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DIAGNOSTICC DE REFLUJQ GASTROESOFAGICO EN PEBIATRIA CON
LA PRULDBA DE COLORANTE VEGETAL.

Se define a la Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico-
({C.R.G.E}, al complejo sintomitico determinado por la re -
gurgitacidn repetida de contenido gistrico hacla el esbfa-
go debldo a la Incompetencia o relsjacitn del esfinter esp
figico inferior,

El Reflujo Gastroescofigico es comlin an lactantes y ni-
fics. Su diagnéstico se fundomenta ante la presencia de un
cuadro clinico sugestivo y se corrobora por medio do ostu-
dios paraclinicos.l,2,3. Sin embargo, a la Enfermedad por
Reflujo Gastroesofdgico se le han atripufdo sintomas tan -
diverses y numeroscs que frecuentemente cavsan confusibn -
en el diagnSstico diferencial con ctras patolegfas, ademis
gue se ha observado gue puede existir reflujo gastroesoff-
gico an nifios y adultos normales.l,2,3.

De los mEtodos paraclinicos para el diagnbstico de la-
Enfermedad por Reflujo Castroesofdglce existontes en la ac
tualidad, ninguno de ellos tiene una exactitud diagnfstica
abaocluta ¥ muchos de ellos afin no se han adecuado para su-
ugo clinico rutinario debido a factorts tales como su alto
costo, 13 tecnologfa especinl de su I(nstrumontacidn y la -
impreciso de los resultados.l1,2,3,4.

los datos clinicos del Refluje Gastroesoffgica se han-

‘dividido en tres grupos o sindromesi.l.



1).- El ¥5mito y sZIntomas ascciados (pérdiZa de peso,

rumiacién). 3Suelen ser los sipntomag —%5 comunes
" en lactantes - la causa mis frecuente da sospe -
7 cha Ze la enfarmedad. .

2).~ La esofagitis y sus efectos ([pirecsis, disfagia,-
tortfcolis o sindrome de Sandifer, yfz=itos hexnf-
tice s, melena. anemia ferropénica, enteropatfa -
por pErdida de¢ proteinas, hipocratismo digital,-
estennsis esoffgica, anormalidades posturales y-
retasdo del d4sarrcllo motor).

3) .- los sipndromes de Aspiracién (cuadros respirach -
rics atipicos de repoticifin) se incluyen neumoni
tis, bronquit.s y asma, asl como crisis de agnea
6 sindrome de muerte “casi consumada" del lac:zan.
te.

Los métodcs paracli{ricos para el diagnéstico de la En~
fermedzd por Feflujo Gastroesoffgico de utilidad en la ac-.
tualidad incluyen:i .1. ) '

1}.~- Los estudios -adiolifgicos con bario (serie Escfa
goga stroduodsnal) .

2) .~ Las medicicnes del PH esoffgico.

3) .- La Gammagraffa gastroasoffgica.

4) .- Los estudios manométricos del esbSfagc.

5) .- La Esofagoscopfa y Bibpsia del aséfago.

La Serie Esofagogas<roducdenal es el método mls u\::.li-

zado y el mencs caro; su eficacia depende da la expe:tenm



dal radislogo y de la blsqueda intenciocnada del reflujo ha
jo visién directa con fluoroscopia en diferentes inciden -
cias, as!l como llenar el estfmago con una cantidad de bario
semejante al de una comida normal.l,5,6, Tiene la ventaja
de descartar la presencia de uha obstruccibn distal como -
parte del diagnfstico diferencial, McCauley.5,6, ha utili-
zado la clasificacién radiclégica del raflujo gastroesoff-
gico segln su intensidad., Meyers y cols..4.le han atri —-
bufdo un 14 % de resultados falsamente negativos y un 31 %
dé resultados falsos positivos.

Segfin ha indicado DeMeester en estudics de adultoB.7.y
Jolley y Johnson en nifios.B, el estudic m&s fidedigno para
identificar el reflujo gastroesoffigico anormal es la Medi-

cifén amplia {24 horaa) del PH esoffigico mediante electro -

1

dos escffgicos que registran continuamente las cifras de

PH. Los episodios de reflujo se registran por la cafda
del PH por abajo de 4 en un pericdo de 15 saguhdogf Log -
inconvenientas de &ste estudio son lo carc ¥y la complaji -
dad de los instrumentos utllizados, asil como el ser un mé-
todo invasivo, molesto y prolongado. Meyers y cols..4.le-
han atribufdo un 12 % de resultados falsos negativos y un-
& % de resultados falsos positivos.

