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OEFINICION: ES LA RELAJAClON DEL ESFINTER ESC•F"\G!CO !NfE?.!i::·P. 

tEEI) OCASlONADA f'úk LINA ALTERAt:l0N ALITONC.1MA DEL CARDlAS. 

CONCEPTO: LA ENFERMEDAD POR REFLU • .10 GASTROESOf AGICO ES UN 

PALlECIMl EN'lO MAS FRECUENTE EN LA INFANClA DE LO OUE SE PIENSA, 

AUNOUE ES UN EVENTO FIS!OLOGICO EN LA MAYORIA DE LOS NINOS, EN 

ALGUNOS OTfiOS REPRESENTA UN EVENTO ?AT(ILOGICO, CUYO RIESGO 

PRINCIPAL f.S PODER PRESENTAR DURANTE EL CURSO Df. SU EVOLUCION 

ESOFAGlTlS, E.STENOSlS ?EPTICA, SANGRADO, F.NFEP.MEilAD ?UL!•K1NJ1.R 

CRONICA O RECURRENTE, EPISODIOS OE APNEA PROLONGADA, EN OCASIONES 

MUERTE SUBITA ;; DETENClON L'EL C?.ECJH:ENTO (ó.8.9.). 

SE HA O.ESCRITO LA RELAClON ENTRE EL REFLUJO GASTROESOFAGICO 

ULTIMOS 10 ANOS SE HAN f'.EVISADO LOS SlNTOMAS CAF!V!ORESPIRATORIOS 

INDUCl DOS POR EL REFLUJO GASTRüESOFAGlCO, TALES CUMO EL 

SRONCOESPASMO Y LAR!NGO.ESf'.'\SMO. REFLEJOS, AFNEA CENTRAL 

BRADlCARDlA REFLEJA !1). 

ETIOLOGIA: ALTERACION EN LA INERVAC!ON AUTONOMA DEL CARDIAS, CON 

DlSHlNUClON DE LA PRESION L>EL ESFlNTER ESOFAGlCO lNFERlOR, DEBWO 

A INMADUREZ DEL MISMO. 

FISIOPATOLO(;lA: SE PRESENTA UN AUMf.NTO DE LA EXPOSIClON ESOFAGlCA 

AL .. lUGO GASTRlCO, DERIVANDO EN UNA MAYOR 5ENSlBILlDAL> DEL 



ESOfAG0. SE HA UEMOST~ADO CJUE EL fi.EFLU.JC> T!E:NE !..UGAk CLIANLiC1 LAS 

PRESIONE$ DE APEF.Tllf..A .$OBRE PASAN A LAS PRESIONES UE C!E:P.RE DEL 

ESFlNTEk ES•:•FAGlC(1 lHFEf.'.lCofo', LO QUE SlGN!FlCA OUE EL REFLUJO N(l 

SIEMPRE ES OCASIONADO POR LA INuPERANClA DE LAS PRESIONES DE 

ClERkE. LAS P?.EC!(.1NES DE CIERRE ACTUAN SOBRE EL E. E. l. . HAY 

•.:UATRO CALl.SAS CUNOCIDAS uUE ACTUAN SOBRE ESTA ZUNA; LAS ZONA !:l.E 

ALTA f'f:.ESlON ES UNA BARRERA F'?.üUUClt"·A f-'Qk EL ESFlNTER ESC.'FAGlCO 

!NFERIC•R, CON APAR1CION EN LA OUINTA O SE>:TA SEMANA DE VIDA, LO 

OUE DEMUESTRA EL f't<(1CE.SO !.iE MADUF-ICI(1N 

DE ALTA PRES!ON. 

EL SEGMENTO .!H!RAABDOMINAL ES CLAVE 

LA lM.ºOFnANClA DE LA ZllNA 

PAF.A TODO EL SISTEMA 

ANTlF:EFLU.JO "i ES t1E lMf-'0?.TANClA BA.SlCA LA LONGUlTUD DEL ESOFAGC• 

LA ?RESI0N INTF'.AABDOMINAL. EL EFECTO DEL REFLUJO 

t.'EPENL1E DEL EúUlLléRlC, EfJTRE LA AGF;ESll'I~ t>EL REFLUJO Y LA DEFENSA 

DE LA MUCOSA ESOFA'.HCA. TA~SIEN SE HA DEMLl.STRADt."'1 RETRASO EN EL 

vA·.::!M~!ENT<.1 G.A.STF-.lC(I y D.Jsr111.iuc101>1 EN LA' AM?Ll TUO L'E LAS 

C0NTF.ACC!(.trJES Y DISM!NLICION EN EL NUMERO DE ONDAS PERISTALTICAS 

EL ES<.1FAGO LllS1AL LlE NlHLIS (.'t:ON k.!J.E. !l.t>.8). 

