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1 Introducción 

1. 1 Enfcm1cdad por Rcllujo Gastre><...--;ofágico (ERGE). Definición: 

Lu ERGE con1prcndc un g.nipo de condiciorn.~ sintomóticns o alteraciones 
histológicas 4uc resultan del n:tlujo gastrocsol"agico (RGE) ácido. La mayoría 
de los individuos sufren 1...k pirosis n regurgitación típicas y un subgrupo 
pr..:scntu con1plicac1oncs "' 1icnc n1anitf.:sraciones atípic<.L<i o cxtracsofágicas dd 
RGE. ( 1) El L--spcctro de la cnl\:rn1e<lad va desde: la lesión histológica 
cuntínada a la 11Hh:os¡1 <lcl e .... úfag.u hasl¡1 ukcracu .. 11¡ ) ,_:"lcnosis o Esófago de 
Barrctt. usi con10 la prt.:sctu..::rn de signos atípicos o c~lracsofúgico-s tales como et 
dolor toriu.:ico no canhal:o y la --1aring1tis por rctlujo .. 

El RGE puede: ser nonnal o fis1ulúgiL"o y/o patológico. Se dice que es 
patológico cuando hay n1as dl.!' .50 cpb1..H..1ios <le rcllujo al Jia, o cuando el pll 
del csútbgn es rnenor <le 4.0 en 111ü .... e.Id -l~<) del ticrnpo t...lt: un monitorco de 24 
horas. (2) 

Lu ERGE es un prohlc.:1na t..:linu.:t.' ..:0111ún 4uc alt.:cla a todos los scgnicntos Je la 
poblaciún. Es el t.kson.kn \:,ofúgil:o n1as frccucnl\: y la segunda causa Je 
cunsulra ul g;1stnu:n1crúlt)gt). ~1:-.i ..:1..,1111.l l<.1 principo.tl indicación para consurno Je 
antiácidos. l?.--l) Se ha ..;.ugcridu una prcv¡1h:nci<.1 del 3--t~"ñ <le t....-sofagitis en la 
pohlaciú11 gcn...:ral ~ un .5'~ .. d...: prcvalc..:th...:i<.1 en individuos 111.ayun:s Je 55 ai\os. 
( 1) Utilizando ~ la p1rosts t.;u111u sinlt.nna cardinal p~r~1 iUcnlilicar a la ERGE. 
61 1nilloncs <le nortt:mncri'-.'.:anus u el 4...t~O t.h: la pohlución adulta de los EEUU 
lo presentan pur In n11.:nos 1 vc/. al 111cs. 14".-~ dos veces a 'ª semana y el 7% 
prcscnlu pirosis diana1111 . .:nt..: scg.ún una cn'-=m."'Sta Gallop. (5) No existen datos 
cpi<lc1nitllúgietl:-> e11 i\..lc,11...:tl. "i11 c1nharg1.., u11 estudio que rcalizan1os n1cdiantc 
un cucstionnri<' cntn: cstudianlc.:s e.Je n1c<licina.~ dc1nostró una prevalencia del 
37'?.-Q de.: pirosis 111 qut..: :-.ugit...:n.: t111~1 ah~1 prcvulcru.:ia de FRCiE. (6) 
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l .J Barrcrn tisiolúgica anti-relluj,1. 

1.a harrcn• antin:tlujo norn1al cstú conslilui1h.1 poi d csfintcr c~ufúglco inferior 
l\!1:1) principuhncutc. Los facton.:s rcspo11~ab\cs J..: la COOlP'-=lencia de este 
eslintcr son la crun.t derecha del lliafragnl•t. e\ \ig;11ncnto frcnocsofágico y la 
pn..-sión intrins..:ca 1..k\ EEl. (7) Ver Figun.1 1. 

1-11 
--~-.. -,-.. -,-,,-,-,,-,,-.-,,~¡ • l, \ \ \ \ \"" 111 U,,",, ,,, / 1= ,,,, 
~ /-· ~~ 

=~ -
i:tgura 1 Principal..::-; f\.1~..::anisn1os Anti-rcllujo 

1.3. l CnirJ Jcrccha Ud <liafragnrn. 

La entra dcrc..~ha de\ diafrugn\¡1 rodea u\ csófogo como un ani\\o. cjaciendo 
una co1nprcsi6n sobre la unión g4L..,trocsofügica. Se ha demostrado su 
in1portancia en 1nanh.:ncr una h¡irn.:r¡1 anti rctlujo. especialmente dur...intc la 
pn..-siún negativa inducida P'-'r la inspiraciOn y el aunlenlo Uc la presión 
nbd0tninal. (8) Estudios recientes hml 1nustrado co1no las degluciones de agua 
en c1 período postprandial relajan el FEI e inducen RGE solo cuando ocurre 
rc.:lajación concon1itantc <le 1¡• <..'.rura di¡1frag111útic;1. (9) 
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l .J.~ l.igant\.!nlo fn:n~sofágico: 

C)tru ruclor i1nportantc en ta con1pctcncia de ta t1111on gastrOf...-sofágica es c1 
1:c;.~:. ~ .-"'º fr&:nc..>-\...asc.>li'lgico. Esta t..~truclur..i se aJhierc a la supc.:rtícic inferior 
1.lt.:l 1.lun1u ~-·\ diafrug1na y se proyecta dentro del hiato Jirrugnuitico parJ 
in~..:rtarsc en \~, .;.upcrticie ex.lenta del esófago inferior. L;itc ligann:nto s...:lla la 
&::.•" i1.hu.J abdlMnin6ll y sujeta una porción del EEl a la caviJaJ abJnntinat. (8) 
Cu<.mJu csto.l puri.;ion llt.:1 EEI o c...o.sófago intn1abdorninal es O\l..~or de 1.0 cm 
~Ej. poca inS4...--rción del ligan'h!nto fn:no-.:sofágico) ta incidencia de reflujo 
ú..:iJo ununnal se ;um1cnt:l h:.•sta un 89°/o cntl'"e los pacicntLas cun sintu1nas de 
fl..!lluju_ ( 10) 

l . .>.J Estíntcl'" csof&igiu.-. inferior lEEl): 

Fl contJluncntc principal Je la b..."trrcra antinctlujo \..-S 1a prcsiún intrinsccu Jcl 
Et-:1. l 7) Existe contl'"ovcrsia sobn: la existencia de un esfintcr inferior 
:.inmúntico difcn.:ntc del cucrpo del esófago. Sin embargo 1..--studios en autopsias 
l1¡''' '"\t:nu,stntdu um' cstructur..i muscular asimétrica. engrosada en furnia de 
anillo que sc cxlicndt: en tOm1a oblicua desde c\ esófago inferior hasta 2.3 ctn 
t.""n 1a cur,•a1ura 1ncnor y 3. l cm en 1a curvatura mayor dc1 cs1ón1agu F1 FEt se 
cu1npnnt.: Je ani\lus 1nuscular1..as. La unión cscan1uco\un1nar se cncucntr~ 

Ctlnti.:niJa d-:ntro Je esta estructura y tan1bién corn.."'Sp..KH.lc u la zona 
1110.mtunCuk:a Je aha presión '-ltt:.: define a1 EEI. ( \ 1) Esta f....-Stn1ctura tiene una 
11.,11g.illu.l 6.1pl'"u."-in1ada e.le 3-4 ans de 1os cuales el 3l)O/o se encuentran 
i11tr~mht..lon1ina1c:s. 

\"\¡.ju cunJicionc..a.s de reposo el EEI se cncucntr..i contraído tónicamcntc. con una 
prc:-;.iún dc l 0-45 m1nl-lg. El con•pon.:ntc n1iog.énico se ha Jc-n1ostrJJo por la 
ll\.!P··i~tc..:11cia Jet to110 en prc.."Scncia de ncuroantagonistas c<Mno la tctr<Kl4.lloxi110.1. 
l 1 :!-13) Ta1nbién et.n1tribu)'cn """'~isnlOS 11eurogCnicc.b ya 4uc los 
anticolinCrgic..""US como la atropina reducen la presión del EE1. (14) No se ha 
Jc111o:itraJo un erecto c.k:l vago sobre la presión del EEl en hun1anus. ( lS) A 
nivel cclutur. el tono c.lc& EEI 1..-s tnediado por la entrada de: calcio a la cé1u1a. 
t ló-17) Vario.L-.; honnonas y péplidos ejercen inllucncia.. entre lo.IS que ~ 
c1u.:ucntrm1 la gastrina .. n1otilina .. polipéptido pancn:ático la sustancia P y la 
scrolonina. ( 11) Ver Tabla 1. 
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Tabla l. Efecto de los Diferentes Co1npuestos EnJógcnos sobre el EEI 

CO!'l.trLIESTO 

c.,1leci~h.-...Juinina. CCCK) 
Mo•ilina 
Scc:n .. -tina 
Pcptido lnte5tin:d Vas.oacti,.·o 
rcptidn ll1stidinn Lcu.:111::1. 
l'cp11J,, l11lnhiJoc G:\sn"ico 
rc.dip<p1ic.hl Pau.:n:ñri.:o 
PCplid'' Rda.;1onaJo-<.Jcn CuJci1oninn 
St>111;1t1l-..1ou1na 
Ci;1la1111na 
Scu1 or.:n ... ina 
S11h~1::111cia P 
S..."Tulu111n3 
,\.;:c11k:tol1na 
Fcrul~frllKI 

l~1rruh!:1cnul 

Dop;sn11n<1 
fli~n1ni11:1 
Pn1st41gl::mdina.c¡· 

Serie E 
Serio!" 1· 

CONTRACCION 

+ 
+ (mnscminicn) 
+(alfa) 

111 

RELAJACION 

• (nicolinu:o) 

.. (l"'-"ta) 

112 

T•••naJu tic:: 1 lla~n• P. BchaC" J. Est.1ph:l¡,tcal l'l.lntCK Funcuon. En '"a1nadu T ~h Tc,1hooL. of 
G.1s.U-t1'!'nlcntlt~y. JIJ Ltppincott CCKTipany P'hil:tdclphia... IQC)S_ 

El EEI se n:laja en respuesta a la deglución pt.'ro se dL-SConocc el n1ccanisn10 
cxach• por el cu¡tl se pnxlucc. Es un evento ncuraln1cntc n1cJiado yu qu..: se 
puede inducir pt.u C:Slirnulación vagal y se puede.: inhibir por tc:trodotoxina. sin 
c1nhargo nu Jcpcnc.lt: de las vías clásicas colinérgicas o adrcnérgica._o.;_ La 
n;Jajaciún parece c:slar regulada por neurotransmisores no-adrcnérg.icos nu­
..:ol ini.!rgicos conto el óxiJo nítrico y el pCpriJo inlestinal vasuacfr".-u (PIV).( 11 > 

1 A Fisiopatologia del RGE: 

El RGE patulúgico pucc.lc n:sullar por ln .. -s causas. La prinh:r,.i t..."'S un Jcl\:clo 
111cc.;"1nicn o incrnnpctencia del EEI la cual esta prcscntt.: en d 60 a 70o/o de los 
paciente...~. Las olrJS Jos causas son una disrninucii>n en lu neutralización y 
Lh.:pun.u:iún Jcl jugo g.istrico refluido al esófago y/u una anomtalillad en la 
función de rcs.:rvurio y <lísminución del vaciamiento güstrico. ( 18) 
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1.4. 1 lncun1pctenciu del EEI: 

El fuctor n1ás imponanle en lu barrera anu-n:tlujo "-"'S la co111pc1cncia dt.:l EEI 
dada por la presión intrfnscca. (7) La pn ... ~L~lcia Je una prcsiUn ho.1s01I haja Jd 
EEI predispone R esofagitls y exislc correlación c.hn.:ctantcnh.: propun.:i'-m.al 
entre la dis1ninución de la prL"Sión c.Jc:I EEI y la gravcd¡iJ c..lt.: la csufogitis Est~t 

puede estar Jl"lCdiada por la ingesta de ali1ncntos grasos. dis1cnsiún gúslri1.:o.1. 
tabaquis1110 y bebidas alcohólicas. ( 19) Una pn .. "Siún haso.11 Jcl EFI J..: 5-10 
nunl-lg c..~ suficit..~te para prevenir RGE c..."'Spontitncu o por a11111c111t' de la 
pn .. "Siún intr.iabdo111inal. (19-20) La n1ayoria de los pJc1..:nh:s 4....,, .. R<il~ 11t.:111..:n 
una prcsiún nom1al y solo un suhgrupo L~l:.in por d\.!hajt1 de 1 < • 11111111;;. e.:! 1 J 

Por lu 1.antu la prcsiUn buja c..lcl EEI es rcsponsahh: solo del :!O'~ .. de lo-. 
episodios <l..: RGE y es mas prcva1cntc en Jos pacicnh:' 4...'.0ll c.;,u1;.1g.1th sc"cra 
Jl'-lr endoscopia. ( 19.:!2) 

Rt.!cicnh:n1cntc se ha dcscubicno otrn alteración rnutura in1purtanh.: del FEI 
asociada a RGE. la relajación 1.ransitoria (RT) del ['..El. La_~ RT son n.:lajo.u.:1011..::.. 
contph:tas c.Jcl EEI no dcscnco.u.Jcno.1J<L:oo por la llcgluciún y con una dur;.u.:1ú11 de 
1 ()-30 segt1ndos. (t. 1 1 .23) Se dcscon<K:t.! la causa de L~ta ... R·1·. pcrt, pan.:cc11 :-;.ei­
tisiolúgicas c..~ relación ::t la JislL-nsión gá.-.;.trilril &.:orno pan,,; t..lcl rclkjt1 nt1nn;.1l 
de &.:xpulsar gas del estómago que pennitc cnu.:tar. t24-.25) Est&.: rdlcjo L"S d 
único 1nccanisn10 operativo para reflujo cuando c:\.ish: una at.Jccuado.1 pl'"L""Siún 
Jcl EEI. Las RT se suprimen duranlc el sut...~1o y en posii..:iún supina. ( 25-:!<n 
Rccicnh:nlCntc se han evaluado el papel Je la ga.strina y CCK en lob RT dd 
EEI. En voluntarios sanos la g.astrina en el estado postpranJi::d. Jistninu~e la 
pn .. "'Sión del EEI. incn:wnentu significarivwncntc los episodios t..le RCIE ~ 
aun1c..'"tlta el pnrcf...~tajc: de RT. (::!7) "'si nlisn10 la CCK-A inJucc l{CiE 
postpr..andial por incrC1TICnto (.h.:1 núntero Je RT. (::!X-:!'>) l .o.1s l{T son la cau..;a 
Jcl 94°/o e.Je Jos ... ,,isodios de rellujo t..~ voluntarios sanos y úcl 65~,.ó de los 
episodios en pacientes con csofagitis ( 19.30). 

1.4.2 Aclaramienlo de ácido del t..'SÓfago: 

i\Jc1nias de los factores ya mencionados, existen ulras fucrL.as c.Jct'Cnsuras de la 
L~ofagitis por reflujo conocida..; con10 ºfactCN'\..~ no t...~fintl.!ricos·· Ellas son: 1) 
lu funciún nKllora c..~tllgica 4ue pcnnitc <lepur..ar el 1nmcrütl rclluiJu al 
L"Súl'"ago. 2) neutralización del o.icido refluido por el bicarbonato salival. 
3) ho.UTcrd 1nucosa inracla. 



1.4.2. 1 Disfunciún de la n101iliJad L~of.úgi.ca: . 
De los fh.ctorcs no L"'Sl1nlCricos. la ahcraciún rn¡\s con1ún es la existencia de un 
awncnto en el ticnlp<.l <le ücpunación Je ácido del esófago cun10 n..-suhado <le 
una pcristalsis inclicáz._ ( 3 l) Kahrita. ... (2 1) lut c..kntustrudu 4uc la p..-ristalsis 
t..-S.Ofó.gica anonna1 se encuentra Jircctmncntc rch·.:ionada con la gr&1vedad de la 
csofagitis. Su prevalencia es del 20~·ú entre los pOJcicnh:s et.."lfl ERGE y 
endoscopia nonnal. pcru del 4Kº/o en los pacientes con 1,,.."Sul~1gitis severa. La 
pcristalsis pri1naria es el c"'cntu motor 1nús intportantc durante el aclaran1ic..-nto 
Je úcido. pero la pcristalsis sccunduria L"'S el evento inicial en el 40°/o de los 
episot.lit.t5 1.lt.: RGF 1.k lo~ sujeto:-.. cuntruh:s y solo en ··1 ?O"-i. t.k los t:pisodios de 
los pacicntL~ con csuE.lgitis. c:-;2-33) En ll1s p;.1c1cnh:s con ll< iF ~e dr....'"Sconocc si 
t..-sta altcrJción Je 1:.t 1notiliJaJ se Jehc a un:.' falla en ~l 1-!ati11o 4uc dcscncaJena 
la pcristalsis sccunüaria. 