El estudio de PH esoffigico o refluje fcido breve.9, .10,
(Prueba de Tuttle) es menos molesto y prolongade, pero no-
ha brindado resultados fidedignos. Meyers y coli..4.han -

‘raferido un B § de resultados falsos negativos, pero un -



31 3 de resultados falsos positivos, mds aln, la concardan
cla de 2 estudios de Tuttle semejantes en un mismo pacien-
te fué de s5lo un 68 1 de los casos.

La Gammagraffa Gastroesoffigica con radionficiidos .1il.~
g8 un método Jgo invasive gue detecta el reflujo no fcido y
brinda la pesibilidad tefirica de elaborar una correlacifn-
absoluta entre el reflujo y la aspiracidn.ll; por desgra ~
cia, lag {mdgcnes que genecra son bastante imprecisaa y no-
hay parfimetros establecidos en nifor.l, HcoFadyen y cols.~
213.confirmaron la sensibilidad de la prueba. Fisher y --~
cols. .l4.han reportado gue la gammmagrafia ha mostrado un-
margen de seguridad semejante & log estudics con bario.

Los estudios manométrices del eslfage han aportade da-
tos Gtiles para el conocimiento de la fisiologia motora -
del esbfago, perc su utilidad clinica en el diagndstico -~
del roflujo gastroesofdgico ha asido motivo de controversia,
ademia de ser un estudio con losa inconvenientes de ser in-~
vasivo, desagradable y prelongado y de no oxistir pacdme ~
tros normales en nifios, ya que les limites de la nermali -
dad son muy amplios y al parecer varifn con les diferantes
laboratorics y té&cnicas de reqistro.3. Poix-Ochoa reports,
1a maduracidn gradual del esfinter esoffigico infarior para
alcanzar la normalidad entre & y 7 sepanas de edad.i5. Pbr
su parte, DeMeester y cels..lb.han reportado que la manoﬁg
trfa ha sido lnadecuada para difarenciar 4 los pacientes -~

con reflujo gastroesofdgico de los nifios normales. Pope,li7,



ha conclufdo que las inexactitudes de la instrumentacién y
la variabilidad intrinseca hacen de la manometria un eatu-
dio de poca utilidad clinica excepto cuando se obtienen ci
fras extremas.

La Esofagoscopfa y la Biépsia del eséfago son métodos-
fit{les en pacientes en quien sc¢ sospecha esofagitis a fin-
de evaluar los efectos secundarios del reflujo gastroesofs
gico, pero no son de ayuda en el diagnSstico del reflujo -~
en sf,1. Meyers y cols..4,reportaron para la csofagosco =
pla un Indice de falsos positivoa de 0 % perc un 45 % de -
resultados falsos nogatives, Para la bidpsia esoffigica re
portaron un 3 & de resultados falsos negativos y un 13 % -
de resultados falsos positivos,

Ademfis de los ecstudios paraclinicoa ya mencionados, -
existe el antecedente del uso de una Prueba de colorante -
con azul de metilenoc para el diagnSstico del reflujo gas--
troesoffgico; en 1978, Girardi y cols..l8,utilizaron el -~
azul de metileno eh un estudic de colorante; reportande un
estudio comparativo entre la prueba de azul de metileno y-
la serie esofagogastroducdenal en el diagnfstico de reflu-
Jo gastroesofigico en lactantes y nifioa. El mftodo consis
tif en la infusifn de azul de metileno al 1% en sclucibén -
Ide deido clorhidrico al 0.1 molar en cantidad de 5 ml por-
kilogramo de peso a través de una sonda delgada a la cavi-
dad géstrica y se ministrS por via oral Secobarbital en do

sis de 6 mg por kilogramo de peso y finalmente se introduio



una sonda de polivinilo (sonda "test) de 2 mms de disdmetro
con varias aberturas u orificios a lo largo de su exten -~
8i6n y contenienda en su interior fibras de algeddn ahsor-
bente hasta locelizar su extreme distal en el tercio infe-
rior del ¢s&fage. [os paclientes permanecieron con la son~
da, en decbito dorsal durante un lapso de 2 horas y pos -
teriormente al ser retirada se observ® si las fibras de al
goeddn del interiar de la sonda se encontraban manchadas =
por el azul de motileno, lo que indicd la prosencia de re-
flujo gastroesoffgico. Los resultados del estudio indica-
ron gque tanto la prueba de azul de metileno como la serle-
esofagogastroduodenal ratificaban el reflujo gastroesofigi
co con eficacia similar,