SE SUGIEREN VARIOS MECANISMOS EN LA f-:EALC!ON ENTF:E EL kEf LllJO 

úASTkOESOFAGlCü Y LA EtffEkMEDAD FRONCOPULMONAR··Cf:QNlCA, f'OR LA 

MICR0ASP1RAC!ON DE Ct.'.INTENIDO GASTF:lCO HACIA LOS PLILMl1NES 

11ANlFESTAf.:SE NEUM0HlA.$ P.EPETlClON, EF<C.lNCOESPASMU 

RECURRENTE 'J.'/0 ASMA DE UlF1ClL CüNTROL {1). 
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TAMBlEN SE L>ESCR!SEN FA 1.::TOP.E$ DE R1E.S•J•.) ASOGlAUü.:S AL R.G. E., 

ESPE•-'IF!{_',"\MENTE: EL US1) D!:i: TEt.)F!L!NA OUE'. DíSMfNU's'E LA PRESI1)N o::t. 

E. E. I. Y CC•NUIClONA O E:-:ACERSA E:.. REFLU.!V, ?f-:•_tV1)C:ANL'•) ENFE?.MELlAD 

PULMONAR •:.:RON !CA ( SECUNDARIAMEi'l!E: ALTE?.A1; !f)NES F rsrot.01;rc.c..3 D!i:!.. 

F'U LMON t .... 6 J • 

CUADP.U CL!N!CO: LüS !:;i:!•..iN1-'::i PEA!..r.: !VNADüS 

LA EXP~SlC!ON ~aL E?ITELIO 

CONTEN!t)1) G . .l.~·nR!•..::0 ·~UE REFLUYE. OUkANTE LA FRIME2A :5SMANA (.'E V!OA. 

SE PSDDUCEN V0H!T0S Erl EL ~$~ DE L02 ~A·:lEi~TES i ~r¡ 10~ TiENEIJ 

SINT0HA2 A LA SEXTA SE~ANA DE VIDA. A L0S 005 Arl.)$ DE ED~O AL 

ADüF'TAR EL NltlL1 UNA P•.1S71JRA ERECTA I' ,:;r_·ME¡:., ALlME:J:•-·:: S•.)L!Ll·:'.=·, t.·:·$ 

S!N1'<)MA3 PUEDEN REMITIR SIH TRATAMIJ:::t·iT•.) HA:3TA Eil UN 61.1:;, PE2:) EL 

F.E3TO C 1:iffTlrlUA C1.)H LVS SlN':-•:1MA3 P(.I?. LC• ME:l'K1:S HA.STA LOS CIJAT~<J 

ANVS (..:.... ó ~. 

LOS VOtHTOS f!UE0~N .SER V!t.."ILEMTO:S p1_:.R EL P!!..OROESPA5MO SE•.:UNOAP.!•.:• 

AL REFLEJ<.) LJESEHCAL'ENALJO ?•.:•R LA IRRITA(."l<JN E.S•)FAGICA. LA NE!JM1)NlA 

1-'Vt-: A.:::it'"iRAl.:il.1N At•i:.CTA ALkE..Ol!DUR DE UN T~Rctu DE LUS P1-v;1E.NTE:S 

LACTANTE.S, PErtL1 S•:;r~ MA2 CR!::·:UEilTE.:: L.A T02 CR·:•Nl•::;.., LA DI?':!.·:·uLTA[.l 

RSSP!RATOR!A LAS NEUMON!AS ~ECüRREMTES. SE PUEDE PRE~ENTAR 

Ar.NEA DIJF(ANTE EL SUEN1p• D•:i:: O MA~ H1:1?.A2 t'E3?UE3 DE Tt. . .lt•IA?. L(1S 

AL1MENT0S LOS LACTANTE~. CARA~TERIZADA PvR C!AN0S!S O PALIDEZ 

( 1. ~. '="-'. 