Un segundo 1necanisn1u cncunln.u.Jo cs un ··n.:-rellu.1u·· a:-..t.u..:iado a algunas 
hen1ias hiataks. Esh: se ha cm..:ontnu.lu 1ncüiantc estudios t..:on n1cdicina nuch .... ""'ar 
que dcn1ut.."Stran lu presencia de ··.-e-n.:lluj",·· t.kl 1..:on1cn11..tu ú.cido del saco 
hcntiario durante ta deglución al esúfago distal ( J 1 l 

1.4.2.2 Sccrecit.ln Ue ~:.lhva ~ nculrali.r.ac1t.111 t.k a1..:1do 
Estudios han Jcn1osln.1do que el vat..:ian1icnh1 csofúgu..:o ui..:urre l11n1cJiatumcntc 
posterior a la instilat..:i1.:1n t..k úcido pero la d~pura...:ion ... Id "olún1cn no es 
equivalente a la del iu.:idu. En ..:mnlno h.l n.:staura...:i1..,n Jd pi 1 r....-sofág.ico se 
obtiene en incren1cntos pn.>gn:::.ivos pc..n Jcg.lu\.":1onc!'» ~uhs~cuentes de saliva. En 
otras palabnis el píl."H,;CSO n1.1nnal e~ de dos pa~,,s_ el a....:iJu ...:s virtualm'-"1llc 
depurado por ta p...:ri~tal!'>ois csnfúg.ic<.1 lkjanJu un nuniin"' r~sic.luo que n1antienc 
un pH ácido en 1a n1u..:os;.1 dd C!->oúfag.u ha .... ta :-..i.:r ni.:utro.1h..r..¡11.Jo d bicarbonato 
salival. (31) /\si cu111u 1a ahcra...:1ún ~" ...:1 ":1~•~u111l-·1u1.' i.::-..urúg.i...:o intpiJ&: la 
restauración del pi t csofágit.:o. la disnunuciún de la sc.:cn:ciún Je saliva o de su 
capacidad de ncutrali/.at..:iún ticm.:n el 1nisnu., \:recto. Por cjc1nplo. la 
disminución de la ~alivaciün durante c1 suc11u cxp1i...:a porque los evL,¡los de 
ROE durante L-Sh: pcnot.lu u in1ncdi<.llan1cnlc anh.:s de dl'rn1ir. L~tan ;:L"->Ciados 
con ticmpc.>S 1nás prolungar..lns Lle <.1claro.11nkn1u t.li.: ¡11.:idu. lguahnenti: se ha 
demostrado coeno los pacientes con xci-ostu1ni¡, licncn 1nayor exposición a 
ácido L-n d r....-súfagu ~ ntayur fn:cu...:ncia de csofog.ius: asi nusn10. c1 lab<.n¡uisn10 
puede producir hipusalivaciún clm un ~•u1ni.:nto d..:l .50",,. en el tien1pu de 
vacia1nicnto de át.:ic.lu Jcl csúfag1.1. e_.-; 1 1 El 1nh1hi ... h1r l.h: la protcasa Je los 
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h:UClh..:iros se cncucutn.1 l.'11 <.1l1~1s t.:1ir1centn1c1oth:-.. ...:11 la s:.1li' :.1 ~ pun.:..:c lc:ncr un 
papel 1..'"Spccilico en l-.1 li1nittu.:iú11 dd J¡ii'\u a L.h 11ua....:o..;as producido por las 
prutc;.1s&1s lcucuciturias. cn los p:.1...:u.:11h.:s cun RGI: p:in.:c:c ..:~tú ÜÍ•m1inuido. C32) 

l A.2.J Barrera n1uco"iu. 
Una vez que la nu1cosu ..:~urúgi...:;.1 h<.J sido c~pucsl<.1 &ti 111¡1tcrial rclluidu. se 
dcs¡¡rrolh1 lcsiún cclulur t..:tJ1110 rc-,.ulladu <le. la d1fusiún lh:. h1úa-ugcniont..."S que 
pa-oducc una ucidificm..:iún ..:dular ~ 111..:..:rusis l .;,1 11111i.;t1sa csofúg1ca posee sin 
c1nhaa-go algunas deli.:nsa..,. 111tlrllllli~1..:-.1s y 1isit.1lúg.11..:a:-; c0111ra la uciúificaciún 
cclul.ar. Fxislcn algunas gla11dul<.1 .... -..uhnu1cos<.1..., 411..: ~i.:..:rclan hil.'.arhonato. y 
uniun..:s ..:dulan:s uhanh.:ntc fL"iÍ:-.1cntc-> que rcta-.asa11 l.1 pc11Ltr;.1c1ún Je iones 1-1+. 
(19) /\si 1nisn1u. t..:0111po11e11h.::-. -.,;,¡Jn.ali.:'i \.:otlh• el 1nlti11ídor de la proh.:asa 
lcucocit;.ario.1 juega u11 Jl4..lllCI 11npu1 l;,1111..: en la pn1lcl.'.l.'.h.1n dc la 111uco-;<.t al <luiio 

por RC_JE. A JX~ur de que el 111cd1~1dor prinl.:ip.il del c.Jai'\u t.;dular 1....-s el iún 
hi<lrúgcnu. varios 1nvcs11gadon.:~ han l.h.:1t1thlnnl11 que la pepsina. ácidos 
hilian:s. 1ripsina y la hipcros111ol;,1a-id;.1d l~u.:illt<.Jll ese daf\t1 Por cjcrnplo S4.! ha 
dentostrado 4uc la pepsina a pi 1 Je ~O lcs1una signiticali"arnc:ntc Ja barrera 
mucosa aun1cnt<.1ndo h• pcrntcilhílidad a lt•s l11dn1gc11i,>11r..:-:-: f>tir f.•lra purtc al 
pcrfundir pepsina dentro del csúragu a pi 1 1..h.: 7 5 sr..:-guid•• de u11-.1 suludún a pH 
de 2.0 sin pepsina. se producl.!11 1ni11i111us t.:a111híu..,;; ..:n la n1ucus;.1 o en su 
(X!nncahilidad. ( 1 ) 

1.4.3 Anonnalidadcs gá-;tric;.L ..... 

Las annnnalidadcs gilstric:.is inclu~cn 1...hl4.ltm.::iún e.Id c~túmagu. uurncnto de Ja 
presión iruraglls1rica. altcr;.1c1ún en la func1on <le l"L-Scn.t•a-iu y &1u1ncnlo Lle la 
secreción Ucida. El cfCcto e.Je la c.Jilata...:1011 es o.u..:ortua- la lungituJ del EEI lo que 
disn1inuyc su n. .. ~istcncia al RGE El e~1...:cso c..k Jili.1l;1ciún gúsrrica ocurre corno 
consecuencia de aerofagia. ( 11 . ) .5 ) 

El aumento de la presión intragü.s1rica puede o...:urrir secundaria a una 
obstrucción dd tracto de salida por un piloro t.:sh.:núlicu u por vagotomia c.¡uc 
inlt."1"ficrc con la relajación adap1&1tiva del &..<>slún1ago. El aun1cntu de dicha 
pn. .. -sión puede sobrcpa.'iar la n:sistcncia llltr111al lle 1::1~1 y a-csutwr en n:tluju. 
(35) 

La altcrJciún LTI la función lle n.:scrvurio o uu111t..:111u en l<.1 a-cl;.lja....:iún a<laplativ;.1. 
produce una n1ayor cxposicilln c.Jcl csúfagu al jugo gús1a-ico f't.•r aurncnto del 
rctlujo fisiológico. Es causaU-.1 pur un rctr;L...,n ...:11 d \.<.1...:i~1111ic1uu del cst01nago 
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secundario n u11onnulidndcs 1n1ogcn1cas como Ja csc1erodenn~ desórdenes 
nl.!urogénicos con}o lu Jiabctcs 111cllitus e inft...-cciones virales. Otras causas son 
la vug.u1un1ia Ji~funciún pilórica y JisrnotilidaJ duodenal. (30 .. 36-37) 

La hipcrsccn:dón Je t.icíllu pucllc aun1cntur la exposición del esófago al ácido 
gástricu en pucicnh:~ con EEI inct.nnpclcntc. En personas con EEI nonnal, la 
hipcrsccrccitln no aurncnl<.1 la exposición del esófago al contenido gás1rico. 
Este aumcnlu de lu sc&.:1-c&:iún sl: <lucu1ncntu en el 25% de los pacicntL~ con 
csofag.i1is y pan.:cc '.">Cr 111ús frecuente en los pacientes con esófago de Barren. 
lJ7) 

•• 



2 Diagnóstico del RGE· 

Para establecer el diagnóstico de RGE sc pucdt.:n rcaliz;;ir llitCrenh ... "'S 

aproxin1aciones. pero una historia cltnica adccualla pcm1itc conocer si se trata 
lle una ERGE cornplicuda o no (3). Los sinton10.L.,. clínicos 1nüs frcc.=ucntcs son la 
pirosis. la regurgitación de ácido y Ja disfagia. (Ver tahla 2) l.a pirosis o 
sensación de qucnuuJura rctrocstcn1al es repc.-.,nada por rná...,. de ht 1nitud de los 
pacientes con ERGE y parece ser producto de la cstinullacit"ln Uc ¡leido sohrc 
hL.,. tenninaciont..."S nerviosas de las capas profund;L.,. dd csc..·,1¡1gn. (38). La 
prcscntaciún clásica dc la ERGE es la prcsi.:ncia dl· nirosi...; o rcgurgit;.1cíón 
luego de una con1ida grasa. o cxucerhacic.;n en dccúh1h• l~n c..::;tsc.,s c..::c.,nu, estos 
la terapia cmpirica es suficiente. Sin cn1hargo se pul!'dl!11 pn:scntar sintosnas 
rncnos típicos conocidos con10 u1nanifcstaciones illipicüs .. Ud RCiE. l lasta llll 
50o/o e.Je los pacientes Cl)fl dolor torácico (ll) Carc.Ji~l(.;(l ( J,l)) y xou/~I di.! los 
¡L..¡nuiticos. (40) presentan RGE. Pero tan1hiCn se lu1n asoc..::wdu el RGE a la lllS 

crónica(411) y a las erosiont...-s dentales. (42) 

Si l;.t terapia etnpirica es incíicáz o si los pacicntC"s pn.:scntan cntCnnedmJ 
rc4.:urrentc o co111plic..::ada. se hace necesario rcaliL<Jr evalum.:il>ncs n1ots C..::lHnplcj¡L..;. 
(3). 

Tabla 2. Sinton1as ~ripicos <lcl RGE 
Según Orden de Fn:cucncia 

Porcentaje en Pacic11tl.!s ...:on RCiL:: 

-------------------~"~º-/o~)~---~------·-
Pirosis 
Regurgitación de ilcido 
Dolor rctrocstcmal 
Epigastralgia 
En.Jetos 
Naúscas 
Dolor faríngeo 
Odinofagia 

112 (68) 
100 (60) 
95 (571 
90 (54) 
81 {49) 
63 (38) 
32 (19) 
17 ( 10) 

Tornado de KJauscr A.G. et al. Sywnptol'llS in ,y.asuoesuphaycal rcllu' d1sc-n~ 
l...anctt. l.lS :!O~. IQ<K) (41) 
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E:-. 11nrh1rto.1ntc <.Jctcnninou· si c'islc ksinn l.h: tu n1ucosa del esófago. Esta se 
pucLh: 1c.nlizar mediante un csufa~ograrna con hario de doble contraste y/o 
c1h.lt.1sct1pm. (44) l.;1 presencia de cS1.lfagilis y uún Je nl!opla..c;ia."' pcquci'ias 
pu..:dcn ser dcn'\ostrada:-. pur raJ1olugia. sin cn1bargo en un tercio Je los 
p<.H;icot..:s la unión csol"agngústric:.1 no sl.! logr..1 Jistcndcr adccuadan1cnrc. ( 45) 
El csofagograma con b:.1rhl. cspcl..'.iahncntc el de doble contra.stc. tiL.""nC una 
scns1hilidad y "-~pccilícidad qth.: ah..:m\.tan d 90~~ pura csofagitis erosiva o 
uk..:rati\.a. (46) pcn1 ti..:n..: 11u1:-- pul:~I :-.cnsihiliJ:..d (24º/~) en pn.:scncia <le 
csofag11i-.. h.::vc la cual .... ,,10 sc dct..:1mma rni..:Jiantc histología (47). Tmnpoco es 
adct...:t1:.11..lt1 en B:..irrcll t.:n el ..;ual l.1 hH1p.,.1a ..:s nc+.:csaria p01ra un úiagnóstico 
c"pci..:ilicu ~ dcscanar d1splasia. lo cu~d :-.i sr..: pcnnllc: a travCs de cnduscof)Ía. 
(4S--tlJ1 

l .u r.:nduscop1a t1c1h.: la 'c11ta.1a d...: pn" ct.:r una v1suah/.HCiún dircl..'.ta asi cuino 
h>111ar hiop:-.1as t.h: la nu1cll:-.:.1. 1 ·-.1:.1 cu1nhina..:iún posee una sc.::nsihilidad y 
cspccificit.had Ucl (()()º,,,. para it.kn11ti1..:ar C':'>Of .. 1gi1is. pero solo del 50-70°/a de 
scn ... ibilidad par:1 tliagnústit..·o de RCiF La torna de biopsi41s pcnnite 
d1agnoslit.:t.U lo':'> ca:-.u.,. '-llh.: :-.t1lt1 pn.:scnt.an cantbios histológicos y 4uc 
co11stiluycn d 40º'i, de los pal..'.icnh.:s con RGE. l46) 

l~n 1·c':'>utnc11 la c1u.h•sct•pi•1 e:-. i1n c-..1udit) :.1ltmncntc especifico para el t..--sludio de 
l;1 FRCiE pcn• ("K•co scn...;.ihh: l1cn11it-.: dch:nninar la prL.""Scncia de esofagitis leve 
por h1ops10.1. C!->of:.tgill::-. llhll..:ro~cup11..::..is a. ... 1 t.:on1u d1agnústit.:o y gravL"'<lad del 
Barren. (3) 

Lo.1 prcscncio.1 dc d:.1i\o dc la 111ucl•Sa csol"úgicu no es prucbo.1 ubsoluta de que los 
sinto111<.1s del paci...:nh: scan caus:.u..lus por RCiE. AUcrná.'i n1uchus pacientes con 
sintonu1s lípit::os de l{(il:. ~ all..:ra..:1ú11 en la Lh:purJciün &iciúa Jcl esófago no 



tienen 1.."'SOfngitis. Por lo anterior es ncccsado rc;tliLar c.:.audius diugnúst1cos 
que c::stablczcan una relación causal entre la prcscnci;1 t..lc úcido inlracsul"o.igii.;o y 
los síntomas del paciente. (50) Varias pruch¡L'i provocativ;.L..,. estan dispouihl~s. 

2.3.1 Test de Bcmstcin: 

La prueba de Bernstcin es Ja segunda pnu . .:ha i.:n un.kn de i1nporlaiu.;1;.i luego dd 
mpl I para determinar la scnsihilit..louJ al a~ido de h1 11uh.:osa csolügica C:tJ11stscc 
en colocar un catctcr en el tercio ntct..lio Lid esúfo.1go e infundir úc1do do.-lli<lrico 
O. 1 N. controlado con soluciún salina 01 una \.docidad de infusiún dt.: 7 1nL'1nin 
Se.: considera positiva cuando se reproducen los sintonms dd pa¡;icnlc t.:11 u,,s 
ocasiones durantc la perfusión lh: úcido pen• 1u.1 dc la St•ILu.:iú11 s•ll111;1 ·¡·¡~ne 

una excelente especificidad (83-94~/o) pero urH1 pt,hrc scnsihiliJad ( 3.:!--16'~0) 
cuHnl.lo se compara con el índice de sintumus. (51) (Ver 2.3.-J 1-lruJi¡;c de: 
Síntomas) Cuando se evalúa la pn:st.:rH.:1a de pi,.os1s ¡;01110 rcsultadv \.le la 
pcd'usión de ácido. su scnsihilitlat..I 1ncjon.1 ho.1sta un 52-67~.;. Fsta prucha 
pcnnitc establecer si los sintonHL<; se n.:lo.1cion;u1 con RGE pero no pcnnitc 
ditCrenciar entre grados de reflujo o cson1gitis. (3) 

::!.3.::! Esofagognuna con 111;1niohr:.L~ provocal1"a~: 

Es un estudio radiológico que mJen1ás e.Je cvuluar la presencia di.: c-..ofag1tis 
ulcerad.a como se mencionó anlcri,,n11cnte. pcnnitc rcali/.ar 111anil1hras \.1uc 
induzcan rcnujo durante el estudio con hario. Su scnsihilid:.u.J sol.1111cnh.: Jd 
40º/o (52). t..."'S alta.tncntc rcpruducihlc. pcr-u ha~ta un 2no.~. de los ~t.tntn1lcs 

tienen un resultado anonnal. (53) 

:2.3.3 Medicina nuclear: 

Se h.a infonnado de Ju idcntificaciún Je ROE con n1cJicina nuclear. El nu.:todo 
consiste en administrar un bolo intragústrico 1narcado con tccnc~io seguido de 
inaníobr-..is para estimular el reflujo. Tícnc una scnsihil idaJ ~uc v;i \.h.:I 14-lJO'~o. 

(54-55) Recientemente se ha reportado de su posiriviUaJ en solo el 50~~ t.lc.: los 
pacientes con esofagitis. (56) 
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2.4 Monitorc...~ ambulatorio <le pi 1 de :!..t huras ( n111l l )" 

En 1969 Spcnccr en <.iran Hretm'"'' (~7). i11fom1ú suhn.: el tho de un electrodo 
de vidrio pura pH. coloc<.h..lo pur i.:m..:11na dd EEI pan1 1nonitorizar 
continuan1cnh: el pi 1 inlracsnfúgH.:n Suhsccucnh.:11h.:nh.: .lohnsun ). Dcl\r1ccsh.:r 
(58) en los Estados Unidos prm.:ti1..::sron c'tudio..,; en ..,;11jc1t1-.. -..anos coJno 
controles co111parandolt.lS l."Oll pat.:1c11ll."S \:Un "ario:-. ~1ad1J..., de ERGE y 
Jcfinicron cl n:tlujo con1u un p11 111tr~1c:-.ofo.1g1..:u ni...:111u dr.: .¡ O 

El rnpl 1 pcnnit-.: iJcntlii..:ar ...... ¡ l.::< il · p.11t1l,·,g1i:u ..:Pn 11 ... 1n .1-.1>....:1.i....:1011 ¡¡ sinll>lll~h 

(59) ,.icnc unu rcpn.H .. hh..:1bll1dad dcl 8-l-ll~" .. l<>1•' .· '"'·' ... cn...;1hi1u..Jall ~ 
c...~pccificüh1d del 9C'l0 í1 (tl 1 l ~c \:'.on-.;.1di.:ra el --i.: .... 1~11i...la1 d d..: oro .. para d 
Jiagnústico Je RGF. sin c111hargo cn do ... c:-.lw.Jius . ...:! ~3-:::'. 1J''" di.'. In~ p.1..:u..::11tc~ 

con csofagit1s er11..Joscúp1ca no 1i..:n1:111 RCil: (í1::!-C,:1) 

Los n1onitorcos por periodos largo-.. ..:unllcri.:n nta}or ~i.:n:-.1hil1dad ~al 111pl 1 cuino 
prueba diagnóstica y llcnl.!n 1nayor n:producihilidad Sin cnthaq,!o d periodo 
nocturno c...as poco rcpn>ducihk). s1 esle e-.. :-.olo positivll cn el .::!5-511"0 de los 
pacientes con rellujo. plll.!l.h: ser da ... ilicado ..:t.lllll> llllrtllal f(~.i-h5) Se ha 
iníom1ado que n1onitorcus por X huras dura11t..: el d1a. lll1...:...:1..C11 r...: ... 111t.td11-. quc .... l..! 
correlacionan muy hic.!n con los cstudi,,s de .::!-1 horas th(l) 1:1 relh1.10 ~11.:1du 4uc 
ocurre durante las 3 horas luego 1...h..:: un ¡iluncnto l.:'.orrclw . ..:u,na 11u1~ h1Cn t.:on el 
observado durante el 111onittu·cp de 24 horas. (ll7-h8 > con ~cnsihilil..lad y 
especificidad de 8t>'Vo y 1001~/º rcspecuvanu.:ntc. ( irandc ~ ..:ol-.. t 69) ha 
infom1ado que ul con1binar el desa)uno y el ah11u1..."r/t1 Cllll hora:-. 
postprandiales9 se uht1cnc una scnsihilidad de 97~ n ~ espci.:1tit.:1dad d...: 1OC1~ u 

Inclusive periodos postpranJi¡1h.:s úni..:o..,; prcsent;.in sen..,.ihdu..lad cntrl.:' el 7'1-
87% y especificidad del 93~0. 