Christie.l%, utilizb la prucha de azul do metileno deg
crita por Girardi y cols. Efectuando un estudio comparatl
vo con la pruebs de PH breve (reflujo dcido) en el diagnds
tico del reflujo gastraesofigico, sblo estudis 1§ pacien ~
tag y todos elloa.presentaron reflujo positive con ambos -
métodos por i{gual.

Aungue no se describieron complicacionas o efectos co-~
laterales consecutiveos al uso del azul de metilenoc on la ~
prueba de calorante descrita originalmente por Girardi y ~
cols. .18, han aparccido trabajos gue reportan efactos t6xi~
¢os advoersos secundarios al uso del azul de metilenc.20, ;
21, 22, 23, El azul de metileno se usa en la medicina clf

nica en base a sus propiedades colorante da tejidos y su -
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capacidad de oxido-reduccién.20, 21, se absorbe pocoe del -
tracto gastrointestinal y en los tejidos se reduce ripida-
mente a la forma incolora (leucometilenc), gque se excreta-
lentamentc en la orina y la bilis. Su ministracidn en per
sonas sanas debido a su capacidad de oxido-reduccifn puede
modificar la conversifn de la forma ferrosa a la férrica -
de la hemoglobina, produciéndose una enfermedad tbxica lla
mada Metahemoglobinemia.20, 21. oOtros efectos secundarios
reportados por el empleo del azul de metileno han sido; co
loraci6n pseudocianStica o palidaz azulosa de los tegumen-
tos y anemfa hemolftica aguda.22, 23.

También se ha reportado que el esfinter esofigico infe
rior es farmacolSgicamente modificade por varios medicamen
tos come la aktropina, la morfina, la meperidina, al diaze=-
pam y la teocfilina,l, y el trabajo original de Girardi y -
cols,.1B,utiliz6 un derivade barbitdrice {Sececbharbital) -
que pudo haber modificado los resultados del estudio al mo
dificar la capacidad del esfInter esoffigico inferior como-
mecanismo anti-reflujo.

La prueba de azul de metilenc tienec las ventajas da -
#ser un procedimiento t&cenicamente sencille, de bajo costo-
que no vequiere estudios radiogr&ficos ni tecnologfa sofip -
ticada. Por lo anterior crelmos conveniente afcctuar-ﬁn -
“trabaje con la técnica original pero evitdndo el uso dellf
colorante original (azul de metileno) sustituyéndolo péf -

otro ecolorante carente do efectos t&xicos (colorante vege-



tal), utitlizado en la tincién do alimontos industrializa -~
dos. Azf como suspender la miniscraciSn de Secobarbital, -
para avitar la duda de¢ modificar la presiln del esfinter -
esofigico {nferior y de los resultades obtenidos con la -
prusba en el diagnbstico del reflujo gastrogsoffgico en el
presente eatudio.

Los objetivos del trabajo fueron validar el método de-
caolorante vegetal con un nétodo diagnSatico del reflujo -
gastroesofdgico, efectuando un estudio comparativoe de la -
eficacia de la serile esofagogastroduodenal y el método de-~
colorante vegetal on el diagnGstico del reflujo gastrowsc~
figico, La hip6tesis del trabajo sostiens gue ol método -
dal colorante vegetal es tan eticaz come la serie ascfago~
gastroduodanal para corroborar el diagnbetico de reflujo ~
gastroescfdgico en pacientes pedifitricas.

MATERIAL ¥ METODOS.

Se 1nciuyerun en el sstudio los nifios de 7 dfas hasta-
15 anos de cdad, 4o ambos suxos, con sintomatologla suges~
tiva de Enfermedad por Refluje Gastroesofdgico, captadoé -
en forma secuencial en gl tiempo transcurride del 1° de ma
yo al 30 de octubre de 1986; on el Hoaspital Infantil Ingua
rin de los Servicios MBdicos del Departamento del Distritc
Federal.