EN ALREDEDOR OE LAS Dr.J$ TERCEFA.S f'ARTE.2 OE LUZ PACH.:·HEO:: ~E 



::. 
AFE:C1A LA GANANClA ESTATURO f'(1NLlEf.:AL, YA GlUE LOS VOMl TOS 

REPETIDOS (:ONDUCEN A UNA F.ETF.:Nt;ION INAPROPlADA DE NUTRIENTES. LA 

MANIFESTAClON t-:AS IMPOfiTAl~TE l"rE ES<:.•FAGITIS E.S LA HEMORRAGIA OUE 

c:.n.=::. 

f'RESENTA EN ALkEDE.LlOR LlEL ::sr. DE L(.1$ f'AClENTES Y SUELE ASCJCIARSE 

•.;ON f-'.::RDlLlA SANGUINEA OCULTA EN HECES. EN CASOS AVANZADOS LA 

DlSFAGlA CONTRIBUYE A lNGESTA LllSMlNUlL'lA t1E ALlMENT,lS (1.9}. 

DIMJNOSTlCO: EN LOS C:ASOS LEVES LA VALORACION CL!NICA MINUCIOSA 

ES SUFlClEHTE PARA EL LllAGNOSTlCO, EL CUAL DEBE CüNFlRMARSE POR 

O!VEROS METODOS D!AGNOSTICOS. EL MAS SENSIBLE DE ESTOS ES EL 

MüNITOREú DEL PH lf-'H METRIAJ, EL CUAL SE REALIZA C'ILOCANLlO 

ELECTRODOS DE DIFERENTES CARACTERISTICAS EN EL ESVFAGO Y MIDIENDO 

EL PH A DIFERENTES Ht1RAS L)EL LllA ( 2. 3. l O. 11). 

oTRo METODO DIAGNOSTICO ES LA PANENDOSCUPIA GASTROINTESTINAL UUE 

SE ?.ELlZA CON UN END0SCOf'lO FLE:XlELE '1' LlA UNA VlSlClN DIRECTA DE 

1..A ANATOMIA DANADA Y TIENE UN ALTO GRADO D!:: SENSIBILIDAD HASTA 

VEL 60~ SEGUN A¡.r.llN(1S REP(1RTE:S •, r, , , • 

TAMBIEN SE CUENTA CON ESTUDIOS DlNAMICOS COMO LA SERIE 

ESOF'AGOGASTHOLlUODENAL, REALIZ.AL'O &hJ,1 CONTfiOL Fl..UOkOSCOPlCO CON 

ALTA SENSIBILIDAD !10.ll). 

POR ULTIMO .SE CUENT.4 CON LA MANOM.ETRIA OUF.: MIDE LA FUERZA O.E 

CONTkACClON ~E LAS ONOAS PERlSTALTlCAS ESOFAOlCAS t~). 



._ .. •.:·!.!(•CE=- 1..:.. rr:cro.Cr:CIA DE ENFEP.HEDP.D POR REFLUJO GASTROESOFAGlCO 

EN F'li.ClENTES PEDlATRlCOS UEL HOSPITAL. ZARAGOZA DEL l.S.S.S.T.E •. 

SU ASOCIACION A ENFERMEDAD PULMONAR CRON!CA Y PATOLOG!A DIGESTIVA 

HEMORl<AGlCA. 

RESPLIETA AL TRATAMIENTO MEDICO CON CISAFRIPA O t1ETOCLO?P.A!'1IPA. 

DEMOSTRAH LA SENSIBILIDAD DlAGNOSTlCA DE LA ENDOSCOPIA. 



LA ENFEP.MEDAD POR f:EFLLIJó t'iASTF:OESóFAGICO ES UN PADECIMIENTO MAS 

FP.ECUENTE DE LO OUE SE PIENSA EN LA lNF.t.NClA CUYO RlESGO 

PRINCIPAL ES PODER PRESENTAR DURANTE EL CURSO DE SU EVOLUCION 

ESC.1FAGl Tl::;., ESTENUS!S f'EPT!CA, SANG!-{ADó, ENFE?.HEDAD PULMONAR 

CRONICA MUERTE SUBITA 'i DFTENCIVN DEL CRECIMIENTO. ESTOS 

PACIENTES T!f'lCAMENTE TIENEN UNA lNCO?Z::TENClA llEL E.E.l. LO QUE 

CONDICIONA UNA MAYOR EZ?OSICION DEL ESVFAGO AL JUGO GASTRICO. 