EJ mpH ofrece la siguiente infonnación: (70) 
a) Cuantilica la cantidad de reflujo. El indice l..'."OJnbinac.ln e.le Johnson y 
DcMecstcr t Ver Tabla 3) es una rnc<li<la cuantita1ivu util lk la gruvc( .. h1U del 
reflujo que se obtiene por análisis con1puturizado.. Se husa en el pon..:ent.ajc dt: 
tiempo con pH < 4.0 (ticn1po total. tien1po en posición supina. 11c111po en 
bipedc..."'Stacit.ln). nún1cro de episodios <le RC.E. nún11..:ro de cpis''l.hos d1... ·~cil-: 
muyort. .. "'S a 5 minutos de duración y duración del episodio n1ús larg'' 
b) Define si el reflujo se presenta en posil.:iún supüw o en h1pcd...:~t~c1ún 



e)(. ·m.mtiflcn 1u dc:puración úc1da del c:>úfogo. 
dl Pcnnite una corrcJución entre los cpi:oudí1.'s de RGE ~ hh si111un1..is (lr1i.1il.71.! 
Je Sintmnus). lo cual es purticuh1n11c..·11tc irnpo11a111c cn prc:-.c..:rn;i.1 c...lt: :-.into1nas 
-.nipicos corno tos y dolor cardiuco. ( 7 1-72) 
e) Pcnnítc rnonitori7..ar la n::spucst¡1 }' cslahlcccr la clic¡1ci.:.1 de.: la tcrap·:útica 
ctnplcud¡t 

l_Jtili7..ando el índice contbinado de 6 variahh.:s ic..Ji.:¡1c..h1 ppr J,lhll"Hl ) 
[)c~fccstcr. estos invcstigadort!S dch!m1irn.tron c..Jllt.'.' el ~_:''"'. .. dt..: s.us pal.'.ii.:rHc:-. 
sinton1¡jticos pudieron ser distinguidos de los controlt:s (5X) 1 :1 t.:<.1kulo dc C'.'olc 
rc....~ull¡u.Jo put:dc ser co1nplcJo. pero se pth:c..k rcali/.:.11 rúp1Ua111e111..: pt11 

conlpUW(.h.lra con una scnsihiJit.f¡sc..J y cspc..:c..:1líc..:idad <lc...:I 90 .. , .... ~ lJ(l ll'~ .. 
n.:spc1.:tiv;.1n11.:ntc. (73) Un indice: n1ils s11nplc Uc frc..:cuc..:11c...:ia-c..h1rac..:1l,ll. úc..:rÍ\.alht 
de el nU.n1..:ro de episodios de RGE por hura nu1hiplic..:adu por l.1 c..lurac..:iun 
acumulada de t....~os episodios. IHt sido populari/.ac..Jo en 1=.:uropa (7~) ) c.:~ un 
but....~ sisu.:n1a de discrin1inuciún entre ::>ujc..:tos 11unn;1lcs ) prn..:1c..:mcs 
sinlomáticos. Sin embargo el nún1cro de cpi~odios dt.: .-cllu.io pt.,r hora. es el 
purárnctro menos reproducible. (75-76) 

Tabla 3. Sistcrna de culificuciOn úc..: Johnson \ L>ci\..1ccstcr 
para el monitorco an"lbulatorio de pH dc Í4 huras 

Comnnnenle• del n1nll2..ah 
Porcentaic en Suoino 
Porcentaic Total 
No. Enisodios > 5 rninulos 
Episodio mas larR.O 
Porec...~taic <.."tt Biocdt....~tación 

No. Total de Episodios 
Indice Combin•do de 
.Johnson-Oemceslrr 

V'alurcs norn11alc-'° 
< 1.2'?,0 

3 o rncnos 
< 9 . .::! 111ÍlllllOS 

< 6.3'!'0 
< 50 

< 22 
Toniadu de Johnson LE. ~l\.1~1Cf" TR ("""cnt) 1uur·huu1 pi 1 n1<.ullh>111h.:. "I 
t~JistaJ csophagus Asn J Gas1rocn1crol 197.i.o.:: JZS C:'i.KJ -



2.4. 1 T .. cnicn c.Jcl rnpl t: 

Los ~ispcctos cspcciticos <le la técnica de ntpl·I intra ... asofútticu. ~0111pn.:nden e1 
tipo de clccln><lo. d c4uipo de registro. coloc:.iciún del electrodo y tas 
rcstriccloncs del pach:ntc durante el procclliinil.!ntu. 

Existen varios tipos de ch.~\.'.U-odu""' tlispnnihlcs. principahncntc Lle anlirnonio o 
vidrin. (77) l\ctualiucntc lo" csn1d10-. ..,;e pucd..:n rcalt/.ar ..::un un clcctrodu 
unipol;.ir Jcntro <ld esófago y 1111 clci.:t1uJo <le n:fcn:ncia colncad-.1 en la piel, o 
con un solo clcc1r0Uo intrm:sor~·•!-!.Í'-·u que ctu11hina anthl•~ -..cnsP1 e'i /\si 1nis1no 
si.: cncucnlr;.111 disponihh.:s :-.tsh:n1;.1s 1.pu; ~lh:nt;.in t..:lHt 111•i..,; d..._- 1111 ch:ctro<lu para 
poder <lc.~tcnnin;.u rclh1Jo ha~tc el i.:-..úf•1go r>ro,1111<tl " .1 .... pi1ac1011 a las v1as 
ri.:spiratori;ts 

Pn.:vio al estudio. se c..fchc cal1hrar cl l!h:t.:trodo util1/a11dt• u11;1 '..oluciún huffer 
neutra y una ñcida (pl-1 < di.: 2). c~t~• i.:;1!1hr;1c1ú11 ~i..: di...·hi.: n.:;111/ar al ri;ttrar el 
catctcr del pacit.:ntc para VL.':rilicar su 1.:0111iahilida1.I 

En cuanto a los equipos di.: n.:!!i-.;trn port;"1t di.:s. lu 1111port;111ti.: i.:-.; la car>acidac.J 
parJ detectar lo succ<lidn en l.:I t H.:n1po dl!'ieado ) 1.:nn la ;1di.:Lt1dd:1 frccucn<..:ia. 
para pc.x.kr uhtcncr datos confíahk-... di.: l.i:-. ll11i.:tu.1c1llnC'S del pl l 1ntralut11inal. 
Se considera suficicnh.: una fn;cticncta di: 1n1H1ttnn.:n de 8 .. nunuto. Estos 
aparatos e.Je registro portútilcs. son ll..;\.;1dn..,; por el p;;u..:1enti..: durantc d pi.:rio<lo 
del estudio, y le pcm1itcn sc1)alar ..:1 1111nni..:nto i.:n i.:1 i.:ual -.;e encuentra en 
bipcdcstación o posición suputa. '-·u~ulllu Ltllhllllh: ;il111h..:n10..;_ )o ..:u.indo pn;scnt;1 
sin tomas c.Jc rcllujo. ( 78) 

La técnica de coloc;u;iún dl.!I i.:ateh.:r 1.k 1np1 l . ...-011:--i:--li..: en pa~ar c..:stc por via 
transnasa1 hacia el l!Súfago. di...:_1andu d ''-'ihnr th: pi 1 5 c111 por ;1¡T1ha dt.:I FE1 
La locah;r...aciún Jd EF.l :-.e puc..:d..: 11.:~d1/ar d..: "arh1::-- 111:111..:r~h. P"' 1nanun1c1.-ia 
esofágica. ntcdiantc la tCcnic;..s de .. pull-up .. quc consiste en observar los 
crunbios de pi f n1ientr<.1s se ri.:tira c-1 l:i.lll.!tcr Lk··alc.: c-1 c.:~1ú111;.ig1.l. visualización 
cndoscópica o posicionmnicnlll tllJtu·t.1si.:úpi..:o Nin~una tC-c111ca es Hin ex<.Jcta 
con10 la tnanonlétric::1 ( 7'-1) 

Al finalizar el tiempo del cstuc.Jin. se retina t.:1 catctcr y el anúlisis se realiza por 
computadorJ~ utilizunc.Jo la c..:ahfii.:a1.:iún 1..k .lohnsun Dcl'\,kcs1er ya 
mencionadas. (Ver Figuna 2 y .:; t. 



Persiste et Jilc111u de la cs1undari:n1ciún de la dicta duranlc el ntpl-1, ya que el 
contenido ácillo y h.t c;.tp;1cüJ:.uJ a111urtiglmdnr;1 e.le los alin1cntus pucdt... .. , variar 
considemb1cn1cntc. /\nliguan1cntc se cvit;than ¡1\i111i.:ntos úl'.'it.lus cunul hcbidas 
carbonatadas, jugos lh.: frutas. prndw.:to ... \h.: frutas, te y y11t!hur1. sin cn1bargo 
esta rcco1ncndacioni.:s se han dcscdrnlh• y¡¡ 4uc los can1h10.._ del pi f Llurm1tc c:l 
tránsito e:sotYlgico. sobre el pi 1 gcn..:ral en las :!·l horus c"' n1uy 1ran...;.1torio. (78) 

Figura 2. Monitoriz¿1ciún de pi 1 lntracsofügii.:o. En c~lc- l.'!'-.qu ... ·ma ~..: pm.:'k uhsc:r-vac 
c1 catch:r de pi 1 intra..:s,lfagico colocado a S cnl Jl4.""r ..:nciina d..: la llt11on c-.:.nfogugñsuica y 
conectado cxtcrnamcnlc al c4uipu ponatil J..: l'cg1s1ru 



••• Continuou• E•ophnqea1 pft MonJ.tor.l.nq ••• 
.Z:NNSZ 

f'atl.ont Ha••: 
Patl.ent Hu•ber: 
lk'>ctor: 
Tr.:-.t 5tarted: 
fienaor Po•ition; 
An ... ly•la ouration: 

115294 

0~154 011/15/94 (Uay O) 
37 e• 
(ttour:M1.nut•/0.y) 
09:54/0 - 011:04/J. 

(ACid Epi•odea <4) 

Uprl.qht: 201 epi•od•• or rur1ux dur.l.nqi 12 hour• 37 •1.nutea. 
6 •piaodea 1••t•d over 5 •inutea. 

Huµíno: 

Tota1: 

Th• 1onga•t •Pi•od• occurred at 07:00/1 
and 1••ted 9 •inut••· 

Th•r• va• a tota1 or 153 •1.nut•• oc r•C1ux 
(20• or th• t1.->. 

165 •Pl•od•• or rer1ux durinq 9 hour• 32 •inut••· 
4 apla<>de• laGtod ovar 5 •lnutea. 
Th• 1onqe•t •piaod• occurred •t 01:43/1 

•nd l••t•d 12 ainutea .. 
Th•r• w•• a total or 122 •inut•• or rar1u• 

(21• or the ti••>· 
366 epi•odl•• or rarlux durinq 22 houra 10 •1nutaa .. 
10 •piaod•• 1••t•d over 5 •inutaa. 
Th• lonqeat epiaod• oecurred at 01:43/1 

and 1••ted 12 •inutaa .. 
Th•r• waa a total or 275 •lnutea or reriux 

(21• or th• ti••>· 

--P11r~•ator--

' ti- rorlux upr.iqht 
t tl•e r•C1ux auplne 
' tl•e rertux tot~l 
f!plaode• > 5 •J.n. (in 24 hr.) 
l.onqeat epi•od• (•1.n.) 
Tot•1 ~piaodea (in 24 hr.J 

Vn1ue 
20.0 
21.0 
21.0 
11. 
J.,2,.0 

l96 .. 

Nor•i11ol. 
<6 .. 3 
<1 .. 2 
<4.2 

<9 .. 2 
<50 

seora ..... 
45 .. 4 
15 .. 1 

"-'" 4.o 
4'6 .. 4 

110.1 

J=igu.-01 3 ,\n¡1lis1s C<,IHpula.-i'••<lo <lcl n1pt-I. Ejemplo~ un nn.áli~•l' cnn1pu1an7..a.J.., 
J..: u" m¡d I f:n caJ.1 c: .. 1uJ10....: ¡,.oeno:rn el indice combinado cJc Johnsoo y DcML-C:Sh:r. En 
c .. 10: '"'''""'en panu:ulJr n••lc,:c el inJtcc de 110 1 que: es clararncn1c <l1a~nóslu.;:o <le: RGE. 



2.4. 1. 1 Problcnms té:cnicos: 
Los problemas 111iL"i frccucnh ... ~ son los inherentes a l¡1 tolcnmcia de los 
pacientes y ni pa"io del catch.:r por vi¡¡ 1ransnus¡1I, y técni...:os por- intcrlCn:ncias 
con la m.lccua<l;:1 t..:oh:cciún de los d;.llos-. En cuanto a la tulc:rm1cia del 
proccdin1icnto por los pacientes. en la experiencia de Maltox y Richtcr (59). el 
96o/o de los estudios se co111plctan satisfi.1ctor-ia1ncntc. Entre los relacionados a 
la técnica. se pucdcn nu1ncr¡1r el JTIO'-Ítnicnto del clcctroc..lo di.: n.:fl.!'n.:ncia (80); 
pérdida de la sc1iut Uc rnonitureu; pCn.lida de cont;:1cto dd clct..:trodo con el 
lluido esol'ligit..:o t..:01110 resultddo Lh: lo~ ali111cntos, n1oco u 11np;:1L"laL.:iún t..h: k1 
punta del catch.:r cn lu purcd csofúg11.:;.1 ( 81) 

2.4.2 Valores nonnaks 1.lcl 111pl 1 

Existe contnn . ..:rsia en lo qul.! ~'-= t..:on~t1lt1)>C ..:01nu un epÍ,t.H.lio Lit.: RGE. 
Algunos i11vesl1gadllrcs n.!quier..:n de un¡1 L.:a1da ;:1hrupta dd pi 1 en por In 1ncno~ 
1 unidad t.khiJjo Lk 4 O ( 82 ). sin c1nhargo \!Stas bajas d..:1 pi 1 pucdt.:11 no ser tan 
súbitas (81 ). C>trus solo cunsid..:ran el R< iF ..:01110 c.:ualqu1...:r haja del pi 1 por 
debajo de 4.0 y es d criterio 1110..ts ;:u.:ept;:u.lu ..:n t.:l 11101nL·nttl l·I linal dd episodio 
de reflujo ha sidu t.klini<lo n1ús fac11Jn..:11t..: t.:01110 cl o.1t11ncntu dd pi 1 por 
cndrn¡i dc csi..: u111hral de 4 O. ( h...t) 

El pi 1 de 4.0 se ha utiluadu t..:un10 u111hral par¡1 dclin11· lo .... ...:p1 .... odH>:-. c..ll.! RGE 
(6.3.R3) l.a ra/Ún se hasa en 4ue c-.;. un vahll" i.:t1111pktan1L"nl...: dikrenh..: al pll 
usual Je 7.0 en el esúfagn (57). la p..:ps1na. c11.1:1n1a pn1t...:ul1t1c¡1 L"llllSidcnuJ¡1 
con10 el cu1npone11te 111;'1-.;. dmlinn en 1..·I RCiF ''-= ina\..:lna ;1 pi 1 1na~ur 1..h..: .t.O 
(84)~ y por4uc lo~ pacientes con Rlil: -.111ll11ni1111..:n nu1..: .... 11·an una ra/.nnahlc 
asociación t:ntrc un pi 1 1ntraesofügu.::n ú..: -t fJ ~ d 1nu.;111 dt.: -.ti-. -.i11tn1nas c._58). 

Es irnpurtm1te 1·et..:;:1kar 4uc pc4tu.:il~1s u-.cik11..:H'l10.:-. d...:I pi 1 d...:h¡qt• del u111hral di.: 
4.09 puc.:dt:n pruc..Jucir aurncruns ir11ponanh.:s en el nl11nen.> dt.: '-=P•~odius üc RGE 
sin tener 111.ayor repcrc.:w:icln soh.-c el llcn1pu e.le i:ont;:ic.;:tn tld ;:"11..:idn clt:c1ivo 
sobre el esófago (. 77) ¡1Jcn1a.s. el nún1crn de cpi~tu.lios de R< il ~ tiem..:n n1ucho 
1ncnos currclaciún esta<lislit..:;t con la pn ... >scncia de co,¡,ofat_!iti~ qul! d pon.::cnt¡ijc 
de tiempo con n..:llujo l}t5). Por In lmllo c.::1 ()e f)onald (.';i-.tell Ita propuesto 
que cJ tictnpo cxprl.!'sw.Jo en porcentaje de cxposiciún a ;'u:1do tanto en posición 
de hipcdestaciún co1110 supina y en el ti..:111po tntal dd t.: .... 1ud1u. son h1s critt.!'rios 
principales pun1 u..lcntificar í{CiF. putnlóg.ico (7X1 



Se h•1 dctcnninudo tutnhiCn. que ln<i n:sultadns Jcl 1nonitorco de pl-1 pueden 
est<.1r .1fectados por el género y h1 cJad de lns !-'11jctos .. allnu:nto.-.. ~ bebidas y la 
pc•..;k1ón. Smout (86) 1nfonnó en un estudio di.: nlpl t cornhinado con 
n10.1nor11ctrfa esofágica .ambulatoria. 4uc la edad se relacionó 
prupnrcionahncntc con Ja duración de los episodio~ de RGE y no con el 
nún1cro «..'e ellos; •1dc1nüs 4uc la incidencia de cpiso<lh•S de RGF crJ mayor en 
pc..,sición supina que en hipc<lt.."'Stación 

2.4.2. l .... Rcllujo tisiol<..">gico .. : 
Este concepto fuC inlroúuc.;ido por .lnhn:-.on y Dcl\.1ce:-.tcr. hasadu en sus 
cstuüios en sujctus nonnalcs. Se carach:l"in1 pu.- un cpi:-.oJio t.lt: rcllujo t.JlU! 
dc...-saparccc rápilJmncntc y lJUC l">cu.-rc pn11c1puln1cnh.: en h•..; periodos 
pnstpr-Jndialcs en la posicit">n de hipcdcstaciún ~ n1nu11en1c en pu:-.icio11 supina. 
(58) 

2.4.2.2 lndicc de sintonHL'i: 
Para Jctcrn1inar si Jos sintornas r-cfc:ridus pur los pacil.!'nlcs corn.:spondcn a RGE 
se ha introducido d ··indice de sintntn:.1._.·· 177) Fstc ..;e ha definido conlo c1 
nlnncro de veces que el sinton\0.1 ocune cuando el pi 1 si: Clll.:t1e111r-a por dehajo 
de 4.0 .. dividido por el nún1c:ro total di.!' c:piso<ltu..; de l~CiF. 1nuhpli«..·o.uln por 100 
para obtener Un pot"Centajc. lJn índice de.: ..;rnhllllit:-.11HIYOí Jd 50"~o-7:' 0..-o,. indica 
que el RGE es la causa. sin ctnhargo u11 indice rncnor del 25~':0 es poco 
probable que sea debido a RGE. (87) Si.: ha :-'ugcridu que un 111oni1orco Je pl-I 
Je 24 horas con cillculo dd inLlil.:c de sinllllllas con,,.icrlc c-n ohsulcta a la 
prueba de Bcmstein. (88) 

2.5 Manornctria L~oíágica: 

La manometría esofágica provee int(>m1.aciún diagnús1ico.1 y prunústica. En 
primer lugar es nl!ccsaria para la locaHzació11 del FEI y ¡1dc:cu:.nla colocación 
del cateter de pH. (89-90) F.n segundo lugar pernlih: cnl:untrar annnn;.dic.Jm.lt..-s 
L"tl el patrón contractil del C'súl'°ag<• <> •~• pn:sc-ncia dc- un 1:1:1 hip<llúnico Jo 4uc 
tic..-nc implicaciones en la gravedad 1..h.: la FR<.il: ~en la tentpelllil:~t. (lJl-92) Sin 
embargo,. el hallazgo de un r:F.1 hipotúni«..·u f-: lfl 1nn1 llg). solo tiene un¡1 
sensibilidad del 12-73'?.-ó p¡1ru el diagnústu.:u de FRCil:: <5:::!..9.:;). l.o 1..JUC t..~ 
importante recordar. es que la 111m1on1...:1ria es ah~t1lutm11en1c ne..:c:saria en la 
cvalm.1ción pn:opcratoria de :.1qucllus pal.:1c11h:s C'll quu.:nc--t se ..:unsidcr~1 la 
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cirugia anlirn.:llujo. yu 4uc la ausencia de uno pcristnlsis crcctivn contraindica 
la cirugía. (94) 

