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RESUMEN

Se estudiaron 19 pacientes con enfermedad por reflujo gas—
troesofdgico, & de estos asociados con hernia hiatal; se for
maron I grupos: grupo I de 10 pacientes, tratados con meto-
clopramida a O.lmg/ks/dosis v el grupo II de 9 pacientes, --
tratados con cisaprida a 0.2mg/kg/dosis, 3 veces al dia. Los
antecedentes prenatales y perinatales no fueron estadistica-
mente significativos. Se registraron como variables datos
clinjcos, radiograficos y endoscépicos, con control a los 3
y 6 meses. Ambas drogas mostraron mejoria en todos ellos y

se observé que la cisaprida fué aparentemente mis efectiva

en menos tiempo.



INTRODUCCTION

Es probable que Bright (1) describiera por vez primera en
1836 la hernia hiatal en la autopsia de una mujer de 18 a-
fios. Posteriormente, diversos autores describieron las le-
siones esofdgicas (2), esofagitis péptica (3), v la esteno-
sis esofdgica sin describir su patogénesis hasta 1935 cuando
Winkelstein (4) describid por primera vez el sindrome de re-
flujo gastroesofdgico, siendo Allison en 1943 (2), basado en
la patogénesis y fisiopatologia de dicha entidad quien sugi-
rié la reparacidn anatdmica de la hernia hiatal. En 1947,
Neuhauser y Berenberg (5) reportaron una falla en la pinza
del diafragma, !lamandole "calasia" y propusieron la terapia
postural para el reflujo. El avance radioldgico en el dece~
nio de 1970 ejercid un efecto importantisimo sobre los crite

rios del reflujo gastroesofdgico en lactantes y nifios (6).

Actualmente se sabe ampliamente que la principal barrera
para evitar el reflujo gastroesofagico, es el esfinter esofa
gico inferior. Aunque anatdmicamente no existe como tal, fi
siolfgicamente esta dado por la presidn positiva intraabdomi
nal y del fundus gdstrico, por la presién negativa intratori
cica (7) y por la presidn de "cierre" hermético de la mucosa
esofdgica (8). El esfinter esofagico inferior responde a di
versos estimulos quimicos, nerviosos ¥ mecdnicos, pero su in
terrelacidén compleja, se desconoce. Boix-Ochoa y Canals en

4026 manometrias demostraron una maduracidn gradual del es--



finter esofdgico inferior, encontraron un mecanismo efectivo

a la 6-7a. semana de vida, independientemente de la edad ges,

tacional (9).

Clinicamente es una entidad gque no tiene una etiologia =~
bien fundamentada y se manifiesta por 3 grupos de sintomas:
los gque resultan del vdmito; como pérdida de peso y rumia-
cién, de la esofagitis: como pirosis, cdlico, hemorvagia, a-~
nemia, anarexia, disfagia, enteropatia con pérdida proteini-

ca, sindrome de Sandifer,

por Gltimo los que surgen del ~
sindrome de aspiracién; paro respiratorio, neumonitis, bron~
quitis, asma, tos crdnica, ronquera, convulsiones, irritabi-

lidad, hipotonia y arritmias.

Su diagnéstico se lleva a cabo mediante valoracidn clinica
(10), radioldgica (11), endascdpica (12), manométrica (13) y

con medicidn de pH esofidgico (l4-16).

El tratamiento médico que se utiliza en estos pacientes =
hasta la fecha no ha sido del todo satisfactorio, presenta
complicaciones tan severas como esofagitis de inteasidad va-—
riable, estenosis, desnutricidn e incluso apnea y muerte sG-
bita, lo que nos motivd para la realizacidon de este estudio
comparativo, donde el objetivo es valorar la metoclopramida,
procinético con efectos colaterales (17-19), contra la cisa~

prida, tambié&n procinético que solo tiene como efecto secun=~



dario la diarrea (20), y su accidén mas especifica es ea el -
eséfago donde actla sobre los plexos mientéricos, estimula -
los movimientos propulsivos ¥ aumenta el tono del esfinter -
esofdgico inferior sin estimular la produccidn de jugos gds-—

tricos (21).