Los pacientes en cuanto a gu edad, 1ndepandian£ementa-
del sexo fueron divididos en 2 grupos: Grupe 1 (de 7 dfas

a 23 peses de edad) y Grupo 2 (de 2 a 1% afios de edad). .



A Todos los pacientes inclufdos en el cstudic so les -
cfectud Historia Clinica, Serie Esofagogastroducdenal y la
prucha de colorante vegetal.

La Historia Clinica incluyé la recopilacibn intenciona
da de; ingestifn de medicamentos, estudios y pracedimientos
quirGrgicos previamente efcctuados, los sintomas que justi
ficaron la sospecha de reflujo gastroesofdgico y los datos
de exploracién ffsica. Estos sintomas fucron captados =--
agrupados como: 1)~ Sindrome de v&mito y sintomas asecia -
dos (pfrdida de peso, rumiacién); 2}~ Esofagitis y sus - -
efectos {pircsis, disfagia, tortfcolis, anocrmalidades pos-
turales y retardo del desarrollc motor, melena, hemateme~-
Bis}, y 3~ Sindrome de aspiracifn {neumonitis, bronquitis,
asma y crisis de apnea en lactantes).

La Serie Esocfagogastroduodenal fuf efectuada de una ma
nera similar a la reportada por Hccauiuy en el estudio del
reflujo gastroescfigico.6. Una suspengién dq bario en can
tidad semejante al de una comida normal fué administrada -
en biberén en leos lactantes y en vase en nifios mayoras; ob
servindose el paso del medic de contraste bajo fluorosco -
pfa directa y coloclndo a los pacientes en diferentes posi
ciones {(deciibito dorsal, derecho e izquierdo} la observa -
cifn fluoroscSpica se efectud por 1apsos‘ intermitentes de-
5 minutos y si so preseﬁtaban episcdios de reflujo se toma
ron placas fijas. Se considerd como estudio positivo el -

observarse 2 episodios de reflujo espeontinec en un periodo



de 5 minutos. Se intorpretd como un estudio pegativo a la
ausencia de episodios de reflujo. La serie espfagogastro-
duodenal también sirvif para descartar la presencia de pro
cesos oclusivos distales.

La prueba de colorante vegetal fu& efectuada coloclndo
a los pacientes en declibito dorsal e introduciendo una son
da de alimentaci®n calibre 8 Fr {K-730 & K-731) a través -
de una fosa nasal hasta localizar su extremo en cavidad -
géstrica y se instild colorante vedetal de color azul en -
solucién al 1 % en agua bidestilada en cantidad de 5 ml. -
por kilogramo de peso del paclente. Despufs de instilar -
3 ml. de agua hidestilada para limpiar los residuos de co-
lorante, la sonda de alimentacifn fué retirada. En segui-
da sF ¢olocd una sonda "test"; sonda de polivinilo de cali
bre 14 due ticne on el trayecte de su pared varias abertu-
rag y contiene en su interior fibras de algodSn abscrbente.
La sonda "test™ sa introdujd por via oral y su extremo dis
tal se ubicd en el tercioc inferior del esbfago. Para cal-
cular la longiltud de sonda por introducir se resto 4 cms.-
a la longitud esofigica calculada por la Regla de Strobal-~
«10. {(Longieud esoflgica = ,252 X Estatura del paclente - -~
{cms) +# 5). La sonda "test" permanecié colocada durante -
un tiempo de 2 horas y al ser retirada se observd la colo~
racifn de las fibras de algodén contenidas en el interior-
de la sonda. Se considerS un estudio pusitivo si las £i =

bras de algod6n se encontraron manchadas del colorante ve-—
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getal (azul), se interpretd como un resultado negativo de=-
la prueba de colorante vegetal si las fibras de algodfn se
encontraron limpias {blancas).

La Serie Esofagogastroduodenal f£uf ecfectuada por el -

. personal del servicio de Radiologfa, y la prueba de coloron
te vegetal fuf efectuada por los m&dicos residentes del -

" servicio da Clrugla Pedfatrica: ambos grupos desconocfan -
los resultados del eatudio no efectuvado por elleos mismos,-
hasta que se racopilaron ol total de resultados do los cs-
tudios al concluir el trabajo.