LA ClSAf.'klL1A ES UN IWE:VO AGENTE GA=3TRüCINETH:O OUE AUMENTA EL 

TONO DEL E.E.!., ALIMEN7A LA PERlSTALSIS ESOFAGICA Y ACELEF.A EL 

VAClAMlENTO GASTP.!CO. EN 11E:·:1co EXISTEN POCOS ESTUt>lOS ACERCA DE 

LA CISAPRIDA EN RELAClON A LA DISNINUCION DE LAS COMPLICAClONES 

PULM(.lf.¡ARES 'f GASTI-;lHTEST!NALE.S t'EL F.EFLU.10, A.SI COMO DE ESTUlll0$ 

DI A•.iN·:.)ST lCADLIS ):" CONTRLIL.AD-:)S POR MEDIO DE ENDc.isco?IA. 

· f'OR LO ANTERIOR ?EN$AM(1S EN LA 1MPCJkTANClA DEI.. DlAGNüSTlC..:O 'r" 

TRATAMIENTO DE ESTOS f-'AC!ENTES, CON EL ¡.-¡N DE DISMINUIR EL NUMERO 

OE t\E:CUi\F·:F.:NClA DE CliAt"·f-.(.•S ?ULMONÁf.ES, l!HESTINALES Y Tf.:AST0RNú$ 

DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 
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COMPREMDIDO ENTRE OCTUBRE DE 1990 Y OCTUBRE DE 1991. SE 

ESTUDIARON A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO D~ 

PEDIATRlA LlEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL hJN,..,ClO ZAfi.AGOZA" DEL 

!.S.S.S.T.E. Y QUE CUMPLIERON. CON LOS REQUISITOS DE lNCLUS!ON QUE 

SON: EDAD COMPRENDIDA ENTRE O Y CINCO ANOS, ANTECEDENTES DE 

ENFERMEDAD BRONCOPULMONAR CRONICA ASOCIADA O NO A SP.ONCOESPASMO, 

HISTORIA DE VOMITADOR O P.EGURGITAClONES, PERIODOS DE A?NEA, 

SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO Y SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE R.G.E .. 

TODOS LOS PACIENTES INCLUIDOS SE ~OMETIEHON AL PROTOCOLO DE: 

ESTUDIO DE R.G.E., SIENDO REQUISITO INDISPENSABLE LA COMPROSACION 

DEL DlAGN~STlCO CL!NlCO POR MEDIO DE PANENDOSCO?lA 

GASTROINTESTINAL, LA CUAL SE f<EALIZO A LAS O "í 8 SEMANAS DE 

TRATAMEINTO. SE FORMARON DOS GRUPOS TRATADOS AL AZAR Y A DOBLE 

CIEGO CON METOCLOPRAM!DA Y CISAPRIDA A 0.2 MG./K/OOSIS, 3 VECF.~ 

AL OIA. SE EVALUARON CLINICAMENTE CAL'A lS DlAS DURANTE 8 SEMANAS, 

PARA LO CUAL SE INSTITUYO UN DIA ESPECIAL DE CONSULTA. 

PARA CADA PROCEDIMIENTO Y TRATAMIENTO SE OBTUVO EL CONSENTIMIENTO 

POR ESCRITO DE LOS PADRES DE CADA PACIENTE. 

SE EXCLU'fEHON DEL. E.STIJDIO A AOUELLOS PACIENTES OUE NO SE LES 

f.E'AL.!Z<) END~'S 1.::0P!A C')Nf!f.!1ATCR!A DE!.. D!ACNóSTICO CL.!NICO, O 



§. 

QUIENES SE TRATARON CC1N MEDICAMENTUS FIJE?.A tiE LOS UTILIZLlOS EN EL 

ESTUDIO, TAMBIEN AQUELLOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA PREVIA 

COMO TRATAMIENTO PARA REFLUJO FUERON EXCLUIDOS. 

TODOS LOS PACIENTES DE AMBOS GRUPOS RECIBIERON TRATAMIENTO 

COMPLEMENTARIO CON ESPESAMIENTO DE LA DIETA AL 10~. GEL DE 

ALUMINO 'f MA•JNES!O A S MG./t:/DOSIS, POSICION ANTIR.EFLUJO 'f 

ClMETIDINA A 20 MG./K/DIA, EN LOS CASOS CON GASTRITIS. 