1 • 



Es tm hecho Je uhscrvación clínica 4.¡uc.: tos pacicnt1..'"S con RGE rclicrcn 1.1u..: l;.1 
pirusb. sinton\a cardinal del RGE ocurre luego de ingerir alcohol: y exish.: la 
1n1prcsiún de que la incidt.:ncia de csofogitis pCpticn es 1nás frc~ucntc en 
¡1\c.:t1l1úl1c.:lh c.:rún1c.:t1 .... c11 quil.!ncs existe un trastorno en ta n1otilidad cs,,r~·1g1c.:;, 

( 95) 

P¡tr;1 1,._.0111pn1har et efc(.;tO Llcl alcohol sohrc el RCil::, Kaufn1un y Kaye (9f1) ..:n 
1977 i..:all/aron un csludio en 12 sujetos sanos a quicnL~ :.uJnlin1straron una 
...:t111utl~1 c:--t~u1dar aC.:lunpal\ada de 180 1nl 4.lt.: vodka 100 gradt.>S pn>of t1 IXI• tnl 
U.c ¡1gua en 1 XO 1nl t.h: jugo de naranja. Todos los voluntarios ingirieron a111ha-. 
bebida!-> de n1a11c1·a ulc..:<.ttorinh.la y en dia .. ...; di fo.-cnh.:s. Trelnto.1 111111utu:0. luego de 
ini\.:iada L.1 c.:0111id¡1. lo.; sujetos fueron colocados en posi..:ión supina y Sl! les 
n..:ali/ú n1pl 1 l.!snfúgico por 3 huras. l .a concentración de etanol en s~1ngre luego 
de 60 n1i11uto~ ru..: dt.! 0.987±0.:!17 gil. l:>cspuCs de ingc..:rir la hchida al..:.ohúli..:.a. 
huhu un au111en1u ..;ign11icativo en el nlnncro de cpisodins de rcllujo y c..:n d 
.... ..:ore para el n11-.1no .._•n 1 1 de los 12 sujetos c~tudiado-.. Con c..;tc esttnlio 
L"OIKill~L"I\ q\1C ¡,;a11t11..huJcs n1odl!stas de ·akohnl inducen R<iE en pcrso1u1s 
SO.lila:-.-

Pn-.t..:nunn\.:nle Vitall.!' y cols. (l)7) i..:studiaron el efecto Ut.: 120 n1l de .,,.,,hi:--k;. 
(·lllº ;, di.." ah:uhol) en 17 voluntari1.1s asinton1útit.:os cun 111,nuhneu 
nulu1t..:li.:1nctnco co1nputari;,•.ulo ¡u11hulatorio de pi 1. No t:n....:ontrarnn 
dili.:r .... ·1H.:ia"' i.:n R<if: C'll el periodo postprandial. sin cn1bargo en posiciún "°upina 
7 -.ujctt1~ prl.::scntaron episodios prolongados dl.!' R.GE con pron1cd10 de --17 
1ninu10-. .. k -.h1rai.;1ún trango. 2:;.:!-91.8) los cuales ncurricrnn } •,: h11n.1:-. 
pthh.!1 Hll a L.1 1ngcsH1 del '\.vhisky Por otro lado tmnbién sc cnconlrú un 
au1nc11to en d tic111pu total con pH < 4 en el periodo post alcohol. Estc estudio 
c.:rnnprucha un¡i vc;, n1ús c1 RGE luego de cantidades rnodL~adas de alcohol en 
posición supina. 

Siu c1nharg.u se dcscunocc el efecto por el cual las bebidas alcohólicas inducen 
l~(il'. 
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3. 1 EtCc10 sobre el .nclarun1k"tllo esofágico 

Kjcllen y Tibhling (98) en Suecia evaluaron el efecto de la depuraciún de ácido 
t..lcl t..~út'hgo en 2 1 sujetos sanos rnídicndo por medio de una culetcr de pH' la 
cantidad de dcgluciont...--s necesarias para alcanzar un pi 1 de 5.0. La prueba se 
n::.1lizl> de 111ancra ulcatorizada en posiciún supina. luego de fu1nur un cigarrillo 
en :; n1inutos y posterior a la ingcsta de 100 1nl Je \"-·hisk)' (.43o/ .. Lic.: ulcohol). 
En los lrcs cxpcrirncntos se encontró un atnncnto signilica1ivo en el nunu:ro Je 
t..lcglucioncs. El whisky aun1cntú la._o.; degluciones de 12.5+.4.4 a l 9.0·t:-6 . .31. 
C<llH;lu~cn t.JUC el alcoh<ll ahcra di.: funna endú.gcna t.•I rm1rú11 Lle niotilidad del 
esófago y n:tanJa d adarmnicntn In que produce R\" 

J.2 l~ICc1tl s<lhrc la n1otilidad cs,,fiJgica y prcs1ún del 1.r:1 

\Vinship y cuis. (95) en l 96X habían infonn .. u.Jo del deh:rioro de la pcnst<.tlsis 
csntilgica en pacÍL"tltes alcohólicos con ncuropatía Posh:riorn1ente c.:n 1972. 
l lugan y cols_ (99) rcp<,rtaron la presencia <le altcra~ionc~ cn la 111otihdad dd 
csúfogo y disrnnuu.:iún de la prcsiún del EFI luego t.k .150 rnl d..: \.\h1 ... I-..~ 

l\;1f.1yer y cuis. ( 100) rccvalui.Jron los efectos del alcohol a difcn.:ntcs do~i~ sohrc 
la rnotiliUad y presiún del EEI. /\. 29 voluntarios sanos se ks rc;1li/ó e:-.tuU1th 
de 1nanu1nctria csolilgi<.:a antes y dt.:spuCs de ingcnr H•t..lk.a en dosi:-. de 80 1111 

(31 .6 g). 120 1111 (47.4 g,). 160 n1I (6J.2 g) y 200 tnl ( 74 g) en 1111 periodo de 15 
111inutos en dias Uifercntcs. l~as Cl>11ccntnu;ioncs sé-rica:-. i.:;,,rrcsplHldtenres 
fueron 59 ± J. 77 ± 5, 97 ·t: l ...J y 1 17 :t: S mg!dl No huhn di l"creru;ias en la 
vcluctdaJ de contracción de las ondas pcristéihic.::as, sin e111hargo 0.1 6.1 ~ 79 g se 
cncuntrú t..lis111inudún en h.1 •.nnplitut.1 de l;L'i rnistnas (.a pres1u11 dd F F 1 no se 
altt.:ró. pero ul rcali.l':ar cstin1uku.:ión con un bolo intravenoso <.h.: pc1U;1go...1s1rina u 
luego de la administración de una carga proteica se inhihiú significativan1cntc 
el aun1ento de presión en n...~pucsta a L~U1s. Este ca1nhiu tmnbiCn se uhscr"ú 
luego de adrninisuar alcohol por vía inlravcnosa. Con lo anterior t.:c,.nclu}Cn 
4tu: el efecto del alcohol puede t...~tar n1cdiado pur via n..:ural aunque no se 
puede dcscanar un cfcclo dirt..'"Clo sobre la musculatura lisa. 
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3.J E l~cto sobre la secrr...-ción Ucidu gástrica 

La hipcrsccrcción de.: ácido pl1cdi.: si.:1· ltn factor i1npc.utanlc.: i.:n el f{GI: ( 101) 
Pctcrson y cols. ( 102) cva1uaron d cfcclo lid ct;.1nol y vino hla1h.'.o -.ohrc la 
com.:cntrnción de ga..~trina y sohrc la scc.-cdún úci ... la gá··ilnc<.t en 1 J volunlano:-. 
asinro1náticos. Se cstuJiuron c.:tanol puro a co1u.:cntraciuncs e.Id 5, 1 ~ ~ >h'~u. 

vinos .-ojo y blanco al 1 :! o/o. Cada solución co11tcn1a :!8 g de- ctanPI v ru..:ron 
,;.u.hninistradas por infusión len.la intragústrica. N111g.una de hts st,luc1u1h:::-. de 
ct;.1nol puro. aumentaron lu g.astrina o la secn.:c1ú11 ~·1cH.Ja g;:.1..;.1nc01 en l.."tu11.-a-.1..: al 
vino rojo o blanco. l ,os v<.tlon:s prunh:d10-.. y l.t'.'> <le'.'>" 1~11.:10111.:.,. t..:-..1;u1dar d..: 
gastl""in .. 1 con 300 1111 dL!' vino .-ojo, hlanL"o. :-.uhu.:iún salin;1 ~ t..:lant1I pnn' al 12·~··1 

fuen.nt 253 ± 125. 182 ± 91, 13 ± :! ~ l 1 .±. 3 pg_,1nl rc .... pc\.'.t1";11ncn1..: tp .- t) 05·1 
La secreciones pico de ácido fueron 28 l 2 X. :!7 l) ~- 1 lJ. t) :; t :!.ti'.'- 1 1 t) 1 1 :; 
m1nol/h rcspcctiv¡.1111cntc (p< ll.05). (_º0111..:h1~..:11 h,.. .. 1n\.c~11gadorc!'> quc i:I ,¡11.._, 
rojo y hlanco estimulan Ja sccrec1ún úcida ga-.tn...::a prohahlc111cnh.:: n1cd1ada ptu· 
un au1ncnto en la gastrinu y que este efecto no esta pnu..1u1..·1Uo por d \.'.tH1lt:nido 
del etanol y especulan que se dchc il lo-.; congcncrcs 

Singcl"" y cuis. ( 103) estudiaron el cll:...::10 de ..:1a11ol 11111.ig.~1:-.\1""11..·o 01 

concentraciones de 1.4°/ó hasta 40'~0. t.:cr'\.C/~1. v1111, hlanc-tl. cngna..: ~ \\.hi:-.k~ 

El etanol solo a concentraciones <le 1.4~0 y -t·~o aun1cnlanu1 la :-.ccr1.:c1tlll ~·11.:id~1 
gástrica n1úxilna hasta 23'}~ y 22°/ó n.::spct.·tiva111c11h:. Est..: eli:C"lo 110 se ,,h..;.crvú 
a 1nayorcs conccntrJcioncs dL!' clanol l.a l..'.L!T\.L!/.a ~ el "irH> on1111..:n1anHl 1~1 
sc...:rcciún en 96% y 61°/o rcspcct1vanu:nh: N1 t.:l .... ·ugn.:i..: m el \.\hi...J...~ 

produjeron cstintulaciún alguna. Los nivdes de g.¡1sln11¡1 nu se 1nod1fic<.trltn 
lu..:go d..: etanol~ cognac o \..vhisky. pero la cc1·vc/a y d "1no aun11.:ntaro11 h,, 
nivch.!s en 119°/o y 77o/o respcctivmncntc Condu,.en enlonc1.:s que t..!1 ctant•I a 
haju concentración cstin1u1a la sccrcl.'.1ú1t :·1c1d•1 gús11·ica. pcn, dcsct.u11t..::cn cl 
1nc1.:anisn10 por c1 cu¡tl lo pnw . .htct.: Paralclmncntc la cerveza y el vino hlanco 
pero no el \vhisky y el cognac son potentes .... ~1i1nul.i:tnt1...~ y probublt:1ncnh.: no 
solo el etanol sino los congéneres no alcohólicos ~on los n.:spc.msabk~ de l.a 
secreción ácida y de la libcrdción de gastrina 



3.4 Concentración Je etanol u pl-I de la bebillu 

Los estudios previos huhian 1.lcnulstrado un autncnlo en el RCiE luego lle la 
ingestión de bebidas con allu cuncenlrJciún de ulcuhol contn el \.\thisky y 
vodka. pero se dcsi.;nnocia el cl'Ccto rcllugCnii.:o <ld "1no y tu cervc/_¿s que son 
hebiba....; con baja cunccntra1.·iún de alcohol 

Pchl y cuis_ ( 1 O~l) en 199,:l rcalÍ/arun un csllu..ho en voluntario:-. san ns luego 
e.Je un n1pH de 24 huras h¡L-;.al Dc ntaJh!r&.t alco.stori/at.la. a 1 5 sujc-to~ sanos. se 
les dió a beber 300 1nl t.k "inn nljt' al 7 ~~;,o agua t ni 1 6 -l) ól ia ... 1 2:00 l\f\.1 
seguido de 400 1111 de la 1111~1rn1 hehid;1 0.1 las 9 (llt 1·,,.1 l.~1 Jlr111h.:ra hchida se 
acon1p;nlt·,. e.Je un alnn11.:r/u_ n1icnlras quL: la ~c~u111..la hch1d;:1 Sl..' 1n1nú :-; hnras 
posterior a la ..:cna 1-:11 ou·a uportunit..l;JLI. 1 1 Sllll..'los 1cali/1.iron cl 1nis1no 

cxpcrin1cnto pero esta "e/ con etanol al 7 (lº,;, ( p 1 1 :; ~ 1 Po-.h.:nunncnte 
practicaron u1ra scric d1...· '-''pcn111cnh>~- c~la ''-'"' ..:11 12 ... u_jc-ll...., qu'-' 10111.irun ''anu 
blanco al 7.5~/º (pi 1 .:; :! ). ct..·r,c/a al 7.0"í, (pi 1 --1 .::; >. ¡1gua. o una hch1do.1 gaseosa 
(pl-1 3.2) de tnancra ale¡1tori/at.h1 l.us rc-.ultado-; nH1..,;traron un <n1nu.:nlo dd 
ticn1po de RGF con d v1110 rojo 1on1ado con 1~1 Lu1n1tl:t ( 1 :' I".,) i..:n111p;iratlo 
con agua (:!.O~ó,) y etanol t 1 .>ºnl en la pr11ncr;:1 l1ura po-.qu~111d1al. cl~cto que 
declinó durante l.i-,, :::!: luH-•h ... uh ... ci..:t11..'.11ti..·..,; 1 u1...·~,, d..: !:1 lll!_'L·-.111111 dL· -lllO nil de­
vino a la.; 9:00 PM los n.:sulladns a"ucron s1n11l<1n: ... t" 1110 2'> •1" ... 1...·1a11ul 1 7·~·;,; 

aguu 2.0°/o) Tarnhi~n huhu d1li..:rc-ncias en ht froiccuu1 dd 111..:n1po de n.:llujo. el 
vino rojo produjo 5.6°/o co111parado i.;un l .X'~;, dc ag11;1 y 1 .;;u,, dc l..'ldnol 1 :¡ vino 
blanco produjo rcllujo en d 1 ~ :2º·;, dd lH.:mpo. 1111c11t1.1-. quc b ct.:n e/a J 6'!-o, 
el agua 0.9o/o y uno.1 hchid;1 gasc,,sa (7-l lp) 11.lJº .. 

Con los rcsuJt¡uJos ¡111tcrior-cs. Jos in\.cstlgadnrc:--. t..:011du~c11 qut.: ...-! Vlllll hlmu.::u y 
ta cerveza cc:~nsu1nic.Jas en canlidadt...~ 11sliali.:~ ;:u1111i.:n1;u1 ~I R<il: ~11 sujetos 
normales Este crcch' e~ n1ús pnu1t111ciadt1 lt1cgt1 dc "11u1 hl1.11H.::1, '-llll.! de 
CC..."TVC7...a. Teniendo en cucnt;t que l;1 sulucion de ct.:..tnul y la hchiJ¡t gaseuso.t -­
que tienen pH ácic.lo- produjeron pocn rt!llujo. s.c considera que ni \!l eto.mul ni 
el pl-l ácido son tus n .. -sponsablcs principales del RGE. 
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4 U_~hilla..;; Alcohúlicus· 

4. 1 Tipos <le: bebidos alcohólicas: 

Las bebidas alcohúlicas se divü.h:n en l\.:nnent;.u.Jas. dcstll: .. u.las v l'tlr-tificadas. 
Son cjernplo de las fcnncntaJo.1s h1 ccrvc:l'a y el vino. dcslilrn..1-as el '"hisky. 
vodka. ron. tc4uila etc ... y fortilh:ada ... el opo110 ~ el "Cnlltlltth ( 1051 

Lu fcnncntuciOn es d proceso por d t..:u<-tl ....,.._. d...:gr<-1Ja11 h1s ~u~tanc..:1;1..., orgúni<.:us 
por n1edio t.h: organisn1os o ..:Clulas p<-1r;:1 prodtu.:ir cncrgiu qui1111c..:;1 en h.,nna de 
.l\TP a truvés de reacciones que no rcqu1...:rcn de oxigeno 1nolcc..:ul~ir FI o.1lcohul 
de la ccrvc7a se produce por la ll:r111cnl<-11..:1ún c..:on levaduras del .111gu produi;to 
Je las rnatcrla.."i prirna.s. lnicialnh.:nh.: si.: lnlura la 1nalta ~ se 1nc/da t:on agua 
calicnh: .. Apanc se cuecen los adjunlth 1al1111dú11 de 111a1/. <lfrtu. ett.:c). p<-lía 
después mezclarlos con la n1alta ) d ;..1gua ~ sc produt.:c un<-1 111asa qtn: se 
calienla a 60 grados ccntigrados. tc111pc1 ;..iltff;i a l:i qw.: lot:-. ;..unil.1:-.;1...; de la 111alla 
degradan el aln1idón. Se filtra la ntel"da l..°TI 1111 L1nqw . .: -.,1..·p.ir:nlo1 p;ir;i tthtc11cr el 
mosto. un liquido transparenh: de cohu ;:1111h.11· ... ...;.1hur duk...: l· I nu•-.lo :-.l..: hu.:rvc 
con lüpulo que le dil el <-in.una ~ s;.1h,1r ;..1111.irg'• c;..ir<-t~h.:n....,tu.:,,..... d .... · la ccn.c/a. 
Luego de enfriado. el 111osto se pa.-.a ~' lo...; 1a11quc.-. dl.! ft..·nnc111011 • .::1011 dPndc se 
agrcgil la levadura la cual convcrtirú ¡,,.... ;1/1u .. ·;:1re ..... en ;,_ilctlhol ~ ~!;1"' l.·arhúnico. 
Posu:rionncntc se separa la levadura~ -.....: lllll1c1h.: 1111•1 t..:cr,c/<.t J'l'Cll la cual se 
deja en reposo una a dos sen1anas a tcn1pcratura.-. tk O ._, -1 grado ccntign.ulo 
parJ su maduración. ( 106-107) 

Destilación es el proceso utili/adn en 1<-1 purifi.._·;,_1ci1.,n lk l:\llnpuc:-:tt.-. ".,Jútilcs. 
St: aplica calor a una n1c.1:.cla y sc condensa "apor 1..:11 una f..::oluntna <le 
destilación.. E1 tequila es una bebida prnducicJa por la fcnncnto.u.:ión de una 
solución al 90/o de azucur obtenida del aguvc 1cquilir.:ro. l .. a r~nncnlm.:iún por 
levaduras se lleva en fonna de lote por un periodo de :;K horas para llegar a una 
solución alcohólica al 4.5~/o_ El tc4uih1 se ohticnc finu.lntt:nh: al Jes1ihtr 1..--sta 
soiu~iúu uicono11ca hasta -u~-1 1 O grm.Jos proof cu ;almnhi4ut.:s. El tct.1uila puede 
aMjarsc en barricas de n1adcra por un m1o. ( 1 OX) 

El ron es proc.Jucido de jugo. &:t."u.:cutrat..lo ~ piloncillo. derivat.los t.lc la t..:aila Je 
azúcar. Contiene rnás de 400 cu1n¡nh:!'otos 4uc le Jan ~u aron1u y suhor. Se 
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produce destilando el mosto de la ca1"'\u de nLúcar ( 10°....-ó de uzUcar) tCnncntada 
por Schizosaccharon1yccs. Postcrionncntc. Cstc se le deja n1adurar y aftejar. 
tl08) . 