Igualmente se analizd si algin evento durante el primer -
trimestre del embarazo, como seria ingesta de medicamentos o
amenaza de aborto, algiin hallazgo en la etapa del recién na-
cido, como prematurez, asfixia, hiperbilirrubinemia o infec—
cidén, pudieran influir como factores etioldgicos en la enfer

medad por reflujo gastroesofégico.



MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio observacional, longitudinal, compara
tivo y prospectivo de los pacientes con trastornos en la mo-
tilidad esofdgica en un periodo comprendido del mes de Sep-—

tiembre de 1989 al mes de Agosto de 1990.

Se incluyeron todos los pacientes lactantes que no hubie-
sen recibido tratamiento previo con los siguientes diagndsti
cos: enfermedad por reflujo gastroesofdgico con grados T a
IV, hernia hiatal por deslizamiento, alteraciones neuroldgi-
cas, cardidépatas con trastornos en la motilidad esofagica, y

por Gltimo, los que tuvieron vomito de causa no determinada.

Se analizaron: antecedentes prenatales y perinatales, tras
tornos neuroldgicos, edad, sexo, manifestaciones clinicas.
como: vémito, regurgitaciones, tos nocturna e infecciones de
vias respiratorias bajas, asi como la repercucién en el esta
do nutricional, y los estudios de gabinete, como: la serie e

s6fage gastro-duodenal y la endoscopia.

Se formaron dos grupos al azar; el grupo I de 10 pacientes
tratados con metoclopramida a 0.lmg/kg/dosis o 0.35myg/kg/dia
en 3 o 4 dosis. El grupo II, constituido por 9 pacientes, -
recibid cisaprida a dosis convencionales de 0.2 - 0.3mg/kg/

dosis cada 8 horas. Ademads todos los pacientes recibieron



manejo complementario con: dieta fraccionada y espesada con
cereal, posicidén a 30 grados en lactantes menores durante -
las 24 horas del dia ¥y gel de hidrdéxido de aluminio y magne-

sio a dosis de 0.5ml/kg/dosis 3 veces al dia.

En ambos grupos se efectud serie esdfago gastro-duodenal i
nicial y de control a los 3 y 6 meses de manejo. Se utilizé
la clasificacidn de McCauley opara valorar el grado de reflu

Jo (11},

Al finalizar el tratamiento se realizd endoscopia esofdagi-
ca para determinar el grado de esofagitis, clasificdndolo de
acuerdo a su intensidad segiin Savary y Milleren (12),y en ca

so necesario se tomd biopsia de la mucousa.



RESULTADOS

En el periodo de un afio comprendido de Septiembre de 1989
al mes de Agosto de 1990, se vieron un total de 42 pacientes
con trastornos de la motilidad esofdgica, completaron el trg
tamiento y seguimiento solo 19 pacientes que son los sujetos

de estudio.

Predomind el sexo masculine con 12 pacientes, sobre el fe-
menino con 7, en relacién de 1.7:1. La edad varidé de 1 mes

a 29 meses, con un promedio de 10.1 meses.

Se registraron los antecedentes prenatales y perinatales,
encontrando prematurez en 10 de los 19 casos, cuadro 1; en
3 madres hubo amenaza de aborto y se trataron con reposo,
cuadro 2; en 2 madres hubo ingesta de medicamentos en el pri
mer trimestre del embarazo; en 3 casos se encontrd algiin pro
blema neuroldgico. La asfixia perinatal, valorada de acuer-
do al APGAR al minuto, se presentd en 4 de los 19 pacientes
en estudio y la infeccién neonatal se reportd en 3 de 19,
Asi pues, las pruebas de tendencia central realizadas con -

los datos mencionados no fueron significativos,

De los datos clinicos valorados: la pirosis y la sensacidn
de ahogo no fueron reportados, debido a la edad de los pa--

cientes. Solo hubo 1 paciente con dolor retroesternal, 1 -



Cuadro 1.- Incidencia de prematurez enpa
cientes con trastornos en la motilidad e-
sofdgica. Fuente: Archivos de cirugia pe-

diatrica, H.R."20 de Noviembre", ISSSTE.