LA EVALUACION CLINICA QUINCENAL UNCLUYO EL TIEMPO EN LE OUE SE 

OBSERVO D!SMINUClON O DE.5APAR1CION DE LA SINTOMATOLOGIA. A TODOS 

LOS PACIENTES SE LES REALIZO 

PLAOUETAS, QUI MICA SANGUINEA 

8l0METP.IA HEMATICA 

Y PRUEBAS DE 

COMPLETA CON 

FUNCIONAMIENTO 

HEPATICO, PARA DESCARTAR ALTERACIONES CONCOMITANTES CON EL USO DE 

LOS MEDICAMENTOS EMPLEAUOS, 



SE é:S7tJDih.R:.)N EN T~'rA!.. ,.,,.~ f'.4C!ENTES. 

f.S\~ 
Sf\U\\ 

IJEL TOTAL DE PACIENTES 16 FUEF<OH MENORES DE UN ANO Y 7 MAYORES DE 

UN ANO {GRf.FICA 1), 11 FUE!-:C•N FEMENlNOS Y 12 MASCULINOS (0RAF1CA 

2}. EN 16 PACIENTES EL L'lAGNOSTlCO CLINICO DE INGRESO FUE 

f'ATOLOGIA RES?lP.ATOF:!A, DE LOS CUAL.ES 11 CURSARON CON 

SkONCOHEUMONlA DE kEf-ElJClVN, 

LARINGITIS CRONICA 'f 1 CON PERIODOS DE APNEA; EN UNO DE ESTOS 

PACIENTES SE RE?(iF\TO GASTRITIS HEM0RRAGlCA COKO HALLAZGO 

EHDOSCOPICO lGRAFICAS 3 Y 4}. EN LOS 7 PACIENTES RESTANTES EL 

DlAl.iNOSTlCO CLlNlCO DE INGRESO FUE ?OR PATVLOGlA DIGESTIVA; S 

PACIENTES PF.ESENTARON VOMl TUS t-'U~r-'Kli.l'HJJ. AL.e.~ 

DE TUBO DIGESTIVO •.:ARACTEP.l:ADO f'OR MELENA HEMATEMESIS, 

DOLIDENITIS; EN DOS fAClENTES HAS DE ESTE GRUPO .:::~ ENCONTRO 

G~ST~lTlS LEVE tGRAFlCAS ~Y .4}. 

EL SINTUMA MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO FUE LA TóS, QUE SE 

PkESENTO EN l él PACIENTES 7B~ '· SEGU1D0 DE LA DIFlCULTAD 

RESPIRATORIA lCARACTER!ZA['.:>A f'OR ALETEO NASAL, TIROS INTERCOSTALES 

POLlPHEAJ. ENCONTRADA EN 16 f'ACIEHTE'S < E-9~ ) ; LOS VOMlTQS SE 

PRESENTARON EN 7 PACIENTES ( 30~ ) ; LA POSlCION DE SANDlFFER EN 4 

PACIENTES t 17'h J; LAS ClANOSlS Y LOS FEf\lODOS DE APNEA SE 



OBSEf{VA?.CIN EN í-'AClENTES J; EL ESTRltiOR, 

!2 
LAS 

REGURGITACIONES, LA MELENA )' LA HEMATEMESl S SE ENCUHiiú-.RON EH U¡; 

PACIENTE \ <:l J \GF:AFlCA i:: J. 

LOS SIGNOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS INCLUYEN LOS ESTERTORES 

TRANSMITIDOS, GJUE SE PRESENTAE-!ON EN 13 ?ACIENTES l .$6~. ) : LA 

RINORREA H!ALINA O VERDOSA SE PRESENTO EN 8 PACIEl'-.TES 34~ ) ; 

LOS ESTERTORES FlNOS SE ENCONTRARON EN 7 PACIENTES t 30~ ) ; EL. 

BRONCOESPASMO Y LA DISTENSION ABDOMINAL SE ENCONTRO EN 3 

PACIENTES t 13~ } , EN 2 PACIENTES 2E ENCONTRO THOMB•JClTVSlS Y 

EOSINOFILIA EN LA BIOHETRIA HEHATICA (e:; J. 