Log resultados obtenidos del estudie fueron analizados
estadisticanente con la T&crichs para Validacibn y Anflisis
de M&todos Diagndsticoa; mediante el cdlculo de la Sensibi
lidad, la Especificidad, lu Exactitud predictiva negativa~
y la Exactitud predictiva positiva.

RESULTAROS,

. Se incluyeron en el estudio un total de 48 pacianteé,-
de los cufiles 22 pertenecilercn al Grupo 1 (7 dfas a 23 me-
sas de edad) y 26 pertenecieron al Grupo 2 (2 a 15 afhos de
edad}. Tabla 1.

Los sintomas que iustificaron la sospacha de la enfer—
medad por reflujo gastroescffigico fuercn; Vbmita en forma-
exclusiva en 18 casos {(todos pertenecleron al Grupo il, -
cuadros respiratorics de repeticifin {sindrome de aspira =--
citint en 29 casos (] pacientes del Grupo 1| y todos los 26—

del Grupo 2); s6lo en un caso (paciente del Grupe 1) se. - .°
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asocls el v8mito a cuadros respiratorios de repeticidn No-
hubo pacientes con Egofagitis 8 sintomas ascciados. Tabla-
2.

En 6 casos hubo el anteccdente de Estenosis HipertrSfi
ca de Plloroc y de Piloromiotomfa {todos del Grupo 1).

be los 48 pacientes incluidos en el estudio, la prueba
de colorante vegetal results positiva en 22 casos, de los-
‘cuales la serie esofagogastroducdenal resultf positiva en-
18 casos (positivos reales) y negativa en 4 casos (positi-
vos falsos). La Prueba de colorante vegetal resultd negati
va en 26 casos; en los cufles la serie esofagogastroduode-
nal fué positiva en 0 cascs {negativos falsos) y negativa-
en' 26 cagos (negativos reales). De acuerdo a Bstos datos-
la morbilidad de reflujo gastroescfdgico en la muestra fud
de 37.5 % (18 de 48 pacientes estudiades). La Sensibili -
dad de la prueba de colorante vegetal en el total da la -
muestra fud de 100 %, la Especificidad de 86.6 %, la Exac-
titud prodictiva positiva de 81.8 & y la Exactitud predic-
tiva nogativa de 100 %, Tabla 3.

Da log 22 pacientes incluidos en el Grupo 1 (7 diar a-
23 mesas de edad), la prucba de colorante vegetal rasults-
positiva en 21 cagos, en los cuiles la serie csofagogastro
duodenal resultf positiva en 18 casos (positivos reales) y
negativa en 3 casos (positivos falgos). La prueba dé colo
rante vegetal results negativa en aSlo 1 caso, en los cufi-

les la serie esofagogastroducdenal resultd positiva en 0 -
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casos (negativos falsos) ¥y negativa en un caso {neqativos-
reales}). De acuerdo a Gstos resultades la morbilidad de -
reflujo gastreoesofdglico en ul Grupe 1 fué de Bl.8 & (18 de
22 paclientes del Grupo 1). La Sensibilidad de la prueba -
de colorante en el Grupo 1 fué de 100 %, la Especificidad-
de 25 &, la Exactitud predictiva positiva de 85.7 % y la -
Exactitud predictiva negativa de 108 3. ‘Tabla 4.
De los 26 paclentes incluidos en el Grupo 2 (2 &2 15 =
afios de edad), la prueba de colorante vegetal resultd posi
" tiva en 1 caso, del cufl la serie escofagogastroducdenal re
sults positiva on O chsos (positivos reales} y negativa en
1 casp (positivos falaés}. La prueba de colorante vegetal
resultd negativa aen 25 casos; en lop cufles la sarie esofa
gogastroduodanal resultd positiva en 0 casos {negativos -~
faleos) y negativa en 25 casos (negativos realesj. Dg --
acuerdec a Gptos datos la morbilidad de reofiujo gastroesofd
glco en ol Grupo 2 fu€ de O % (0 do 26 pacientes del Grupo
2). La Sensibilidad de la prueba de colorante en ol Grupo
2 fub de 0 %, la Eapecificidad de 96 %, la Exactitud pre -~
dictiva positiva de 0 ¥ y la Exactitud predictiva negativa
de 100 &, Tabla 5.
Ho sg presentd ninglin efvcto colateral secundario de -
impartancia consecutive a efectuar la prueba de colorante~
vegetal axcepto digcreta irritabilidad, no hubo broncoaspi

racifoneos aparentes del colorante vegetal.
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DIAGNOSTICC DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA
CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL.

