados por la serie csofagogastroduodenal como norma-­

les1 la prueba de colorante vegetal detectará 86 a todas -

las edades, y s6lo detectar~ 25 en niños de 7 d!as a 23 m~ 

ses de edad) • 

El an4lisis estad!stico do la Exactitud predictiva po­

sitiva se mantuvo casi constante de 81.8 1 en el total de­

la muestra a 85,7 i en el Grupo l. Lo cuál indica que la­

probabilidad de que los casos que la prueba de colorante -

vegetal reporte como reflujo gastroosofágico realmente lo-
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sean os de 91.B \ a cualquier edad, y de 85.7 \ en niños -

de 7 d!as a 23 meses de edad, 

El análisis estadlstico de la Exactitud predictiva ne­

gativa observa que se mantuvo constante de 100 \ en el to­

tal do la muestra estudiada y en el Grupo 1, lo cual indi­

ca que la probabilidad de que los casos que la prueba de -

colorante vegetal reporta como negativos a reflujo gastro­

esofágico, realmente lo sean es de 100 \ a cualquier edad; 

y sostiene tambi6n que la principal efectividad de la pru~ 

ba de colorante vegetal reside en descartar la presencia -

de reflujo gastroesofágico. 

Comparando los resultados obtenidos con la prueba de -

azul de metileno con los resultados do la prueba de colo -

rante vegetal, observamos que los resultados falsos poeiti 

vos se incrementaron do 5.8 % de la prueba de azul de met! 

lena a un 18.2 \ de la prueb~ de colorante vegetal. Y en­

~o que correspondo a los resultados falsos negativos se 

mantuvo el O % tanto en la prueba de azul de metilono corno 

en la prueba do colorante vegetal. Tabla 6, 

Comparando los resultados obtenidos con la prueba de -

colorante vegetal con los resultados obtenidos con otros -

estudios paracl!nicos en el diagn6stico del reflujo gastr~ 

esofágico en edad pediátrica como los publicados por Heyor9 

y cole. 4 (Tabla 6), observamos que los resultados falsos­

positivos son menores: en la Esofagoscop!a (O\), en la M~ 

dici6n amplia (24 horas) de PI! esofágico (6 %) y la Bi6psia 
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esofágica (13 \). Los resultados falsos positivos son ma­

yores en la serie csafagogDs~roduodenal y la Prueba de 

Tuttlc {ambos con 31 i). 

En rolac16n a la pruebn de colorante vegetal: los re -

sultados falsos negativos eon mayare~ en todos loe otros -

estudios paracl!nicos de reflujo gastrOC$Ofág1cof as! la -

D1ops1a osof4gica tiene un 3 l, la Prueba do Tuttlc 8 t, -

la Medici6n amplia (24 horas) de PH esofágico 12 i, la se .. 

rie esofago9astroduodcnal 14 t y la Esofagoscopta 45 \, 



DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGlCO EN PEDIATRIA 

CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL. 

Tabla 6.- Comparación de la efectividad de los diferentes estudios paraclinicos 

on el diagnóstico del Reflujo Gastroesofágico en pediatr!a. 

FALSOS 
POSITIVOS 

FALSOS 
NEGATIVOS 

FUENTES: 

Serio 

E.G,O 
(*) 

31 ' 

14 \ 

Medición Prueba 
(24 hrs) de 
pH Esofag. Tuttlo 

(*) (') 

6 • Jl ' 

12 \ • • 

Prueba Prueba 
Esofagoscopta Biopsia azul de colorante 

metileno vegetal 
(') (•) ( **) 

( ···~ 
o \ 13 \ s.e ' 10.2 ' 

45 • 3 ' o \ o • 

(*} Meyers y colst Value of test for evaluation of gastroesophageal reflux in children. 
J Pediatr Surg 1985; 20 (5)1 515-520. 

(**) Girardi y cola1 Oiagnosi~ of gastroesophageal reflux in infante and children by -
Methylene bluo test. Lancet 19781 1 (8076) 1 1236, 

(***) Datos obtenidos en el presente estudio 
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CONCLUSIONES, 

1,- La Prueba de colorante vegetal detecta reflujo ~astro­

csof4gico sin detcrminnr si el reflujo es normal o pa­

tológico. 

2,- La Prueba de colornntc vegetal confirmn el diagnóstico 

de reflujo gnstrocsofágico en el 81.8 \de los casos. 

3,- Ln Prueba de colorante vcgctnl tiene unn Scnsibilidad­

idéntica pero una Bspccificidnd menor que la serie CSQ. 

fagognstroduodcnal en el diagn6st1co de reflujo gastrQ_ 

esofágico. 

4.- Ln Prueba de colorante vegetal es útil sobre todo parn 

descartar In presencia de reflujo gnstracsofagica 

(Exactitud predictiva negativa del 100 \), 

s.- Para validar el método en forma definitiva se dcbcr6 

incrementar la muestra de estudio para que ésta sen 

representa t ivn. 

RESUMEN. 

Con el objetivo de validar el método (Prueba de colo • 

rantc vcgctnl), n 48 niftos; 22 de 1 días a 23 meses de edad 

y 26 de 2 a 15 nnos de edad, tes fué efectuado serie esofa 

gogastroduodcnnl y ln Prucbn de colorante vegetal. en un • 

estudio comparativo de su efectividad en el diagn6stico de 

reflujo gnstrocsofnglco. En posición de detObito, S ml. • 

de solución de colorante vegetal al l\ en agua bidcstilndn 

fuá introducida nl estómago por una sonda nasogástricn y • 
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después retirndn para colocar una sonda "test" (sonda de -

polivinilo) con varias nberturas a lo largo de su pared y­

contenicndo en su interior fibras de algod6n absorbente, -

se intro~ucc por vin oral hasta locali:.ar su extremo en el 

tercio distnl del esófago por un lapso de 2 horas, si hubo 

reflujo del colorante se encontraron las fibras de algod6n 

teftidns por el colorante vegetal en el interior de la son­

da "test". La Prueba de colorante vegetal result6 positi­

va en 22 casos (18 positivos reales y~ positivos falsos)­

y negativa en 26 casos (O falsos negativos y 26 falsos re!!. 

les). La sensibilidad de la prueba de color:inte vegetal -

fué idéntica a Ja serie esofagogastroduodcnal, pero su es­

pecificidad menor. L11 exactitud predictiva positiva fué 

de 81.8 \y la Exactitud predictiva negativa del 100 \. 

La limitante de Jos resultados fué la morbilidad de reflu­

jo gastrocsofúgico en la muestra de 37.S l por lo que se 

requiere incrementar la muestra para validar el método. 
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