UN TOTAL PACIENTES SE' TRATARON lNlCIAi.MENTE CON 

METOCLOPRAHIDA 47~ ) , DE L1.1S CUALES 9 FUERON DE PATOLOGIA 

RESPlRATORlh l 39~ ) Y 2 DE PATOLOCIA IHGESTIVA l 8~. l; EN 4 

PACIENTES PE PATOLOGIA RESPIRATORIA ( 17~ ) , NO HUBO MEJOP.IA; POR 

1..0 OUE SE CAMBIO L)E MEDICAMENTO BASE A ClSAPRll.lA, fi.EPORTANl>OSE: 

MEJORIA DESPUES DEL CAMBIO EN 2 DE ELLOS ( 67. : ; DE LOS 2 

?.ES'!·.t~N'!'ES IJt.J') SE $(1M'F"Tl0 A ClRUG!A tFUNDUPLlCATURA DE NlSSEN) SlN 

PRESENTAR MEJORIA; EL OTRO PACIENTE CONTINUO CON LA 

SlNTOHATOLOGlA (GRA~"lCAS 7, 8, 9 Y 10). 

2 DE LOS PACIENTES TRATADOS CON METQCLOPP.AHIDA FUERON DE 

f'ATOLOGIA DlGESTlVA '/ UNO DE ELLOS FRACASO EL MANEJO lNÍClAl., 

CAHB!ANDOSE A CISAPRIDA Y REfC•RTANDOSE HEJOP.IA. EL RESTO DE LOS 

PACIENTES TRATfo.DOS CON MET(.JCLOF'RAHlDA EN TVTAL 6 l 2&7. } PRESENTO 



MEJOR!A (GRAFICAS 7, ~. 9 Y 10}. 

SE TRATARON 12 PAC.:IEt~TES í 52'7. J INICIALMENTE CON CISAPP.IDA; 8 DE 

ESTOS PAClENTE.S t 3.1,¡~ } PkESENTA~ON PATOLGlA RESPIRATORIA, DE LOS 

CUALES 6 { 2-S~ PRESEHTARON MEJORlA: DE .LOS 2 RESTANTES UNO 

MURlO POR SEF'SlS 'f EL OTfi(l ABANDONO EL Ti-:ATAMIENTO POR CAMBIO IJE 

DOMICILIO. LOS 4 PACIENTES RESTANTES 17:?. PRESENTARON 

PA70LOG1A DIGESTIVA Y EN 3 SE OBSERVO MEJOP.lA t 13~ ). EN EL 

PACIENTE RESTANTE NO SE OBSERVO MEJORIA Ct.INICA COMPLETA AL 

TERMINO DEL TRATAH1EN10, REf'ORTANLlO.SE EN LA ENDC.'SCOPIA IJE CON1'P.OL 

ESTENOSIS PILORJCA, LA CUAL SE COMPf~OBO POR SERIE 

ESOFAGOGASTRODUODENAL, SOME.Tl ENDOSE A Cl RUGIA Y. REPClRTANUüSE 

MEJOR!A POSTERIORMENTE. EN N!HGUN PAClEHTE DE ESTE GRUPO SE 

CAMBIC1 DE MEDlCAMENTO BASE: (G?.AFlCAS 7, 8, Y 9J. 



~!:!~b!§l;: 

EN 1:.L fR.E.$;::;;7¡: !::!::º!' 1_1r.:•!') :.;: ENCCNT::o EN COM?ARAC!ON CON LO 

F:EPORTALlO POf< LA LITERATURA, OUE LA MAYOR f'AF.TE 1.lE LOS f'AC!ENTI:S 

ESTUDIADOS SE ENCUENTRA EN LA ETAPA DE Lfl.CT ANTE ENTRE LAS EDADES 

DE CJ 'X 1 ANOS ( ~~ ?ACIEHTE:S ) ; E.NCONTf.!AtWO A SttLó UN PACIENTE DE 

S ANOS, LA EDAD LIMITE UEL GRUPC ESTUDIADO; EL SEXO MASCULINO 

f'l-'.EllOMINC.• LlGEhAMNTE si:.:iERE. EL FFMEHlN(I l12 l' 11); LA ?ATC.lL0iJIA 

RESPIRATORIA SE PRESENTO EN HAS PAC!E.HTE.S EH í\!:LAC!ON DE 2 A 1. 

LA SEMSlBILll•AD DlAGNOSTlC.:A EN EL GF\1..1?0 E.S1Ut1IAtlO FUE DEL 10(..l?r 

CON !.A ENDOSCOPIA, '1'A OUE DEL TOTAL DE PACIENTES CON EL. 

DIAGNOSTICO CLlNlCO ESTE SE CC.iNFlP.MO CQN LA f'ANENL10SCOPlA. 