Lus bebidas fonificudas se rucpar..111 ailm.Jicndu br...indy (l.)c..~tilado) al vino, para 
que su contenido alcohólico au1ncntc a 20°/o ·l 111ás. (Zcnuin) 

4.2 Contenido <le ult,;.uhol· 

El con1cniUo de alcohol '· 11 O) "·a.-rn ~cglm d lip•• l · hchiha y se puede 
c.xprcsar <le difcrcnlcs fnn11;1s 1:,, la cc.-vc/a pucdc J;ll"!->C CtlllHl sigue: 
a) Porccntujc f..lc peso con rcspc..:10 al "·nlú1111.:n. l ln.1 lala Je ccrvc/.a de 12 
onza....;; (360 ntl} 4uc conlicnc :; 8'~·;, dc akohol en pc.,.o. cunlicnc J60 x (0.038)= 
13. 7 g de ah.:uhol 
h) Porcenlajt.: de vohuncn ...:on 1c ... pcclo 0.11 volt11ncu 1010.11 l .a n11srna htta de 
cerveza contiene 4 .5 :.1 5°/n de ah;ohnl en \.-ohn11en 

El conlcnido Uc ah..:uhul t.:11 '1110 llU rPílÍf1cad11 e-.. del 1 ::': al 1-l~/o (en peso por 
vnlúnh:n) 1 lna \.:npa tip1...:.i di.."' '"1111• •. :-... dl' "" 11/ '1511 1111. X ;_~de ;11...:ohulJ. Los 
vinos furtificw.Jus 1L'l11.:n~. < >po110. etc 1 -..~ 1ucpa..-~111 af1ad1cnc..10 brandy al 
vino. En la fah.-ical.:iún de "1011 ... duke-.._ la l\:rn1cnl;ic-1ún di.:I a/.l1ca.- se detiene 
al ai\a<liralcohul ctn1l.:entrad~1 ( l lfJ) 

El contenido akohúlit:n de heh1da-.. d..: .... 11lada-.. 1;1Jc, L:n1110 el "''hiskv. ron. 
gincbru. hr...in<ly u h . .:1.¡ul1;1 ...::-. 1u~·1s "arü1h1c Sc nude en grados prcx;f cuya 
definición varia t.h: un pai-.. a 0110 Fn 11.S ,.\ 1 g.-adu proofcqulvalc u O.So/o de 
alcohol. El ""-'hisky (80 gn1'-h's pn.K>I) t.:lHttic111.: 40~~ dc alCllhul. C>tro.L..; bebidas 
t.Jcstilat.Jas conu1 el n11l y lC'quil~1 "·arldn f..k :;:; a ..ti)º,. de alcul1'>1 o 70 a 80 
grdÜOS pnJof La 1ncJiUo.a ..:on1lu1 es llll ·J1ggc1·· {-1-.5 1111). qt1c conticnt: 18 g 
(40"/D) de alcohol (45 x OAOl. ( 1 O<J¡ 

4.3 Congéneres: 

Los cc.>ngéncn.-s son todos los con1pt1csto..; de las hchidas akohúlicas '-fllC no son 
alcohol y agua y 4uc t.:u111rihu~c11 a 1._..,. e&1n1L:h:ris1ic;.1-.. de cad.;.1 hchi<l••· Son los 
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cunslituycntcs rcsponsahlcs dicl sahor y aronta. los ctmh .. ~ se originan de la 
1nati.:riu prin1¡1 o se pruduccn dunullc el prot.·c~o de l'C..:nncntm..:iún. destilación y 
111a,lur¡1i;ión. Nonn¡al111cntc definidos~ los cungC:nerc:-. incluyen fuscl oíl 
lulct>llt>lcs isoanlilic.tl. mnilico. isobutilico y 11-pn1J1ilico), aldchic.Jos. ésteres y 
J"urfuruJ Se deduce lllh: pana ohtcncr un producto apetecible es ncc<...~arío 
sclcccin1wr la contiguraciún adcctwda t..lc c..,.tos ct.111gC:ncrcs. ( I 05) 

l .a ccrvcz<.1 dchc su sahor ¡11 sulfuro d\..'. h1drúgc110 (úcido sul thí<..lrico). 
acct¡1ldchi<ln y 1.hacl!tiln Ccn.:a dd 20'~0 del 1nos1,1 t.:'il¡·1 fonnado por purina.._c; y 
piri1nid11uL..;; :-;e cncucn1ra11 tra/.as d..: illlltHllt>. a1ninas volálilcs y 
an1i11uakoholc... l .a 1nalla e:-. la ¡nin'-.'.ipal fuc1llc di.! l41ninos 110 hisruli/.ablcs o 
curH.lc:nsados. f'Htd1cndl1 s..:r fenoh:-.. no pol1n1en/.alh1s silnpks u 1nús CtHnplc.;_ios 
h¡1s:ulns en ~·1cido hidrn,,1hc11/ul11.:P e h1dn1,1t.·111.únu.:n. f1¡1\.111ulcs. c.;ianinas y 
Cith:l.1t1in¡1s ( 107) 

Dcpcndicn<lo del t1pt> de '-lllll ~ el a1e;1 di.: p111tl1u.:1.:1l>11. cslt)S contienen gra<los 
V&Jri.ahlcs de ¡uninas co1110 la lir;i1111n~1. h1 ... 1.an1111:1. dl1111.:1Tla1nina. pirrolidinas. 
rnorfi1lina. 2-JCnilctílantina. cta11ol:11111rl:1. i.: 1-.o..,,·tanulan1ina ~ustancias rnuy 
sinularcs en IH ccr"C/,I ( 1 1 1) 1 ·"'1<1 ... -..11 ... 1.11H:1<1..,. ... n11 t.:Slirnulantcs de l.a 
sc'-·rcciún Úl.'.Ída go·htnc;1 '.°" dt.: ~.!;1.,.1ri11;1 1 <h h.::hnl.i-. dc ... 1it.1 .. b1s no poseen c~los 
1.:011gt.:nt.:rt.:~ por· h1 tantll 110 '-· ... 11111uJ.111 l.1 '-\.:1..:11...·1...·1011 .u..:1da gü:--tnca l .ó.t 11n.1:1nina 
pn.:scnh.: cn vinos y ccn.c/¡1, e:-. u11.1 ;u11111a pr.:::-.ura ljUC lihcró.1 nnrl.!pincfr-ina de 
los tejidos. De rgual fonna. alg1111a" 1..:1...·n.t.:/d' 1.:011111..:ncn dihidroxiti.:nilalunina 
(f"::>OPA ). un prc1.:u1·sur de L1 dopa11u11<1 cu-..a ~1cunHilac1ún 1icnc cf.:clos 
SitnihtrCS a los di.! Ja tiran11na lt!llalllH.:ntl..:" !;1 '-:..:1·~ C/a y el \. lfll.) l..'.t.lflliCl1CJ1 C:J:lcio, 
arninoúcidus, y pCpl1dns t.¡uc :-.on cst1111ula11I'-"" l.h.: 1;1 sccrcciún úcida y <le 
gaslrina. ( 112-113) En la tahla -l s..: nn1L"..,.lro111 algunas diferencias en 
cong.Cncrcs cnln: lu ccr'-1.!/a, n111 y t..:ql11ld 

Adc11lá.. ... d..: la pnJt.IU(.;t.:iún dL! .;,1..:c1.;.1ltld1i<l,• por º'1tJ.h.:iún hcpútica del c1anol, los 
congéncn.."'S de Jas bcbidus parecen ta1nhit.!n rt.:srx>nsahh..~ del numcnto de la 
cunccntn1ciiln en sanguim.:a de acctald~hidn. ( 1 1-l> 
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Tabla 4. Congénen..~ Principales Je la Cerveza. Run y Tc4uila. 

- e-- .......... CHO• Gr-9••• G.S•tn- <..·~ ........ l'ihnl '\."i•·---
C--'- ,flú· .. I I<•> ... ... ...... , ... --· ... " --· e- ISI 1.1 13.7 1) " 1) 07 6 ·---· - 97 o o o tl o n " lj-1,•Z•• T.,..._ 189 O.<> 14.7 CJ.:!. 12.-1 o 11 1 1 17 ~ 
lj_.. 1 
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e~ ·-· -·-· ... -·· ·~-· ·-·· ·-·· ·--· -·· , __ , 
e- 1.8 02 07 .:?5 2 .15 . .:? IM " ., .. U.1 ...... - o o o o 0.4 o o U.X o 
lj-

!1•2-• 
T ...... 0.3 0.1 o 18.:::! 67 ,, 7 _:_:__ __ ~::~l.._,~: lj._. 

11172 ... 
~·~----

, ... __... 
•z ... --. 

n.1 

o 

" 

~···--­-·· :!l.b 

" 
11.6 
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5 Justificación· 

En los caphulos antcf"iun..~ hc111us rcvis;nJu t..tuc lus pacientes l(tu: sufren Je 
RGE rcfit..-n:n pirosis luego de la ingcstiún t..lc hchidas alcohólicas y 4uc la 
pirosis es el sintorna nuls l'rccuentc del R<9J·:. l .os r.:s1uJios an&.1li/.ados en t...""Slc 
escrito~ ücrnUL"Stran t..tUC lus hchit.las ah.:uhúli\.:o.ts proc.Juccn RGF .. sin cn1hargo 
mültiplcs son 1:.L..; tc.:ot io.ts p¡sra c'pli~¡tdo. <.)uc hts hl.!hidas curn .. , el \.vhi:-.h.y y el 
vodka, disminuyen h1 prcsiún del 1:1:1 e inhihcn el o.1un1cnto dc llich¡1 prcsiún 
tncc.liaJa por pcnla!!,<htrina ~ alinh.:nh•.,. pruh.:i..:u:-.. ~ lltlC c.Jis1ninuyc11 la a111plitud 
de las contr...tecillncs l.!s-.,fagu.:0.1:-.. 1·;1111h1C11 'e ha 1111l1111l.1dt, Lid ;,111111l.!tlh> de las 
dcgluci°"""-s 4tu: s-.u1 11cccsaria~ p¡ffot <.11.:l¡arar el c.,.úrag,, lttl.!gt• ,1c i111·u1u.li.-lc 
ücido clorhídrico u de la ing.c:-.ta un.ti J..: '" ht'ik.~. Por otra p~ffl....:. :-.....: ha 
obst..-rvaOO un aun1....:nto lit: la sc....:n.:1,;iú11 d..: g.¡1:-.tri1H1 ~ ú...:idu gústri....:o t.::011 c....:rvc/.a, 
vino y etanol a baj¡as con....:cn1r<.u.:iont:s. Fi11al111c11lr.:. '-llll.! lal'h• lo.a Lcn e/o.a Ltnuu el 
vino UUttk..a.iUan el R<JF en ~u.ictos s<.1nu:-. en ..:u111p~u-an.:iún c.:on hchiJas 
destiladas con•o d vu<.lka. Trn • .ll•s ....:sh•s ....:ICch1s pan.:...::....:11 ..¡.,,:r 111....:diuJos 
probablcmL9nh: por los congCncrcs d..: las hchu..las y no r'-•r i.:I akuh,•I en si o el 
pl-1 de la."'i n1isn1a. ..... 

Sabt.."tllOS por c:-oh&t..list1cas d..: varh1:-. po.si-..c:-. llttc ..:nin.: cl 511 al lJll"n \lt,: has 
personas consurnL"'ll hchi\las 0:1lcohúhc<.1s. poi" lo cual th~u111cn10.1r d clCcto Ut.:I 
alcohol sobre el RCiE es 1111pon¡ull....: par..1 ~H..h.:r dai 1·....:con11..:n\laci11n....:s 
justilícaf.la.o¡ a nuestros pa....:i&..~ucs y dctcnninar la rcspuc~t~1 a los trato.unit...~llos. 
( 116) En México la Encu~~ta Nacional de /\Ji..:cittth.:...: d1..·~1a..:a qw.: ....:n el gn•(lt• 
cJc: 12-17 a1"\os la pn.:v011cnc.:i;1 1.lcl consu1110 dr.: ak1•h1•I i..:' del ::!7 h'~; •. ~ en d 
gn1po de IK-<-,5 m"\os es c..lel 53.5'!<: •. ....:ahc WH•lo.ff que L.1 111a~tffi<1 !'oOll 
consif.k.Tddos ··0c0cJ,•rcs SCH.:io.1lcs··.( 1 17) 

De otro lado es in1ponantc recalcar que según lo.1 n11!'ort1a t:ni:w . .::-.tH. l:t ct.:n.c.1:a 
constituye la hebilla alcohólica nuí....; frccuc:ntc1ucntc i:u11st11ni"la ....:n :'l..1Cxi....:o. 
seguida de las bebidas t.k~tílaJas cun10 el ron y 1cquíla. ( 1 1 7, 

Lo anterior cohrJ 1no:ayo.- valide/. cuando sabemos 1.¡uc i:11 p;.1is..:' c'•111u los 
Estados Unidos JonJe se ha estudiado. hasta el 10'!·;. de la pohlo.tciún prt...-scnto.1 
pirosis 1 vc.:z ul Jia y 1 /3 la pr ... -scntu Je rnaru.:n1 inh.:nnilc-ntc { 1 1 X) lo lJtlC "º""" 
habla de un alto pc:ll"Ccntajc J..: RGE en l:.1 pl,hl.aciún general ,·\.u111.1uc nu ..:'istcn 
cstadisticas en México. cu111u ya hc11u•s 1nl.!11....:11t11adt1 01111c1·i,11·111c11tc. hc11u.ts 
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rcali7...ado un c..~tudio en sujeto:; sanus utilizando la encuesta usceprada pcw el 
Grupo de Kon1a ( 1 l l.J) plll'a explorar l:.t prL-scncia Je sintomas funcionales del 
tructo gastrointc.."'tinal y henu~s cncontrJJo pirosis L'"fl el 3"79.4 de los 
c..·ncut.:stados. lo 4uc rcl1cja protmhlcnn:ntc una alta prevalencia de ERGE si 
tcnc1nos en cuenta que f...~tc es el sinhuna n1á."'t fn.:cu ... ~tc Je la ._"'flfennedad. (6) 

F.n rcsun1cn pot.lt • .:nh'S .1ustificar OUL"Slro L"StuJio dícicnt..ln: 
a) C)uc la ccn.c/.a. el fl•l1 y tct..¡uila son hchiJas i.;onsu1nidus populannente en 
MCxicu. 
h) Que la ccr-·c,,¡1 ha sil.lo catalog.mla cun10 unu. bcbiJa alcohólica aharnente 
rcllugC:nica en lo..;. ~s1udins clinict•s anali,ados 
e) <Juc.: d ron ~ lcquila son hchid~1s Jcslih1das 1..¡u\.! l'º..;.L~ll co1nponentes no 
••lcuhúlico ... o c1.1n~~ncn:s difcn.:nh:..,, a la 1..:crvc;.;1 y a 1:.L-.; dcmá-; bebidas 
inlUn11adas en tu lih:n1tura intcrnrn..:it111al. 
d) Ql1c el RGI'.. tiene una alta prcv;.1lcui.;i¡1 en la pohlal.:iún nuutJial y parece ser 
igual cn MC'.'\..ii.:'-1 
\.!) Por lo tanlu cuus1t.lcran1l•S 1..111c el ron y d tc1..¡uila Jcht.:n ser 1.--studiados y 
cnnlpilrat.Jos con la 1...·cn.·c.r.a n.:spcclu a su polcncial rcllugénico para poder dar 
rc..:l>1ncndacil1ni.:s c1cn1ifica111c11tc .1u:-.t1fi&.;:.u.J;..1s ~· 11ucstros pacicntL~. 



6Qhjetivo· 

Iktcnninar si e;:I ron y el tcquih1 prc.Klu..:cn 111ayor. menor o igual porcentaje de 
rcllujo gastnx..."'SOf'ágico que la cerveza. 



7 Hipótesis· 

7.1 Hipótesis nula: 

El h .. aquila y rtMt th:ncn iguul cl\.."Cto n.:nugénico que lu cerveza. 

7.2 1-lipillcsis nltcn1a: 

El tc4uila y .:1 ron licuen un cl':\.:tc.> rcllugénico dif~ . .-n.:ntc al de Ju ct--rvc:z.u. 

•• 



8 ~_ujc1os y Métod&•s· 

X.1 r>tscr'o del csuuJio: 

E~pcrin•cn10 clinico. cuntr-uludu. alctttor-izaJo y ciego ... .., voluntarios sanos. 

M.2 Selección Je voluntarios: 

Se sclcceiunanm voluruw-iu!'> sa11us de acuerdo con Jos critcrios <le inclusión 
lftu.: siguen Fueron cxduidus :-.cgl111 los cr-itcrios de exclusiün del nun1c::raJ 
R . .:?.2 

8.2.1 Crih:rios lle inc.:lusiún: 

;.1) Sujetos 1..h! mnhos gCncro-... ct•n cdm.Jcs entre los 18 a 60 a11os. 
h) :\sin1u111ú111;os dd luh'' digcsliH• alto en los úJtin1os 6 meses previos al 
c:-.1udu.• 
e) Sin h1s1uria pn.:via Je cnlCnucdaJ ácido pc.!pli~ hernia hiutal. esofagitis de 
cualquier eti1llogía. RCll:: '-' cualt..¡uicn1 de sus Clunplicacioncs. 
d) Sin hislurio1 de cirugh1 gastrointestinal. 
e) Finna úc eonsen111nicntu 111Jt•n11<.1do. (Ve,.- Anexo 1) 

8.2 :! Criterios de c'\.dusiún: 

a) Quien nu cmnpla ;,;t.111 cualc..juicra Je Jos criterios Je inclu.siún. 
b) l lish•ria Je pirusis. rcgu.-gi1m.:i.-.n. cpigastralgia o cualquier sintotnu de los 
1ncncionados """" la Tablu 1 . 
e) Uso Je nk."l1ic.r.1111~n1os hlolju~..aJurc .. -s de lu sc..9\.-'T\.ación ácidll ~ an1i-H2 o 
inhihiJon..-s Je la htNnha lle pn.llClflL~. nt!'u1rali7 ... anlc:s del pH y fKUCiné1icos 
J...-sd..: 7 Jias unll.."S Jcl ¡,;stuJiu. 
J) Uso Je nitritos )'/o calciounlagunis1as d..'"S4k 24 horas •ues del csludio. 
e) Anl.,.,.,..,..lo:s do: alcoholismo dclinido según los crilc:rios del DSM 111 ( 120) 
COIUO ••la JL~llJcttcia JlSÍCOl1tgica O sea la necesidad ~ consumir akohol 
ocasional pan1 un f"uncionan1K. ... 110 aJL~laadu junio awt un COl'lSUlllO o;:c:esi~ 
t.tJCa.'iional~ y la ~111tinuaciú11 Jcf cc111sun10 ak:ofM.WK:o • ~ ck los pruhlcntas 



sociales u l.lCl1p¡1ciu11alc.:s. Lu t.lcpendencia abarca pcnurbnclones similan:s 
junto con signos úc mnncnlo de tolerancia para el etanol o signos tisicos por la 
supresión.º 
t) AnteccJcntcs de intulcrancül a las bebidas alcohólicas o bajo umbr..il a1 
alcohol dm..los pur ruhur cutúnco. hipotensión. confusión mental. rcacciont:S 
crnocionalcs c.xagcnu .. hL'· incl.Klr<lina\:iún muscular. ( 12 l) 
gl Uso de 1ncc.lu.:o.1n11.:ntus cuya fannacocinética se altere con la ing.esta de 
¡alcohol o sean ~111crgistii.:os en sus electos secundarios. 