Masculino Femenino Total

Grupo 1

(7 dfas=-23 mesas) 16 6 22
Grupo 2

{2-15 afios} _ 12 14 26
Total 28 20 T 48

Tabla 1.- Distribucifn por sexo y edad de los

pacientes incluidos en el estudio,

14



DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESQFAGICC EN PEDIATRIA

CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL.

Grupo 1 Grupo 2 Total

Vomito 18 o] 18

Cuadros
Resplratorics 3 26 29
Egsofagitis o] 0 v}

Vomito +

Cuadros 1 0 1
Respiratorios

TOTAL 22 26 48

Tabla 2.~ Distribucifn de los sintomas que justificaron

la sospecha clinica de Reflujo Gaatroﬁsof&gico
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DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA

COR LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL

Tabla 3.- HResultados de la Prueba de colorante vegetal y

de la Serie Esofagogastroduodenal del total de

pacientes incluidos en la muestra de cstudio.

Condicibén Confirmada

Resultados de la Serie
Esofagogastroducdenal

Prueba TOTAL

de colorante POSITIVA NEGATIVA

vegetal

Prueba de Poasitivo real Positivo falso

colorante

POSITIVA 18 L 22

Prueba do Negativo falso Negativeo real

colorante

NEGATIVA 4] 26 26
TOTAL ie 30 48

SENSIBILIDAD = 18/18 X 100 = 100 % -

ESPECIFICIDAD = 26/30 X 100 = B6.6 %

EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA = 16/22 X 100 = 81,8 %

EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA = 26/26 X 100 = 100 %

MORBILIDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICC = 37.5 %

le



DIAGROSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA
CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL.
Tabla 4.- Resultados de la Prueba de colorante vegetal y
de la Serie Esofagogastroduodenal de los pacien

tes del Grupo 1 (7 dfas-21 meses de edad).,

Condicién Confirmada Resultados de la Saerie
Esofagqugastrodundenal

Prueba de TOTAL

Colorante POSITIVA NEGATIVA

Vegetal

Prueba de positivo real Positivo falso

Colorante R

POSITIVA 18 3 21

Prueba de Negativo falso Hegativo real

Colorante

NEGATIVA o 1 1
TOTAL 18 4 22

SENSIBILIDAD = 18/18 X 100 = 100 %

ESPECIFICIDAD = 1/4 X 100 = 25 %

EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA = 18/21 X 100 = 85.7 &
EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA = 1/1 X 100 = 100 %
MORBILIDAD DE REFLUJO GASTROESCFAGICO = B1.B %
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DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA
CON LA PRUERBA BE COLORANTE VEGETAL.
Tabla 5.~ Resuitados de la Prueba de colorante vagetal y
de la Serie Escfagogastroducdenal de los pacien

tes del Grupo 2 {2~15 afios de edad).

Condicibn Confirmada Resultados de la Serie
Escfagogastrodusdenal

Prueba de TOTAL

Colorante POSITIVA NEGATIVA

Vegotal :

Prueba de . rositivo real Positivo falso

Colorante

PASITIVA 0 1 . 1

Prueba de Negativo falsc Negativo real

Colorante

NEGATIVA 0 25 25 .
TOTAL 4] 26 26

SENSIBILIDAD = 0/0 X 160 = O %

ESPECIFICIDAD = 25/26 X 100 = 96 %

EXACTITUD PREDICTIVA POSITIVA = 0/1 X 100 = D %
EXACTITUD PREDICTIVA NEGATIVA = 25/25 ¥ 180 = 100 %
MORBILIDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO = G &
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COMENTARIOS. ‘

La comprobacisn de reflujo gastrocesofdgico con la se -
rie esofagogastroducdenal y la prueba de colorante vegetal
en 6 lactantes con antecedenta de Estenosia Hipertr&fica -
de Pfloro y de Piloromiotomfa, sugiere que la asociacibn =~
reportada como sindrome Cardiopilfrico {Roviralta, 1952} -
parece ser frecuente. Nosotros creemos que la persisten -
cia de vSmito o manifestaciones relaciconadas con reflujo -
gagstronsofigico en pacientes con antecedente de Piloromio-
tomfa ¢s indicacidn de efectuar e¢studios para descartar la
presencia de reflujo gastroesofdgico.