POSITIVO | NEGATIVO

GRUPO I 4 6 10
GRUPO II 6 3 9
T OTAL 10 9 19

Cuadro 2.- Incidencia de amnenaza de abor-
to en las madres de los nifios con trastornos
en la motilidad esofdgica. Fuente: Archivos

de cirugia pediatrica, H.R."20 de Noviembre"

ISSSTE.
POSITIVO |NEGATIVO
GRUPO I 1 9 10
GRUPO II 2 7 9
TOTAL 3 16 19




con torticolis espasmédica y 2 con crisis asmatiforme, que -
por el tamafio de la muestra referida, estos hallazgos no fue

ron de valor.

El vémito en ambos grupos se presentd en 13 de los 19 pa-
cientes y al grupo I le correspondieron 6 casos de los cua-
les solo 2 persistieron al término del tratamiento. De este
grupo, l paciente no completé el tratamiento y requirid de -
cirugia por persistir con reflujo grado IV a los 3 meses de
manejo. En el grupo II, lo presentaron 7 de los 9, y se lo-

grd abatir en 5 a los 3 meses del tratamiento, grdfica 1.

Al iniciar el estudio 8 de 19 pacientes tenian tos noctur-—
na. Del grupo I, la presentaron 5 de los 10 y llegd a con-
trolarse en 3 al concluir el estudio. En el grupo II, solo
3 nifos se refirieron con la sintomatologia, de los cuales
desaparecid en 2 a los 3 meses y en todos al término del es~

tudio, grafica 2.

La regurgitacidn se presentd en 12 pacientes. Fueron 6 en
el grupo I que disminuyeron a 2 al finalizar. En el grupo =~
IT hubo 6 casos inicialmente y al término solo ! paciente -

persistid con el sintoma, grdfica 3,

A las infecciones de vias aéreas bajas, les correspondid -
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Gréfica 1.~ Evolucidén del vémito en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofdgico tratados
con metoclopramida y cisaprida. Fuente: Archivos
de cirugia pediatrica. H.R."20 de Noviembre",
ISSSTE.
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Grafica 2.~ Evolucién de la tos nocturna en pacien
tes con trastornos de la motilidad esofdgica. Fuen
te: Archives de cirugia pediatrica, H.R."20 de No-
viembre", ISSSTE.
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Grafica 3.- Evolucién de la regurgitacidn en pa~-
clentes tratados con metoclopramida y cisaprida.
Fuente: Archivos de cirugia pediatrica. H.R,"20
de Noviembre", ISSSTE.
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un 36.8% del global. Hubo 4 de 10 pacientes en el grupo I -
que persistieron igual a los 3 meses de evolucidn y disminu-
y5 a un caso a los 6 meses. En el grupo II de los 3 lactan-
tes que las presentaron, solo 1 persistid a los 3 y 6 meses
de tratamiento y requirid de cirugia posterior al estudio -

por no presentar mejoria, grdafica 4.

El estado nutricional en 6 pacientes estuvo alterado. La
grafica 5 muestra la evolucidn del grupo I, observdndose so-
lo 3 pacientes con desnutricidén y unicamente 1 mostrd mejo-
ria. El grupo II se ejemplifica en la gridfica 6 donde vemos

que los 3 pacientes con desnutricidn mejoraron.

En la evolucidén radioldgica del grupo I, se observdé a 3 -
con mejoria a los 3 meses Yy continuaron con ese mismo grado
de reflujo hasta el término, 2 mejoraron a los 3 y 6 meses,
2 md3s mejoraron hasta los 6 meses pero sin tener evolucidn -
satisfactoria total los Qltimos 4 pacientes, uno evoluciond
de grado Il a lo normal desde los 3 meses. Encontramos 2 fa
llas al tratamiento, 1 de ellos persistid con grado IV de rg
flujo y tuvo que ser intervenido quirdrgicamente a los 3 me~
ses, el otro paciente mostrd aumentu en el grado de reflujo
a lus 3 meses y asi permanecid hasta el final, grdafica 7.