El>l NUESTRO ESTUDIO DOBLE CIEGO PUt.llMOS DEMCSTF.AR OUE LA C!SAPRIOA 

ME.JORA SlGNlFlCATIVAMEUTE LOS DATOS CLltllCOS 'i l:.'NLl(lSC:OPlCOS TANTO 

er;oNCOPULMOHARES CúMO DIGESTIVOS CAUSADOS POR EL R. G. E. cou 

LOS RESULTADOS M0$TkARON üUE DE LOS 12 PACIEN"i"ES TRATADOS 

lNlClALMEHTE COI~ CIS;.;.PRlDA: .. Y MEJORARON CLINlCA Y. 

Er,¡uoscoPICAMHTE' LINO ASAHDONO EL TRATAMIENTO POR CAMBIO DE 

LiC.lMlClLH.l, UNO .$(1LO PF.ESENTO ME.JüRlA ENUQSCCIPlCA ENCONTRANDOSE 

POSTEf\IORMENTE HlPEF.TF.(WlA FlLORICA HE~lORANDO CON LA CIRUGIA; UNO 

MAS MU?.lü POH r'RESENTARSE .SEPSlS. 2 PACIENTES AtllClONALES A 

OU1ENE!:5 $E LES CAMBIO EL MEDICAMENTO INICIAL POR CISAFRlDA, POR 

FRACASO, 1AMB1EN F'RESENTAHON "iEJOR1A. 2 f-'AClENTES MAS EH LAS 



HlSMAS ClRCUNSTANClAS FfiACASAñON CON AMBOS JRA'iAMlENTOS, UNO DE 

TRA'lADO lNlClALHENTE CON Cl.$A?RlL"A CAMSlO L1E MEDlCAMEHTO. 

DE LOS 11 PACIENTES TRATADOS CON HETOCLOPRAHIDA SOLO ó MEJORARON 

Y 5 FRACASAf(ON, CAMElANOC.1 i:'E Met~lCAMENT(1 COMC.1 SE EXPLlCO 

AN!ERlORMENTE. 

SE E:NO:ONTRO D!SHINUClüN 't DESAPAfUC~ON DE LA SINTOMATOLOCIA MAS 

RAPlDO EN LOS f'AC!El>ITES T?.ATAL'OS C..:UN Cl.:$,:,?;;.lUA QUE C0N L.l!; 

METOCLUFRAMIDA. 



~2~S.h~§12!:!~~ 

- SE ENCONTRO UNA lNCIDENClA DEL 1.l~ DE R.G.E. 

NO HUBO L'IFERENClA !Mi-'úkTANTE EN CUANTO Al. SEXO; ENCONTRANDC.1~i:. 

UNA RELACION DE 1,1. 

LA PATOLOGIA DE SASE OU.E LLEVO AL DI,;GNOSTICO DE R.G.E. FUE 

MAYORMENTE LA NEllMOPATIA RECURRENTE ASOCIADA O NO A BRONCOES?ASMO 

(&9f.). 

- EL GRUPO DE EDAD. MP.'l'ORMENTE AFECTADO FUE EL. DE MENORES DE l ANO 

tb<:i'f.J SE DEMOSTRO LA ALTA SENSlBll..lDAD DIAGNOSTICA CON EN005COPIA 

l 100~). 

SE ENC<.lNTRú 11Al'UR P.APio.i:z EN LA DESAPARICION DE LA 

SlNT(iMA1CtLC.1GIA CON LA ClSA?f<.lDA. 

- s" REALIZO x·2 PARA ESTABLECER LA DIFóRENCIA ENTRE CISAPRIDA y 

HE1'0Cl..(.'1"'f:AMit1A P.ESULTANDO C.:('N P=O.üS A S SEMANAS DE 1.79 :;.¡¡,¡. 

TENER SIUNIFICANCl!\ ESTAD!.ST!CA. 

SE CONCLll'l'E QUE SE Tf'.o:ATA LlE ur~ ESTllDlO lNlClAL CUYA MAYOR 

!MfORTANCIA FUE ES'TASLEC!DA MEDIANTE EL DIAGNOSTICO Y LA 

SEl~SlBlLlUAD DEL METODO EMPLEADO tf'ANENDO$COP1A). SIN EMBARGO, 

DESE SEGUIRSE COMO LINEA DE ESTUDIO PARA ESTABLECER O NO, 

.SlGN1FlCANC1A ESTADlSTlCA CON UN 11Ai'Oft NUMERO L'E f'AClE.NTES. 
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