De los resuyltados obtenidos con la prueba de colorante
vegetal en el total de los pacientes inc¢luidos en la mues-
tra de estudio y en los grupos en que fuf dividida podemos
comentar:

La Morbilidad de reflujo gastroesoffgico fuf de 37.5%~
en la muestra total de estudio, se incrament$ a 51.8 % en~
el Grupo 1 (7 dfas a 2] meses de edad) y fuf de (0 % en al-
Grupo 2 (2 a 15 afdes de edad). Por lo gue los resultadoqr
obtenidos en el total de la muestra se limitan Y Ba@ requig
re incrementar la morbilidad para gue los resultados sean-
concluyentes. La morbilidad en el Grupo I so increments a
un porecentaje con el cull los resultados son mis verfdicos.
La morbilidad de 0 % en el Grupo 2 no da ninguna veracidad
A los resultados cbtenidos por lo que se requiere un estu=-

dio de la prueba de colorante vegetal con una morbilidad -
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de reflujo gastroesofdgica on nihos mayores que reporte da
tos confiables,

Respecto a los resultados obtenidos del anfilisis esta-
distico comparativo observamos que la Sensgibilidad de la -
prucba de colorante vegetal en relacién a la serie escfago
gastroducdenal es idéntica tanto en la muestra total do es
tudio como en el Grupo 1 (7 dfas a 23 meses de cdad), lo -
cudl indica que de 100 casos de reflujo gastroesofdgico de
tectados por serie esofagogastroducdenal; la prueba de co-
lorante detectard la misma cantidad {100}.

El anfilisis estadistico comparative nos indica gue la-
Especificidad de la prueba de colorante vegetal es menor -
que la serie esofagogastroducdenal, pues la Especificidad-
de la prueba de colorante vaegetal en el total de la mues -
tra fuf de B86.6 % y bajo hasta un 25 % en el Grupo 1, Lo-
cuil indica que la scnsibilidad de la prueba de coleorante-
vegetal disminuye con la edad (de 100 casos de pacientes -
reportados por la serie esofagogastroduodenal como norma-~-
les; l1a prueba de colorante vegetal detectard B6 a todas -
las edades, y sSlo detectard 25 en nifios de 7 dfas a 23 me
ses de edad).

El anilisis estadistico do la Exactitud predictiva po-
sitiva 8e mantuvo casi constante de Bl.8 % en el total de-
la mueestra a 85,7 % en el Grupo 1. Lo cufl indica que la~-
ptobabilidad de que los casos que la pruecba de colorante -

vagetal reporte como reflujo gastroosoffgico realmente lo-
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soan es de B1.8 % a cualquier edad, y de 85.7 % en nifios =
de 7 dfas a 23 meses de edad.

El anfilisis estadiIstico de la Exactitud predictiva ne-
gativa cbserva que se mantuve constante de 100 % en el to-
tal de la muestrs ostudiada y en el Grupe 1, lo cual indi-
ca que la probabilidad de que los casos que la prueha de -
colorante vegetal reporta como negatives a reflujo gastro-
esofdgico, realmente lo sean es de 100 % a cualgquiler edad;
Y sostiene tambifn que la principal efectividad de la prue
ba de colorante vegetal reside en descartar la presencia =
de reflujo gastroesofigico.

Comparande los resultades obtenidos con la prueba de -
azul de metileno con los resultados de la prucba de colo -
rante vegetal, observamos que los resultados falsos positi
vos se incrementaron de 5.8 % de la pruebz de azul de meti
leno a un 18.2 1 de la prueba de celorante vegetal. ¥ en-
%o que corresponde a los resultados falsos negativos se -~
mantuvo el 0 % tanto en la prueba de azul de metileno como
en la prueba de colorante vegetal. Tabla 6.

Comparando los result&dos obtenidos con la prueba de -
colorante vagetal con loa resultados obtaenidos con otros =
estudios paraclinicos en el diagnSstico del reflujo gastro
esofigico en edad pediftrica como los publicados por Meyeors
y cols. 4 (Tabla &), observamos que los resultados falseos-
positivos son mencres: en la Esofagoscopia (0 %), en la Mg

dicitn amplia (24 horas} de PH esofigico (6 %) y la BiSpsia
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esofigica {13 %). Los resultados falsos positivos son ma-
yores en la seric esofagogastroducdenal y la Prueba de --
Tuttle {ambos con 31 %).