La evolucidn radiolégica del grupo II reporta a 4 pacien-
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Griafica 4.- Evolucién de las infecciones de vias
aéreas bajas. Fuente: Archivos de cirugia pedia-

trica. H.R."20 de Noviembre", ISSSTE.
[:] GRUPO I
™
o [ cruro 1z
[
INICIO 3 MESES 6 MESES

TIEMPO DE TRATAMIENTO
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Grafica 5.- Estado nutricional en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofdgico tratdos
con metoclopramida. Fuente: H,R."20 de Noviembre"
ISSSTE.

----- 7 PACIENTES

INICIO 6 MESES
GRUPO I

Grafica 6.- Estado nutricional en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofdgico tratdos
con cisaprida. Fuente: H.R,"20 de Noviembre",

ISSSTE.

6 PACIENTE

INICIO 6 MESES
GRUPO II



tes que mostraron mejoria continua a los 3 y 6 meses, 3 de -
los cuales llegaron a tener estudio normal; 3 pacientes mejo
raron a los 3 meses y persistieron en el mismo grado de re-
flujo hasta el final; 1 paciente con grado II continud igual
a los 3 meses v llegd a lo normal a los 0 meses; finalmente

uno empeoré de 29 a 3er grado, grafica 8.

De los 19 pacientes del grupo total, se realizd el estudio
endoscdpico en 17. Nueve del grupo I, de los cuales 2 fue-~
ron normales, 5 con esofagitis grado I, 2 de estos tenian -
hernia hiatal asociada, y los otros 2 se reportaron con eso=
fagitis grado II. En el grupo II se realizd el estudio de 8
pacientes de los cuales 3 estuvieron normales y 5 con esofa~
gitis grado I; igualmente encontramos asociacidn con hernia
hiatal en 3 pacientes, 2 con esofagitis grado I y el otro =~

sin esofagitis; cuadro 3.

Finalmente se correlaciond el grado de reflujo radioldgi~
co, con los hallazgos endoscdpicos. Observandose que el gru
po I, de 5 pacientes con reflujo de 3er grado tuvieron esofa
gitis grado I solo 3 y uno de ellos tenia asociada una her-
nia hiatal, en los otros 2 nifios su estudio fué normal; de -
los 2 pacientes con reflujo gastroesofdgico de 29 grado, los
2 tuvieron esofagitis grado I; por Gltimo, los 2 casos com =
reflujo grado IV, tuvieron esofagitis de 2° grado con hernia

hiatal asociada.
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Grafica 7.~ Evolucién radioldgica en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofdgico tratados con
metoclopramida. Fuente: H.R. "20 de Noviembre",
ISSSTE. (cada linea continua representa 2 pacientes
y el paciente de la linea intermitente se operd).

INICIO 3 MESES 6 MESES
GRUPO I
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Grafica 8.- Grado de reflujo gastroesofdgico demos-—
trado radiologicamente tratados con cisaprida. Fuen
te: H.R. "20 de Noviembre", ISSSTE.(cada linea con-
tinua representa a 2 pacientes.)

INICIO 3 MESES 6 MESES
GRUPO Ix
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En el grupo II, en 3 pacientes con reflujo srado IV se en-

contrd esofagitis grado I; uno de estos con hernia hiatal

sociada; de los 4 pacientes con Jer grado radiolégico, !

a-=

pre

sentd endoscopia normal, 2 con esofagitis grado I ¥ con her-

nia hiatal, y uno con hernia hiatal sin esofagitis: un pa-

ciente con reflujo grado II tuvo esofagitis grado I.

Cuadro 3.- Resultados de la endoscopia esofdgica en pacientes

con enfermedad por reflujo gastroesofdgico a los 6 meses de
tratamiento, Fuente: H,R."20 de Noviembre", ISSSTE.