P.an\ obtc1h:r '\.t)ll1n1arHts so111os. se envió una c:onvt..K:;doria L~crita a los 
cstudü,ntcs de 1nc'"1ii..:ina. 111C.:Jicos. rcsidcntc-s y personal t.¡uc asistía al ln.o;;tituto 
No.u.:ional ... h: la Nu1ric1ún Sulvadur Zubinin. 

lJna vez sclct.:cillllotJ,,s 11.ts voluntari1.)S y finnar co11scntin1iL-nto infonnado. 
t"ucnln 1..o.stt1di~1c.lc.>S en c.liu~ ditCrcntcs posterior u un ayuno cJ..: JO horas en el 
l.uhoraturio de ;\.1otilldad Ciustrointcstinal del misn10 Instituto. 

Po.ira •.lt:h.:n11i11ar la 1notili<lm.1 esofágica y la presión dt.:I EEI .. s&.: utilizó un 
c41tctcr de 111otilidouJ c..h.: cstudn sólido con 3 rnicrotransducton:s separados entre 
~¡ c;1c.la .5 cn1. poll""a evaluar la pcr-istalsis '-"~fágica y pr-csiún del EEI. conectado 
-.1 un ~istctna c..h.: 1nnnitori/ució11 cu1npu1arizado n1.arca s~ndhill (Sandhill. 
l .illlcton. Cttlor¡1do) 

Poll""a ...:1 rnonllor...:n '"k pi 1 ._.e utili.1:ú y un catclcr de 111onitun:u de pl-I Zinctics :24 
de 2.J 111111 t7 1·r~rn . .:h), quc consta Je 2 sen.son .. ~ de antimonio n1onocristalino 
s-cparuúus 1 O t.:111 c..:ntrc si (Zinctics Mcdical .. Wt.....-sl Tcn1plc. Utah). conectado a 
un c4uipo t.h.: h.:gisln) digital ponatil RMS 11 Sandhill Sci. (Sandhitt .. Littlt.."lon. 
c.:nlnntdu). F.I si~h.:nut utili/.u un electrodo cxtcmo de n:ícrcncia adh..:riJo u Ja 
pun..:d anterior dd túra-'. .Antes dd proccdin1icn10. el clcc1roc..lo <lc pl--l er.1 
c:.1Jihn1do utili.1:ando sulucionL-~ bufl\!r a pH de 2 y 7. 
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S J __.!. Cantidad y rnarcas de la.'i bebidas nk•lhúh.,;us cstudh1das: 

S\! \."studiarun cerveza. ron y tequila en volUnu:ncs equivalc..."11h ... "'S a 1 O g Je 
alcohol. Dicha cantidad fué escogida al ar.ar. ya que por ubservu..:iún e.Jet autor 
esta es h.1 4,..-;tnti<.foJ que c.""iste en un vaso de cerveza (6o/o). medida yuc 
usuah1•cnh: es consurnida pan• ucon1pai'liur una comida_ El voJ(lrncn de cada 
hchit..la se ohtuvo 111cJiantc la fonnuJo.1 úc dcnsic.lad del ulcohol (208.3 1nl de 
cc.-vc.l'.a.:; I .::! nll de ron y 31.2 n1I de tequila). (Anexo 3) 

l.o.1s hchidas utili.n11.Jas fueron ohteniúus del mercado nacional n1c:\.icunu. L¡1 
sch:~ciún se ri.:Hli/ú con ho.L'ie en la c..JisponihiliJaJ. 
u) Ccrvc/.a: Tcl.'.ate en lata 
h) Ron: Bal.'.arJi hlan.,;u. 
e) Tet.1uila: Cuervo. 

L4.lS suji.:tus ct.>nsu111icron las bchiJas en un vaso de contcnia los volurncncs 
rcpccti~·os sin estar mezcladas con ningUn otro líquido. 

X.3.J J\.1onitori.:o Je pi 1: 

.•'\ ltJS "''luntaru1s. se les culocú en el esófago por vía 1r..ins-na..-..o.al un cah.:lcr t.lc 
cs1udo súlit..lo paru con1proha.- una adecuada pcristalsis del csófugo y <lc1ennjnar 
la presión y lt.>t.:ali/o.iciún del E.EL Postcriom1cntc por Ja misrno.i vía se introdujo 
un cutch.:r Jc n1nnitorización a111hulatoria de pl-t. dcj¡jndofo fijo con el sensor 
disH1I 0.1 5 cn1 J'llr ¡1rriha del EEI. Dicho catch:r quedó conectado a un cqt1ipo 
port:.uil de registro El equipo consta de dilCrentcs botones que Je pt.:m1itía u lus 
vt,luntaric.,..; sc1)ular lllS periodos en que consurnían alin1cntos. pn:scnl¡L.,.cn 
regurgitación ,, tos. o ca1nhiascn e.Je posición de 1nuncra que postc.-iunncntc se 
pudie~e cnrn.:lacionar estos eventos con los cambios Lle pi 1 intracsof..tgico. 

Se rnonitorizú el pf 1 basLJI por 1 hora (Pcrioc.Jo Basal) y poslcriomicntc los 
'°l'lunlarius ucornpm1ados por el invt..~ligador se dirigieron a una cafeh.:ria 
t.lctcn11irH.nl;1 pn:vimncntc don<lc tomaron un desayuno de 648 Kcal .)·u 
pn.:cshthlc.:idtl. e AneXl) 2 ). Scguido.uncntc los votunlarios l.JUedaron en libcrt•nJ 
e.Je rco.tli.l'ar sus a..:lividaJcs de rutina. durante las cuaks se n1oni1uriLú d pt I 
posldcsayuno duro.mte .:! hon1s (Periodo Post-dcs¡ayuno). Al cabo Je ese 
pcriuc.Ju. los sujl!'lus cunsurnicrun un alnu1crLo sinlilar al desayuno inús la 
hchid<.1 alcohóli.,;a según la ah:utorización que ~e reali/.ú antes de iniciar el 
1nu1111urco ho.1sal de pi l. En cs1a opurtu11ido.1c.J t.mnhiCn fueron acon1pañadus 1>ur 



Ct investigador para constatar de que consun1icran c:I alimento y la bebida 
campletarne.."'tltc. Finahncntc se 1nonitorjzó el p11 por 3 horas postprandiales 
(Periodo Post-nlcohol) parJ tcn1\inac con el n.:tiro el cutctcr de nlOllÍlon:o de 
pH. (Ver Figur.s 4) 

(} 3 
P. Basul P. Post-Jcst.1)uno P. Posl 11 ... -1,hol 

Figunt -t Esquema del Estudio 

8.3.4 Análisis con1putarizado t..ld tllonitort:u Uc pl L 

6 horas 
(Fin) 

Una ve-'. d&.:st:oncct.aJu d '-.:atct...:r d\.! pi l. el c4uipo porto.ttil de registro se 
colocabn en una busc 1.h.: tra1b1nisi<ut qu...: pt•r vi¡1 tttag.nética pa.~aba todo el 
registro al contputador para ser anali/.mlo FI registro se dividió en 3 periodos: 
Basal. Post-J1,..-sayuno ) Pu::-:t-ah.:ohol f.._"aJa pcrioc..h1 fuC analiza<lo con un 
prograrna con1plllariL¡1Jo para ohh.=ncT cl indic..:c ctunpucsto de Johnson y 
OeMC'L-ster según las sigui..:nt..:s .... anahh.:s: 

a) Porcentaje de RGE dd tic.:111po en pu,icit.''tn d..: hipct..1'..!Slat..:lún 
b) Porcentaje (.k RGE dd ticntpu ~n fM.isiciún ~upina. 
e) Poret..-ntajc t..I..: RCil-: del 1ic.:n1po total. 
d) Episodios de 111Us 1....h.: 5 ntinutus Jt: t.luna....:ión. 
e) Episodio ntá..'i largo en 111inutos. 
f) Totnl de t.."'Piso<lios en d tic111po n1uniluri.1:.:u..1u. 
g) Indice Total Cotnplu.:~lu. 

Se analizó el pcrido ba"W.tl pura Jc:h.:nninar si pn. .. "S'-=ntahu RGE de base, y el 
periodo postalcohul con el pntc..lc.:s¡1)t1l10 1"1&.tra <lch.:nninar si s..: indujo RGE con 
la b..-bida alcolK'>lica. 

45 



X ~ /\núlisis cstmJistico· 

Pan.1 rcaliLar el cxp¡:rin1cnlu ~e calculó un taium)o Je 1uu'-"-s1ra l.."011 base c:n los 
cs1udios previos, se dc1cn11in&uon la..~ variahh.:' indcpc11Jicn1cs y Jcp....~dit..-ntcs y 
se mializaron los n:suJt&1Jos en tres gntPt.">S Je <.11.:1u.:n.Jo a cada bchida t...-studiada: 
Ccrvc.l'.a. Kon. Tcqu1l&1. 

8.4. l C&JJcuJo JcJ l<.Unai\o de J¡1 UlllCStra: 

Consit..lcranJo r..¡uc d RCiF i11du~iúo pur la '--='--"rn:/a tiene una ntcJiana de 3.6o/o 
y un iaucrvalu de 0-1 X~~ • ..;cgún d i:studiu dc Pchl ) 11..:ob ( 104) y h<.1cicnJo una 
lrunsfltnnaciún loguriu11111..:a Je los "·alon.:s a11tc1·1tu-e' 11..:011 cl fin Je nunnaJi.zarlos 
se asu111iú: 
&t) í)uc ci pu.n11cr..liü .J... .. k:->via;.;rún cstandar de rr..:llujlt atribuible .1 la ccrvll!ZU es 
Je 0.555±0.350. 
h) <)uc la diferencia rnini111¡1 husc<.tda sc¡1 t.k fl -lJ 1 u lug <le 2. 7•~·0. Este último 
valor cunsidcru el efi.:cto rctlugCnii.:t.t dd agua (1ni.:dianu. 0.9º/t,) según Pchl y 
cuis. (104) 
f..:) Un error al fo.1 t.lc O. 05 ( 1 )os colas) 
d) Un error beta t.lc O. :!O 

C:on b¡L'iC Cll lo UOlcriur SC 1 .. h:h:n11inú llll l .. u11ai\o t.le llllH.!!-o.lfU 1ninilllO J&: 6 
"·ulun1<.Jrius por cm.Ja hchi<la Tc111cnt.h1 en \:Ut.:nla h1 pus1hilii.JaJ de un;.i pérdiJa 
del 1 O~/º Je los sujetos por c<.u.la gn1pt1. :-oc ad11..:1onú un su.1cto por 4..:<.1da uno para 
un tnlal de 7 sujctos fX'r grupo n un total de :.! 1 sujetos r...~tuJiuJus. En un 
anoilisis prc:lin1inar luego de h.:n11i11;.u- d c:-.tudio con los 21 sujetos.. no 
cncon1.rmnos ditCrcncÜ.1.."i cstat.lislh.:a1111.:nlc ~ignific~llvas. r>ur In cual dcci<lin1os 
¡tumcntar 6 sujetos 111it.."' p¡¡n.1 un lnt:1l t.k 27 ,,,1u111m·ius cstuJ1:ados. 

Los sujetos fueron sorteados a recibí.- cualquiera e.Je l&L<.; tres bebidas por medio 
e.le una tabla e.Je nUn1cros ah.:aturit.is. 

8.4.2 Variahlt...as Jcl t..-stuJiu: 

Son los panirnctnts 4uc fueron cslluliados y anali.f:aJos en los rt...asultaJos. 

8.4.2.1 Variahlcs indcpcnJicntcs· 
Son aquellas no rnodificahlcs e inhcn.:nh.:s a los ~ujctos} bchic.Jas Jcl c...""Sludio: 



n) Edad: 18-<>0 aolos. 
b) Género: Masculino o FcrnL"'llino. 
e) RGE Basul: Presencia de pl-1 n1cnor u 4.0 en ayuno monitorizado 1 hora 
antes del <lcsayuno. 
d) PrL-s¡,·.,n del EEL Presión del L~fintcr 1..~fágico inferior mt.."'dida por Ja 
rnnnonu.:trü.1. 
e) Bebidas Alcoht.'•lic¡1s en Esludio: Ccrve7~ Tequila o Rón en cantidadt..~ 
C..'"'quivah.:rncs ;1 1 O g de ¡ilc,;ohol. 

8.4.2.2 Vanahh ... -s c.Jcpc.:ndic111cs· 
Son la:-. "at iahh:..;. 1nod i licahlc~ u prot..hu;;:to del c.xpcrin1cnto n:alizadu: 
a) RGJ: indu4.:ido por h1 hi:hHla 1.1kohúlicu L~hu..11JÜ~l. i. J'i"'odios <l..: pll n1c..~or ¡1 

4 poslcrit>r al consu111l1 de ccn.-cJ'.a. ron o tequila. 
h) J>on.:cnto.1.ic- de R<il::':: Porccnlajc de tic1npo con pll 111cnor a 4 posh:rior ;.ti 
4.:onsu1110 de 1 .. ht:h1da ;.dcohúlic~1 L"'Studiada .. 
4..:) Nun11.:•T• de cp1sod1os t.Jc l{l"iE: Nún1cro de episodios de pi 1 n1cnor a 4 
l"k>Slcrio.- al \:Pnsun10 <le la hehi<la alcohólica cstudi.ada. 
d) Minuu,s tk R(fE: Ticn1pu en 111inutos <lcl total dd ticn1po úc cstud~o .... ~n f.JUC 
!">e pn:scntú pi 1 n1cnor· a 4 
cJ Ep1sod10 n1as brt!<' de h!(iJ:. Es el epi~oúio <le rn.ayo.- <lurm:iún con pH 
111c1u11 a -i. ..:'prcsa<lu cn ntirurtll:-.. 
fl Tt.1tal de RtlE: Tu1;.d de ...:p1st>dios de RGE en el periodo e.Je estudio. 
g> lndi\.:'c dc Johnsnn y 1Jcl'v1ccstcr: Indice uhtcnido del análisis con1putur-iLudo 
dc lo:. pa.-ú111ctros anlcnorc!'o 

S . ..J.J /\.11;Jlisis c~tatJisll\:o Je los n.:sult~u.Jos: 

lnici.alnh:ntc se prc~cnran los .-csultac.Jos lk..~criptivos de to<la la pohlaciún 
...:s1udiada en lf.>rn1a di..! pn>n1cdios y porccnrajt...'"S. Los daros se expresaron con el 
pcn.:'-·n1il 50'! ... f P5lJ'~;,) ~ los n1ngos JaJo el pcqu .... ~o nluncro <le la 1nu. •. -stra. 
Lu" .-csulladus Jcscnptivos Je los grupos s(...e;ún lus bcbiJas aJc;ohúlicus. se 
cun1p<.1n.1.-on nH.:diunlt: h1 pn1cba de Kruskal-Wallis. la dis[ribucitln por géneros 
en h.>s ln ... -s gn1pos di: t"tchidas alcohólicas fueron con1paradas mediante Ja 
prucho.1 c.xm.;la de Fishcr. 

El RGE post-ulcohol. ~ cornparó con el post-desayuno mcdiunlc la prueba Je 
\,\'ilco,011. Para úch.:nnino.H" cun cual bebida alcohólica había n1ás RGE. se 
uhluvu unu difcr~ncia (Licita) ul restar los panintt:lrus del RGE &..ail el pcriOOo 



po-.t-dc:sayuno dc:t periodo post-alcohol y estas Jifcrc11c1.1-.. '' Jch<.L"' fueron 
·&..:,11npuru<las mediante la prucbu de Krusk.al-\.\..Jllis. 

Fi11¡&1Jncntc. cl gn1po total se dividió en dos grnpos: 1) Aquellos cun haja 
pn.:siún c..ld FEI y :!) Presión normal del EEL Los gn1pos se cu1nparuron 
rncJianlt: la prueba Je Kruskal-WaUis.Se consideró significativa una p <O 05. 

K.5 Anúlisis de .-iL-sgos éticos: 

El nbJcli"o general Je nuestra invcstigac1Un en sen::-. hu111¡uto-:. pcnnitirú 
i1htcnc1· infonnacicln científica para aunu:ntar el conocinliento de la 
lísiopalulngia RGE por alcohol y po<le.- <lar rccontcnJuciones aJccuai.Ja., suhn: 
este. l.a invcsligaciún en hunrnnos se justifica po.- la ¡1uscth..:i:.1 t..k ltn~t 
pnhhu.:iún ~1ltcr11a en c..lun<lc L~tuJiar este probkn1a. 

l'..l riesgo de nuestro cs1udio es pcquc11o. En cuanto a los efectos del akohnl se 
han excluido tn<los .:1quellus vuluntar-ios que tengan intolcra11c1a a las hchidas 
ah:ohúhca.s o con hajo umbr..d al alcohol. y/o adicción a c"h: "cgún se t..k:si:nhiú 
anh.:riunncnll!. A~i 1nis1no se excluyeron los sujetos <.::on cuah.¡uicr :-.1g.11u de 
enl\:nncJad úi;Íllo pCptica y/o RGE qut: pudiesen en1pcorar con d consurnu Ue 
cstas hch1das. A.demás la bebida scra uliliL.ada en muy pcqud'\.:.t i:antidaJ y 
ui:on1pa1)ada de un ulirncnto lo cuul le t..la una buja prohabilid¡1d <le crcch1 
c1nhri¡1ganh:. 

l)cst..lc el punto c..lc vista del n1onitorco de pl-1. e~te es un n1éto<lo de rutirut en la 
i;linica. las sedes g.rmuJcs de la litcrartura han n1ostrJ<lo que el 96~n t..lc los 
c:-.tuJios :-.on con1plctados satisfactoriamente: y n-.enos Jd ::!" (, no fueron 
ten11in~u.h,s pl>r i111.:01no<lidaJ o inhabilidad cn pasar el cateter. (59> En nuestro 
estudio excluirnos a u4ucllos voluntarios con cualquicns de estos problcrnas. 
l)c utru h.1<.10 en nuesuo Instituto contamos con pc::rsonal n1CJico ;,.1hun'h.:ntc 
cntrcnm.lo en esla técnica. 

Los sujctus Jc1 cstuJio fueron prot1...-gidos en cuanto a las posibiliJuJ~s c..1~ Jrn)o 
lisico. psicológico y social. lgualn1cntc: se protegió su privacidad y se ks 
go.1runli-'ú el c<.trach.:r confidencial de su participación y el derecho dc rclirJrsc 
c..lcl c~tuc..lit1 c11anc..ln cllt.>S lt.» CtlnsiJ11..-raran y sin ninguna consecuencia postc.-ior . 