En relacién a la pruecba de colorante vegetal: los re -
sultados falsos negativos son mayores en todos los otras -
estudios paraclifnicos de reflujo gastroesoflgico; asf la -
Biopsia osoffgica tiene un 3 %, la Pruesba de Tuttle B8 &, -
la MediciSn amplia {24 horas) de PH esofdgico 12 %, la se-

rie esofagogastroduodenal 14 % y la Esofagoscopia 45 %.
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DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN PEDIATRIA

CON LA PRUEBA DE COLORANTE VEGETAL.

Tabla 6.~ Comparacisén de la cfectividad de los diferentes estudios paraclinicos

on el diagnfstico del Reflujo Gastroesafdgico en pediatria.

Serie Medicién Prueba Prueba Prueba
({24 hrs) de Esofagoscopia Biopsia azul de colorante
E.G.D pH Esofag. Tuttle metileno vegetal N
t*) (*} (*} {(*) (*) (**) (ro*)
FALSOS 31 & 6 % b Y 0% 13 & 5.8 % 1.2 %
POSITIVOS
FALSOS
NEGATIVOS 14 % 12 & B & 45 % It 0t g%
FUENTES:

(*) Meyers y colst Value of test for evaluaticon of gastroesophageal reflux in children.
Jd Pediatr Surg 1985; 20 (5): 515-520. . :

(**) Girardi y cols: Diagnpsis of gastroesophageal reflux in infants and children by -
Methylene blug test. Lancet 1978; 1 (8076): 1236, '

{***} Datos ohtenidos en e} presente estudio
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CONCLUSIONES,

1.~ La Prueba de colorante vegetal detects reflujo gastro-
esoffigico sin determinar si el reflujo os normal o pa-
tolbgico.

2,- La Pruchba de colorante vegetal vonfirmn el diagnSstico
de reflujo gastroesoffigico on o) 81.8 % de los casos,

3.~ La Prucba de colorante vegetsl tieme une Sensibilidad-
idéntica pero una Esperificidad menor que la sceric esp
fagogastroduodenal en el diagnéstico de reflujo gastro
esoflfgico.

4.~ La Prucbha de colorante vegetal es ﬁti} sobre tode para
descartar la presencia de reflujo gastroesoffpgico - -
{Exactitud prcdicgiva negativa del 106 1),

5.- Parg valldar el método en forma definitiva se deberd -
incrementar 1a muestra de costudio parz que ésta sea -

representativa.
RESUMEN.

Con el objetive de validar el métode (Prusba de colo -
rante vegetal), a 48 nifios; 22 de 7 dfas 2 23 meses de edad |
'y 26 de 2 8 15 nfios de edad, les fué cfectundn serie esofn
gogastroduodenal y la Prucba de colorante vegetal, en un - .
estudic comparative de su efectividad on el diagnéstico de
reflujo gastroesoffigico, En posicifn de decGbito, 5 m1. -
de solucifn de colornnte vegetal a2l 1% cen agua bidestilada

fué introducida a) estémugo por una sonds nasoghstrica y -
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después retiradn para colocar una sonda "test" (sonda de -
polivinilo) con varias aberturas a lo largo de su pared y-
conteniendo en su interior fibras de alyoddn absorbente, -
se introduce por via oral hasta localizar su extremo en el
tercio distal del es6fage por un lapso de 2 horns; si hubo
reflujo del colorante se encontraron las fibras de algodén
tefiidas por el colorante vegetal en cl interior de la son-
da "test". La Prueba de colorante vepetal resulté positi-
va en 22 casos (18 positivos rcales y 4 positivos falsos)-
y negativa en 26 casos (0 falsos negutives y 26 falsos rea
les), La sensibilidad de la prueba de colorante vegetal -
fué idéntica a la scrie esofapogastroduodenal, pero su es-
pecificidad menor. Lo exactitud predictiva positiva fué -
de 81.8 V y la Exactitud predictiva negativa del 100 V. -
La limitante de los resultados fué la morbilidad de reflu-
jo pastroesoffipico en lu muestra de 37.5 } por lo que sc -

requicre incrementar la muestra para validar el métedo,
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