NORMAL ESOFAGITIS ESOFAGITIS ESOFAGITIS ESOFAGITIS

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV
5 2 !
. 9
GRUPO I 2 1 hernia (con hernia 0 0 |
hiatal) hiatal)
T
.3 5 i
GRUPO II {1 hernia|(2 hernia 0 0 0 ;8
hiatal) hiatal) ’
TOTAL 5 10 2 0 o ‘17
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ANALISTIS

La enfermedad por reflujo gastroesofdigico es una de las -
principales alteraciones en la motilidad del esdéfago, con ma
vor auge desde la década de 1960 a la fecha (2,3), en espe-
cial en la bisqueda del tratamiento ideal. Igualmente ha si
do motive de miltiples estudios de sus complicaciones, facto
res que influyen en la actividad acidopéptica, pruebas de a-

cidez esofdgica y otros.

En el estudio valoramos el uso de dos agentes procinéticos
basados en el hecho de que la actividad motora gastrointesti

nal es controlada por mecanismos colinérgicos.

La metoclopramida es una droga antidopaminérgica y coliner
gicomimética efectiva en el reflujo gastroesofagico (22-24).
Los efectos colaterales psicotrdpicos, disténicos y extrapi-
ramidales (reversibles) y discinesia (potencialmente irrever
sible) nos limita su uso en periodos prolongados (17-19). -
En nuestro estudio encontramos que la metoclopramida disminu
y6 la sintomatologia al igual que los reportados por Rode

{15) y McCallum (11), pero con mayor tiempo de tratamiento.

La cisaprida es un nuevo agente procinético gastrointesti-
nal que tiene accidn farmacoldgica especifica sobre los fac

tores implicados en la patogénesis del reflujo gastroesofdgi
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co, incrementa la presidn del esfinter esofdagico inferior =
(21) y acelera el vaciamiento gdstrico sin efecto sobre la -
secrecidén &cido gdstrica, ni efectos extrapiramidales inde-
seables como la estimulacién de la prolactina. Nosotros uti
lizamos la cisaprida a dosis de 0.2mg/kg/3 veces al dia, co-
mo la recomienda el fabricante al igual que Cucchiara (16) y
encontramos mayor efectividad que con la metoclopramida en -
todos los dztos cliniccs, radioldgicos y endoscdpicos que se
valoraron. Sin embargo, Rode (15) y Richter (25) la utili-
zan a dosis mavores (Img/kg/dia) vy reportan mejoria a las 6
semanas de tratamiento en comparacidn con nuestro estudio,
en el que independientemente del grado de reflujo, la mejo-
ria se observd a los 3 meses. Bennett (20) estudid 998 pa-
cientes que recibieron cisaprida e incluyd 60 niios durante
un lapso de 6 meses hasta 5 afos y medio, y al igual que Rg
de y Richter no encontré efectos indeseables excepto por dia
rrea leve en el 4% de sus pacientes, lo que nos da un amplio

margen de seguridad en el uso del medicamento.

Por lo anterior sugerimos que el tratamiento con cisaprida
a corto plazo es aparentemente mids efectivo que la metoclo-
pramida y sin los efectos de esta; sin embargo, debe conti-
nuarse el estudio a largo plazo y con un mayor niimero de pa-
cientes para ratificarlo y poder determinar el momento ade-

cuado para la intervencidén quirdrgica. Igualmente, poder de
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terminar si los eventos prenatales y perinatales influyeron
como factor etioldgico en la presentacidn de la enfermedad -

por reflujo gastroesofdgico.



23

CONCLUSIONES

La cisaprida proporciona mejoria en la sintomatolosia en
forma mds temprana en comparacidn con la metoclopramida.
La recuperacidn en el paciente desnutrido por enfermedad
por reflujo gastroesofdgico, fué mds satisfactoria a cor
to plazo, en aquellos tratados con cisaprida.

El grado de reflujo gastroesofdgico disminuye con mayor
rapidez en los lactantes tratados con cisaprida.

La intensidad de la esofagitis se ve afectada en forma -
directamente proporcional al grado de reflujo. Por lo -
mismo los pacientes tratados con cisaprida, muestran me~
nor grado de esofagitis.

La hernia hiatal por deslizamiento condiciona un efecto

desfavorable en el manejo médico.
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