•• 



Todos los sujetos tenian un nivel de educación satisfacturiu ~ul! IL"'S pcnnirió 
conocer cloramcnre los posibles riesgos y c<msccut..•·ncia." Jet t..·~audio asi cot110 
los beneficios de cslc y finnaron un consL-nlimienlo infonn.m.Jo cun 1&1 prcst..~cia 
de un testigo. 

Es Je agn:gur que el protocolo fué analizado y aprubuJu por el CornirC Je 
lnvt..wosrigución en Humanos del lnslituto Nacional <le la Nu1riciún-Salvm..lor 
Zubirjn corno cstú csrablecido por el Acuerdo de la Sc::crcruriu c.h: Salubridm.J y 
.-\sistencia de México en con1unicado del 26 de enero de 1982 c.J\!I Diario 
OficiaJ. Asi mismo los invcstigudores cumplimos con los cúc.Jigos C1icos Je la 
declaración de 1-lclsinki Je 1964 y la posterior adición d\! Tokio de 1975. 
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9.1 Cantctcristicas generales de la población estudiada: 

Se incluycn.n1 en el estudio 27 voluntarios. t S (55.5°/o) ho1nbres ) 12 (44.5 ~'0) 
111uj.:n ... ""S con edad promedio <le 23.22 m"'\os. En la Tabla 5 se cnurrn.:ran los '27 
vulunt<.1rios y sus caractcdzticas. 

To.1hh1 5. Caractcristica.-. Gcncralcs Je los Voluntacios EstuJim.lus. 

Voluntario t:dad <dncro Peso Talla 
(al\o.\ L~ .-1.E!~L 

1 20 M 59.M 16X 5 
2 21 M 7S.O 1700 
3 21 M 63 o 171 o 
4 21 M 76.0 17-' o 
5 21 M 84 4 187 o 
6 21 M 77 5 175 o 
7 22 M RO O 1 s-1 o 
8 22 M 69.M IX:! O 
9 22 M 79.0 174 5 
10 ..,.., M 76.5 IKO O 
11 22 M 76 o IXOO 
12 23 M 63 o 1800 
13 24 M 95.0 170 o 
14 24 M 81.9 1770 
IS 2S M 72 5 167 o 
16 20 F 54 o 156 (} 
17 21 F 40.0 150 o 
18 21 F 45.0 160.U 
19 21 F 47.0 151.0 
20 -.1 F 47.0 156.0 
21 :?2 F 68.S 153 7 
22 22 F 73.0 170.0 
23 22 F 53.0 166.S 
24 22 F 57.5 1700 
25 24 F 50.9 1540 
26 39 F 60.0 150.0 
27 41 F 63.5 157 () 



La presión del EEl no mostró diferencias según el gCncro. 13 n1n11-1g (.rango: 
5-30) y l 5.1 mn1l-lg (rango: 5-38) para hombres y n1ujcn .. ~ rcspcclivmncnu: 
(p>0 .. 53) y ning1u\o prc ... ascntó RGE en el periodo BiL..;al. 

q.2 Distribucibn Je los gn..1pos según bebida alcoht.lhca 

Luego de- ser alculorizo.tJos. 8 sujetos rccibicr-on tc4uila. 9 ron y l O cerveza. El 
pcn;cntil 50~'ó (P50) y el rango para h1 e<lat.J fué dt· ....,., ailo-> 4 rango. ::!.1-39) pe.ira 
el g.rupo h.:quita. 23 allos (rango: 20-41) para ci n,., ::- 21.11)1>:-1 trat\gt>. 21-2:2) 
p<.ira h.t cerveza. La distribución por gCm:ros fut.:: 2 hun1hre..,. y <> n1uje1·es t:n el 
grupo tc4uila. 7 hombres y 2 n1ujcn .. --s c11 el ron y h ho1nhn.:~ y -t. n111jcrl.!'s en 
cerveza (p=0.10). No se encontraron difcn:ncias sq;ún pl.!so y lo.1lla en los trc~ 
grupos. y ningún voluntario teníu o.1nteccJenlL..-S <le o.1k:oholi~1110. El 37 5~ú <lcl 
g.n1po tc4uil~ 11.l"}'ó Jet ron y 20'}'ó Jet grupo cerveza (p=--O.-l5) inlOmtaron 
tener anh:cc<lcntcs Je tabaquis1no. 

No hubo diferencias en la presiOn Ud EEl pant los tres grupos (Tah1a 6) El 
lien1pu que gastaron los sujetos para consurnir lit cotniUu. sn1 itkohol fue.! 1guo.1l 
4uc el tiempo utilizado para la cnnlida con ukohoL 1-l.5 vs 15 n11nutns 
lp>0.73) los dd grupo te-quila: 13 vs 14 n1inutos (p>0.6X) In-; ..Jcl g¡-upo ron y 
1 1 vs 1 1.5 minutos (p>0.24) los Jet gru(X.l ct:rvevo.t. 

Tahla 6. Presión Jcl E.El de los Voluntarios según d Tipo <le Behid<.t 
Alcohólica 

Tequila Ron Cerveza 1• 
n-8 'n-9 tn=IU) e Kruskal·Wallis> 

Pn...-sión EEl (mmHgl 
P 50~~ (rango a IL5 5-20) 13(5-30) 15 9-3Kl 0.27 



9.3 RGE según g~ncro 

No se c:ncontrarun diícn:ncius t.::n los puriunctros basales del RGE cnlrc 
hombn .. ~ y mujeres. sin cn1bargo en c1 Jl'.=rÍo<lo post-alcohol.. los honthrcs 
presentaron mayor RGE que las mujeres. (Tahla 7) 

RGE 
J-'>0-'• C Ranuo) 

Nümcro 
Enisod1os 

Minutos 
J>orccntaJC del 
Tiempo(~;.) 

Ep1~1omás 

Lur !OCmin) 

Total 
Johnson y 
l.J\!f\.h..aestcr 

P: Wilcoxón. 

Tabla 7. RGE l ... ost-¡\kohol según cl GCncru 

Basal Post-alcc.'lhul 
1 lotnbrcs Mujeres I' 1 fo111hn:s Mujcrc:; ! I' 

1 
0 C0-2\ o <0-11 u .ti _ __!_:-~ 15 1 (~-3~1 ! 05.:! !----'--------------------
o (0-1) o I0-1) o 61 :? '0-22) 1 111-5) ¡o 111 • 

o (0-:?) O CO-:?) o 8:? 1 <º-l-"l ti (0-31 1u02• 
i 

o o Oh6 1 40-7> Oc u-:?; 1 o03• 

o <0-961 o (0-481 0.tl+.t71'>-lt>~I IK5cO-K5>h~ 
0.9(0CJ-:!} OQ (0 9-61 º""" ! h~fl 1-.~39) 2 2 ,(, lJ.Q ( .. , I ,, 111 • 

•: Estadlsticamcntc significati"·o. 



9.4 RGE según tipo de: bebida alcohólica 

El tequil~ ron y ccrvcz~ no produjeron diferencias L~tadísticamcnte 
significativa...; en el RGE (post-alcohol). sin c:mburgo se uhscrvó l)lh! la cerveza 
tenla una tendencia a producir nmyor porccntitjc del ticrnpo y minutos con 
RGE. Pan1 poder confim1ar esa tendencia. postcrionnc111c s..: obtuvo un Delta al 
n..-star de los valon:s post-alcohol. los valores d..: RGE p<lst-dcsayuno. No se 
encontró ninguna ditCn.:nciu y lampoco se n1antuvo la tcndcncin rncncionada_ 
(Ver Tabla 8) 

Tablu 8. RGE según el Tipo <le Bcbic..la Akohúli..::a 

RGE 
PSO-/o (Rango~ 

Numero de Ep1s(._-xt1os 
Minutos 
POC"ccntaje del Tiempo ('Vi>) 

Episodio más Largo( minutos) 
Total 
J ohnson y IA:Mecster 

Dcll.JI Po.a-alcohol -
Post-desmiy11no 

Número de Episodios 
Minutos 
Porcentaje dc.:1 Tiempo (~ó) 
Episodio más Largo( minutos) 
Total 
Johnson y DcMccstcr 

Tc~uila 

~ 5 t0-R) 
o :et (11-5) 

o {0-3) 
o (0-:!) 

30 5 {0-71) 
:? 6 (0.9-9 61 

o (-4 - 5> 
o c-7 - t> 
u (-5 - 1) 
o (-3 - 1) 

u_s <-So - -'-'> 
-0.05 (-8 - 3.6) 

Ron j L\.:n...:.1:a 

1 

--(,(0-16-1-r -1 "L"-IX) 
::!1C1-:?:?1 2 :'H>-151 
1 cO-l-'1 r 5 t0-101 

1 (0-71 1 1 10--IJ 
-17 (0-1-IOJ -11 5 e ft,-162) 

6 S {U ''-3] 4J ''oc; 1 I t":>-:!-i.5J 

1 e-:! 51 1 o e-lo IOJ 
() llJ f(, 1 1 l -1 - 5) 

O (O - 101 

o c-2 - 51 
1:! t-17 - 47r 

1.:?:t-1:? 
::!3.7) 

¡ (J(tl - ""' 

1 -O.~~~~; ~;7) 
1 

-O.OS f-S -1 -
709) 

p 
<Kruskal­

Walhs) 
o 31 
0.1:? 
0.16 
0.19 
0.2-t 
O.:?:! 

0.63 
0.::!6 
0.13 
0.56 
0.68 
0.28 



t>.5 RGE según la pn-"Siún dt:I EEI 

Teniendo en cu-.:nta que hahímnos uhscn.-0.u.10 una tendcnt..:ia de la cerveza a 
producir n1ayor ticn1po y porccnto.tj..: Uc RCa:~ decidimos u11ali:n1r si esta h:nia 
ulguna relación con la prcsiún cJcl EEI Po.ira tal cfi.;ctu JivicJi111us nu'-~tr..t 

pobl.1cilln total en <lt..lS grupos: ,'\ \ B~~Iª pn.:-.:iún del EEI · </= 1 n n1111Hg y B) 
Presión nomu\l Jcl EFI: > 10 u11nl lg.. Eni.:ontra1nos que los pm.::1c-ntcs con baja 
presión del EEI. tuvieron 111Jyor l{(iE post-alcohol indcpcn1..licntc1nc1Hc l.h.: la 
bebida consurnida. Fsh.: aunu.:1110 t.kl RCiF ..:staba <.hu..Jo pnn¡,;ip~1l11n:nh: ru.1r un 
n1uyor oún1cro de cpiso<l1os y un 11Hl)-Oí int.lii:c d..: Johnson y l h::\.h:c:.tcr. cTahla 
9) 

Postcrionncntc anali.1:an1os el grupo '"-·un ha1a prl.!siún cJd FI; 1 ~ lo d1vh.lin1os 
por bebida ulcuhOlica. Del total t.h.: 27 '-'llh111li.ffiU:i. solo') <33 3°;.1 lcnian ruja 
pr'-~ión del EEI. 3 c......-stahun en el grupo tequila. 2 cn d 1un '."' .:; en el g.rupo 
ccn.·cza. No huho ditCn..:n<..:ias en ~us C<tr;1ctcristico.L--> gc1h:n11es 

Se encontró 4uc )a t..:crvc:J"a lcni~1 una h..·ndc111..:ia ;1 prot.lut..:ir 1na'."4>f núntcn.> Je 
cpiSt..xlios t.lc RCiF. y 111a~or Ílu.11~c de .loh11 ... nn ~ J)c:'\..h:cstcr ( 1·~1hl:t IU) 

Tabla 9. RGE Post-alcohol seg.un la Prcsiún d~l l: 1.1 

RGE 
P50°..-0 ( Ranl!o) 

NU.mcro de Episodios 
Minutos 
Porcentaje del Tiempo (o/•) 
Episodio mful l.argo (minutos) 
Total 
Johnson-DcMccster 
•Es&adistteamente siwutK:.a11"º 

Prcsiún Ba1.a 
f--1"- IOmmt-.lt!J 

35(-4-IOJ 
1 (-1 - 16) 

0.5 1-1 - 10) 
o <-2 - 5) 

:?9.5 c-~o - 871 
2.75 <-3.3 - -:O] 71 

1 Prc!iión Nonnal 1 
1 f ·10 nunH •J 1 

-1 (-10 - 5J 
0{-7 - 7) 

Ot-5 • 51 
0(-,:"; • 21 

-X f-40 ~71 

-O::'! t-8 - 9.71 

I' 
( Kru>L..al-\Valhs> 

o.o.3• 
O_:!R 
o 63 
0.87 

o 02• 
o.o~· 



Tublu 10. RGE Asocü1do a f)iJCn.:nrcs Tipos de Bchiúas Alcohólicas L~ 
Voluntarios S¡u1us con Baja Presión dd E.EL 

RGE TCt.JUil¡1 Ron (_"crvc;ra p 

(Tono</.: JommllgJ fn -.1) Cn-2) 1 
1 

fn- _1¡ (Krusk.al-

~-~- .... t--
Wallis) 

~--~ 

Número de t:pisodÚ,"' 4 10 
4 o 07* 

-4 
1\linuro:o. -1 o 

16 0.:?5 
2 

Porcentaje del Tit..•mpu (o/oo t -1 o 

1 
IJ 10 0.12 
-1 

Er>iMHSio rn;i!'I. l...Jtr,.:o cmin) -1 1 o 
o 5 

1 

1) 0.57 
IJ 1 

Tulll:I 17 37 K7 
1 35 24 o 07• 

-~O "º .John~on y fh.·~h·t..""fh•r -O 1 :! (, 
! 7.1 

ll 1 :!3.7 :!'I o ox• 
.3.:1 ¡ "" • 1 cn.J~ia •la "1yn11i..:au..:1:e c-Mado..,u.:a 

9.6 RL~un1cn Je los n:suJtados 

Se inclucron 27 volunl¡arit,, s¡int•s sin c.lilC.-cn~ias dcn1t>grüticas_ Se 
ah:atorizarun en t.-cs grupos. h:quila (n=X). nm cn~9': \."'.t..::n.cza (n=IO). No 
hubo dit"Crcncias en Ja pn .. ""Sión Ud EEI en los trc....--s g.rupus y ningún sujc::to 
prest...-ntó RGE en el periodo busul. 

JncJcp.::núicnU .. "fncnte de las hcbiú&L~. lvs htn11hn:s pn . .::-.c.:111:1nn1 111.a)u.- RGE 4uc: 
las mujeres luego de consunlir alcohol. No se cm..:untraron dil\..:rcncias 
significativas en el RGE post-alcohol con ningum1 t.h..: las rrcs hebillas. sin 
C111hargo la ccrvc.l'.a: prcscn1ú una: tendencia u pn,duci1- 111a~1'r ticrnpo) 
porc.:ntajc do: RGE. 

SS 



Se &....,CtlllUu '-JU..: llL'i hebillas akulaolu.:a...; pro<lm:l.'11 R< il: cn lo~ :o.11;c1os ..:on 
11n.•s1ur1 Jcl 1.:1:1 nu:uor o 1gu;JI a 10 1111111 fg 111ú1,:p1.·11d11.:nh.·1ncn1t: Ji: loJ lh.·niúa 
cunsu1n1d¡1 /\:-.1 n11~nh•. la 1.:c1vc,, .. 1 1,;,,n1p.irm.J.1 ..:tHI el h.:1o.1u1l.1 ~ el rtm. l1cnd~ a 
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1 O! >iscusi!ln· 

El J.;.GE es el trus1on10 csofi1gico nl:ts l.:'t.Hnlln y su sintonia principal es la 
pirosis. Los pacicnh.:s con RGE n:ficrcn aun1cn10 dr.!' Ja pirosis Juego de 
conswnir bebida..,. alcohóliclL~. ( 122> Estudios prcvitlS h¡tn mostrado un 
a.imcnto <lcl RGE luego de la ingcsta tic bchid...i~ con alto contenido de alcohol 
en sujetos voluntarios s:.1nos y se fl¡1 Jcn1os1ra<.Jo que la cerveza y el vino 
pro<luccn rnayor RGE que d vrn..lt....a ;,. el ,.,.hisky. (96-t)7) Sin en1bargo se 
desconoce el n1ccanis1no por c.:1 cual didt:.L..; hchidas im.luccn RGE. En México. 
( 117) las bebidas alct.)húlica-.. n1a:-. frccucntcnu.:nh: conswnidas son la cerveza. 
el lc4uila y el ron. y nu c,1:-.t¡,; ningún i..::-.lud10 que c""·¡tJu¡,_: t..:1 cfi..:cto n:llugénico 
de estas. 

En nut.!stro estudio curnpara1no"> d cfcl.:'lo -..ubre t.:! RC a: lk l O g de alcohol en 
ccrvcz:.t. ron y tr.!'quiJ¡1. qui.: Ctfffcspo1Hk11 a 1 'aso t.k la pruncra. y una copa de 
las dos U.ltin1as. Nuestros resultado~ Llcn1oslr<.irtn1 111<.J~or J..:.(jE post-alcohol en 
hon1brcs qur.!' en tnujcrcs. e indcpcndic11tc1ncnlt..: ,Jd lipo Je bch1da. el akohol 
indujo un nrnynr núnlr.!'"f"o de cp1sodio" dc R<.11~ ~ pnr lo tanln un n1a~or indice 
de Johnsun y Ocl'v1ccsh:r -Sl>lo cn 'º"" "'llJClth con h•11a prc .... 1ún del EEI-. 
Jgu:.1hncnt1.: hemos d.r.!'nH•stradt• qltL" );1 \.:\.:n.e/a 11ctH .. · t1n.1 1c11c..lencia a producir 
rnayor l~GE 4uc el ron y el ll.:qud.i 

Las difCrcncias por gCnt..:n'' i.:'lan a~on.lc"> l.:Oll L"'- idcm • .:ias pre" iLls ( 123) r.!'n 
voluntarios asinto1nú1icos. dtnH.k 1,, ... h1..m1h1c:--. presentan signilil.:ativan1cntc 
mayor RGE que las ntujcrcs l'or lt• anh.:nor alguno~ m"i.:stigadurcs sugir.!'rcn 
que se deben establecer J1st1nlo!-> para11H.:tros di..: nonnalldo.u.J r.!'O el tnpH para 
cada género. No esta clara l;1 ra.r1•11 de c'tas dil\:rcncias. pero parecen 
relacionadas a un ntcnur llc1nr>u de L".,fH>:-.u;1ún de ¡'u;iJo cn lu 1nujc.- 1.1uc en el 
hombre causadas por una 1ncnor 1na:-.a dt.: l.:dul:.ts p.:.ant.:talcs en las prirn.cra.'i. 
( 124) En nu..:stru cstuJ.io aU1111n1:-.tr:..1111 .. ,s h...:hit.l<.1:-.. '-!lll: se lw Jc111ostrado 
cstin1ulan In secreción Uc úciJu ( 10:!-1 04 ). y es posible que 1...--stt: efecto SC""d 

mayor en los hombres. lo cual puc<lr.!' '-''Plic:.1r nucstrus hallaJ.gos 

El 1nccanis1no exacto r<'r d cuoal el :.th.:ohul ,..,roJuc...: RliE continua sit.:ndo 
controvcnido. Hogan y cuis (99> lwhi .. 111 1..k1nostrado uno.1 disn1111uciún <le la 
presión del EEI en sujetos s:.1nos luego de la ingL~tiún <le etanol. po.- otrJ parte 
recientemente se ha in1plicat.ln :.1 la:-. R r ..:1.m1u cl n1ccanis1no 111:.is in1punante en 
Ja fisiopalologia c..Jcl RGE. FI di-..cric.• Je nu...:slru cstut..lio no nos Jl'!nnilc 
dctcm1inar el n1ecanis1110 pur c..:I cual cl alcohol iru.Jucc RGE. sin 1.!tnbargo cun 
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has'-"· en los ¡1ntcccdcntc.; y h.:nicn<lo en cucnL1 que nt.isnlrn:-. suln l.."'ncontrainos 
ROi ..:n a4ucllus sujclos cun b¡1ju prcsiún Jcl 1 ~El. podc1nus especular que el 
alcohol pucJc pc.ucnciar es¡1 baja prcsic..'ul e inducir RGE o hicn provocar RT 
solo en c:>c grupo di.: sujetos. 

Si en nuestro c,1.,cri1ncntu huhíCrJrnos utili/ado una n1ayor C:J.n.tu.Jad de alcohol 
u huhiCra1nu-.. lot!ra.Ju un-.1 alta conL'.cnlraciún sanguine¡i -la cu¡il no fuC 
lh.:tcm1inaJ;.1-. prohahlc111cnli.: también huh1C-1 ;.111ui-.. log.r;uJo obtener RGE "'--~ 

aquellos su_1ctos l.'.'nn 1lmo nunnal del 1:1~1 t•tl \.C/ al inJut.:ir RT l.o anterior se 

pucJe apo~ ar por lo-.. 1c:-.uhadus l.h.: lo~ e'tuJios previos 4uc utilizaron 
c<.111lú..lade-.. 111a)otHc:-. 1....·n g1;1111os de ulcohol l..!11 -..ujctos i.:on pr·esiún nonnal del 
El~I. l lug~an ~ 1:01...;.. tlJ')> indujeron RCJJ:_ 1...'.0ll IXO nll de vodka 100 grados 
pn.M•f(90 g. c..h.: ukoht1I). :\.1~1)-t.!r y c..:nls e llltl) tll1li1:aro11 31.6. -l7A. 63.2. y 79.0 
g rcspc.:ctiva1ncntc..: ~ cnl...'.untr-aron 4uc l.1 prc..:s1ú11 del EEI solo (.hsnlinuyó cuando 
la concentr¡_¡c1ún ~angumc..:¡1 de ah.:ohol c..:T1.1 1ua~ ur de.: 1 17 1ng.'dl. Finahncntc 
Pchl y c..:ols ( IO·l) ohtuvu.:ron 111¡J~·or K<iF l...'.t.•U 300 1111 de cerveza (7o/o) y 300 
1nl de vino ( 7.6uó). c-qu1vHlt:nh:s a::! 1 g y 23g n.:spc..:ctivarnenh!. 

Queda aún por c..:xplH.:~tr el porque 1~1 '-en \.'./a pnk.IUJO un rnayor nú1ncnl de 
episodios dt.: RCil: ~ un indice 111ús alto t.le .lohn..,.t•n-[)cl\.1i.:cstc.:r que el ron y el 
lct.Juil-.1. l>cJ1I y c..:t•I..;. < l«l.tl tan1h11...'.11 111lt•1111an•11 n1ayor RGE c'1n la cerveza y el 
vino 4uc con el etanol por si solo 1·:1 hc.:dH• .Ji.: t.1UC las dc1nils bebidas ta.tnbién 
pnK.Jujcron RCiE. le 1·csta ruc.:1·1:a ¡11 t.:tanul i.::t•1llll único inJuctor Jin:cto o por lo 
rncnos con10 i1111l.'.'t• rt.:spons~1hh.: Jcl R<.il·: lJn cli.:cto !-iohrc el vaciamiento 
gá...,.tr-ico no parcL:c ~er la cuusa ya qt11.,; nt1 ~e ha t.h.:n1uslraJo n.:tardo en el 
vacia1nicnto gústrÍL:l' llu.:g.,, de un ¡1l1n1cnt•• ~u..:11.,1nparlaJc., de cerveza .. ( 125) como 
se administró en nuestra estu1 .. hl•. 1:1 het..:ho de que.: la ccrvc;:a se adnlinistró a 
1nayor volurncn c..¡ue el n,11 ~ el 1t.:qu1l1.1 (::!OS.3 1111. 31.2 1111. 31.:? mi 
rcspcclivmncntc.:) lmnpoL:o pan.:l.'.'e :-.cr 1~1 1:¡1u..;.a. ~<.t que por una parte la.e; tres 
bebidas lcnian vuhunc1h.:~ 1nu~ p11.11 t.leha1u Lle la cupaciJaJ de n ... -scrvorio 
gástrico ( t .5-2.0 lt)~ y por 01ru panc los tre:o;. vulllrncn<...-s son menores que ta 
cupacidad dt= v<.1cian1iento t.lc li4uit..los del estUn1;.1go -300 rnl en 30 minutos-.. 
( t 26 ). Es de anular .adc.:n1as. que pre" iarncntc se..: hu den1oslrJdo que et mayor 
volun1cn de J¡is bebidas ;.1lcohúli..:as rh• t.:~ la c..:~1usa del KGE i1u.lucido por tas 
1nisn1as. ( 104) 

La hipcrsccrcl...'.iún de .o.'u.:iJo pucJc..: :-.er un fac...:hir 11nponun1c en la inJucción de 
RGE ( 101) y esta ha sido infunnada luego Uc la ingcsta de cerveza por los 
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grupos de Singcr. l-togan y lsenbc.:rg. y parece ser n1ediada principalmente por 
la gastrina. ( 103. 127-128). La g.astrina no solo es un estimulante de la 
secreción de U..:iJo. ( I 1) sino tan1bién de la contn1cción <lcl EEI ( 1 1) aunque 
n:cic:ntenu .. ~tc: se ha dcrnostrado que posee el efecto contrario. disminuye la 
pn ... ~ión del EEI. uu1ncnta las RT y aurncntu significativamente el RGE. 

La ccrvc-J' .. a contiene congérn:rc'i ~on10 anlina'i y acidos que pueden relajar el 
EEI y producir RGE. Ccr-ca i..Jd 20(J,o Jcl 1noslo cslá fonnudo por purinas y 
pirimidinas. tra/.as Je mnonio. arn1nas vol.:üih.:s y arninoa1coholcs. Igualmente 
contiene tirm11ina -a1n111a prc...:ur--.l'ra lle 1.a nocrcpinefrina-. 
dihidroxitt:nilalan1n¡t (J)()Pt\) precursor d\! la "''nrnninu-. e histan1ina. que 
cuino se ha n1en..:iono.u.Jo (Tuhla :! ) t1r.:ncn ..:ti.:i.:to rela,:.mh.: sobre el EEI. Por otra 
parte. Ja n1alta cs la principal fut:ntc di: Lanino..,; no hidroJi.¡;.ablLas o condensados. 
pudiendo ser fenolcs no pol1111L:ri/.ado-.. s1111ph..~ o 111ás ..:01nplejus basados en 
Ucido hidruxibcn.t:úlii.:o e hit.ln1x1c1no."11nii.:o. lla"inolcs, cianinas y catcquinas. 
Otros congéneres que pudieran au1nc11tar el J{GE son los itcidos isoprcnoidcs 
que le dan el sahor an1argo a la ccn.. L!/O.I. ( 1 1. 1 07 .1 ()ll). Asi n1isn10 se ha 
mencionado que el úi..:ido au1nc11t.:t el ticn1po lle RGE en personas con baja 
pn. .. ~ión del EEI. (36) 

Se suhc: 4ue lé.1 co111.:cntrac1nn de lo ... cu11g...:11cn.:s atuncnta con factures corno la 
inoculaciün. agitación. t..:111pcn11u1·a y tasa 1..lc ll:nnt:nwciún. todos c...--stos pasos 
en Ja claboraciún de la ccn.'t.:/a. ( 1 OS) A d1 fcr-cncia de t..~la última.. el ron y el 
tequila son hchidas dcst1lacJas. pnw...:csu en la cual se pierden todos estos 
co1npucstos vulatiks. ( J(>X> 1:11 n.:su111c11. podcn1os especular 4uc la causa 
principal del RUE indui.:ic.Ju por akohttl y th .. ·I prcdun1inio de la cerveza sobre el 
ron y el tequila. esta Jo.u.la por lo..¡ ~nng.éncres Je las bchitlas. 
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1 1 Conclusiones • 

La presente invcstigut ión dcnuu:stra que tanto la Cerveza. el Ron y el Tequila 
en cantidad equivalente a 1 O g de alcohol. inducen RGE en sujetos sanos con 
baja pn. .. -sión del EEI. A<lcrnUs se ha encontrado una tcndL~cia de ta Cerveza a 
producir 111ayor nluncru de episodios de RGE y por lo tanto mayor indice de 
Johnson y DcMccstcr con1punu.Ja con las otras dos bebidas. Aunque nuestro 
estudio no esta disci\ado pura t..h.:tcm1inar la causa. especulamos que se debe a 
los congC'ncr-cs cuino las anlinas y ácidos que cjcn..:..:n u11 t:fccto sinérgico sobre 
la ya presente baju pn:~i1.:,n dd EEI en c..."'SC gnapo Je sujetos. 

Clinicmncnh; nuc:.;tru n ... "SulwJ1.1s tienen itnplicacion.cs importantes parJ los 
pucü:ntcs cun RGE, ya LIUC cstus bebidas y principalmcntc la Cerveza pueden 
causar o cxaccrhar- su cnl"cnncdad de base. Estos resultados apoyan 
cicntificaincnte la vieja rccomcndaciún de evitar las bcbido.lS alcohólicas en lu 
ERGE. 
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.,.\.nc:ii.o 1 

F''"'liUl_L" Conscnt itn i..:t)!.~1_1nft1nu~ili.!J?.ar::;_l_~.;:.LY!1-~.!!!ltilfJ0 

Se n1c h:.1 pn:gunl:1Jo M estoy de ucunJ.o en pan1c1p.u en un tt<JbJJO U..: 10\.C!-.llgación que 
cstuJ1:.t el rctluJ<.l gaslroc.:~of .. t.gi..:o 1m.lucu.10 pu1 difcr..:ntc~ \.....:l:'oidas .alcohólica~ en ~ujctos 
sano ... 

En C'!>lC' cstm.11t• c~tarc !"01nc11Ju a un.1 1ntin1tt1r1.t¡1c11•n .a1nt.ula1011a <le 1'11 c-.ofag1co. qui .. • 
cunsi~lC' en la 111c.:t.hCHHl del ¡;1ado dt..• :u.;1Jel' J._·l ._- ... ula,;o por un ,1,:111po d\." 8 hor¡1~ 

~1p1""0-..;unaJa1n\.'ntc. El c-.tu<l10 1n..:luyc la aplic¡11...·u1n d..: un 1.:at .. ·1..:r de pi l por , .... na!>al h.astu 
el c!'oofago. 1ned1c1on de pi t en ª:"-'unas. po..,1cno1 a un lk·....;1~ Ulh"" ~· l'N.""Sh.:1 H)f" al C01l!>Utllu t.k 
un .allnucr.ro aco1npaila.Jn lte una hcb1da :il~uhólila 1 1 lk".ól'\llflO '.'- 1:1 altnucr¿o !'.~n..111 
ad1nin1~trados en cl INt-..S/. ~1n lllfll:'Ull Lo·.1., p~1ra 1111. \ l.1 ¡,,:bid~' alcohúltca puede ~r 
ccrvc:.r.a. 1c4utla o rPn de 1nancra al ª"·ª' 

Cnno7.CO que <lurotntc el periodo do.:! c~tu<ln1 ta11h1 J,1;, ct.11dad1•;, 1n..:.J1Lo"' r...·01110 la 
n1on1ton.t.-.1c1on de pi l. 11...-.. a111ncntll~ ~ l:.i hch1da ..,..:1an !.!ratu1h1-... R..:c1h1rc una 
n:1nuno.:ro1c1ún d..: N~lOll no (L1..:n 1111..:'º" 1x:-~ •• ,~.1 l.·u~11i~h• f1nal•c..: el c~-tud10. ~ c ... 1.ar..: en 
l1bc:n.ad de rclirannc cuunJl1 n~• 11> crc~t C1•n\.cn1~ntc l 1...14 la 1nf11nnat.."h.lll que~...- ohtcnga 
<le c:.tc c-...1ud111 ~er~t ct1nt-1dcnc1.1I 

E~toy de ¡¡cuerdu en pan1c1par en este c~tu<l10 ~ l.lfTL.'l'~u \olunt~111a1ncntc 1111 culabo1""a..::1ún 
F1nno c~tc conscnt1n11cnto cn pn.~nc1a dc un profc~1unal dl:" la 5-alud a.1cno a 1ni .. 1cn..::uln 
n1c<l1ca ..:1 d1a dd mes de de 
199 

N0?\.1BRE DEL VOLUNTARIO_ 

FIRMA DEL VOLUNTARIO 

NOMBRE DEL TESTIGO ___ . _________ ------------·~------·-----

FIRMA l'JEL TESTIGO _________ ------ ---·-- .- . -·-·-- --------

NOMBRE DEL MEDICO QUE PRl:.:SENTA EL. CONSENl"lf\.1lENTO 

FIRMA DEI .. MEDICO ----- ---- ----------------------



.Anexo 2 

DIETAS PAi~/\ DES/\ YllNO Y /\LMllERZQ 

Desayuno y i\.hnucrJ..<, ( lguah:s): 

1 Yoghun 
2 Rcbunadas de pan lustado con ..J cucharadas de nu~m1dada 
1 Huevo revuelto 

Contenido Nutricio y (_'.alóncff 

Proteínas: 
Gr-usas: 
Carhol1idra1os: 

Toral: 

1 7 g ~- 1 2'~-ó 
1 (") g. o-_ 2.5~·o 

99 ..... = h3º"Ú 

648 Kcal 

7h 



Anc"o.J 

Clilculo del Volumen de lns Bebida.~ Alcohólicas 

A) Porcentaje de Alcohol 

Cerveza: 6% 
Tequila: 40"/o 
Ron: 40o/o 

B) Fórmula 

l. 
Gramos de 
Alcohol =Volumen lmlJ :-.. l:>cnsiJa<l del t·:1anul (O.X) x r•orccnta_icdc Etam,11 de la BcbiJa 

2. 
Volumen(mll= (lr.im<.l" c .. k· /\k·t•l1'll .._ ll•o 

O 8 x PorccntaJ-;:;-d-;:;-\:lanol de la Bch•da 

C) Ciitculo dd Volun1en de.: l.'cnic.:/:a 

Vol. (Ol\) -· ~---1.QQ_ 

0 8 X 6 

0) Cálculo del Volun1cn de Ron 

Vol.(tnl)'""' 10g,.. 100..,... 312SnlldcRon 
Q 8 X 40 

E) Cálculo del Volu1ncn de Tequila 

Vol.(ml}= IOu x 100 _,_ 31.~5 mldcTcqu1la 
0.8 X 4U 
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Anexo4 

Resurncn Publicado en 1;1 Revista Gastro~nh:rologia de México 

• "C.•LU"D GAST.-O•&Dl'•GoCO ASOCtAOO A IMDCSTA OS ••••DAS 
•LCOHOLOCAa OS CO .. SUWO POPULAR E.N ... XICO. -·-- .,. __ 
a.e-~ ... ~LLlCl"C>O e Y-GAS,... v•LCK:N•"-OS ... • L-----
=~;:-~--e;.. ... _ ... _ ... .., __ .. 

I~ 
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Anexo 5 

AJG·Scp1,•111h,·r /'.-'!,15 

7¡ 

:::..--;.:~:u .. ~'.;.,"':':::;•:,.•,..~~~- so.rl<1'J•<>lc .,,, .. .,, ... r ... .,r 
........... - ..................... 1 ..... <t .. t.11 .... ..... dy ... ;:::;" 
-•l•••r v<0L ............ n .. • ...... .,., .,,.,. _,., • .,, ....... 4 w••"-• 
:::1.:::~;~-.~-:.~~-.-;~~ :-:.•:;;:·.~:".'~"' .... d..!.:·:~--!:::, .. :¡·•:;. 
•h• lu•• ... r .,,.,...,, •• )<>•.Ji~• p-.-1¡. T• JJ.Z,. _, 
1n-•1. .,, • • l•. :,, .. , 1 ,._ • •. "'' .... • .. ••·~r ..... ., .. .,, 
_..._ .. ,,.. • ª'•••<lo:• Z• J"' "'"'"'"••••" _. .. ,,. .. , • .__, ,, .- .... 
.. -. d• 1-· .......... ., •• , "'" ............. ~ ¡.r.::¡¡ ••-< ........... C" •• d 

!.: .. :': .. ~!..,'',!;~'~!,~' !""1j0 r°.:.":!::. '*<1,."',.'!:7"~;.,,~:;'. 1·~ 
lo•••kl••O. ot ,,40 l<<:•I, • >.,.·h•-r 1.o•q,.an..'1•1 1-rh .... • 
S•O l<c•l ¡.,....-,,. wi1.h •.T. "'' ._, "''"' .. f¡.,.,I : ..... ~, 
-•tpr .. ...tl•l i.-• ....... T.,_ ........ _ .. <>I Cr• -;11•...! .. •. ,., ... ¡ 
lll- of CO:• 1-1 .. 1. ,..,., P'*• .. =•,.•-11• c.t <-r:n -•· ••••"''-"· 
:;::!!:-==r~.: .. :.:;::~ ... u. "'- .. u ............. , ......... _ ....... .., 

••• .. l.ll•• Tt-<e -••• .... oUft,., .. ,....,., in •-,-. •••• bO ton, 
.,, llh• l.I<& 1. .. ..... .J "r.,.,, .. ,. T._•r• -• • "' • ., .... 1 •• .,,.,. • .,. 
1•r-..,., .. -re ......... ., .. o• <4;IO '"11lh a .,.,., ......... t.•~ " ... T. 
Aftoor-;>•~or• - ..... .,., "1&11•••..c•• ,,. ••- o• e.o;" -•• •• 
J.;•.!.1·•• 1-0.0 .. 1. "' º·"l.!.l.11 1v•<1.s,,1. -:-. -•·•'.·~·•> 
, ..... .:.,.,.,. .. ..... ,.,,..,.,,. ª" ,. ............ ..,. ot ._'°" -••" •• o.a•!.•·" fp'"O.lll .... o.1•.:_D.Ja •r'"º·"'' · ...... T• 
;;!;.J;;:;!.:.:P.:.D,;~,' .. ~,. ... :;; . .i.1rr.,,. • ..,., •• S.o Uoe ,. .. .....,.,r ol 
c .. ,..,,.,., .... , 1 .. '-•lthy ""'lwhll••r• \.al<&nq ••·• ·­
•-.. t. i., • .-._ •·: .1.,. ....... 1. b.•r h•• ., .. .,,.d.,,..- 7 .... 
P<~""''" _... G&M LI\.a r- ur "--.z"•l•-

E!ITA ;¡ TES.IS.. mi ·' l'ff9E 
fAU.!l . DE LA Bl.31...t;, ,_!;, 
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