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RESUMEN:

OBJETIVQ: Comparar la sensibilidad y la especificidad de la serie esofagogastroduodenal
con respecto a la ph metria de24 horas en el diagnostico de reflujo gastroesofagico.
DISENO: Retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

UBICACION: Servicio de Gastroenterologia Instituto Nacional de Pediatria S. S., de enero
de 1993 a diciembre de 1998.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 200 nifios con diagnastico clinico de reflujo
gastroesofagico a los que se les realizo ph metria de 24 horas con un Digitrapper Mk L1
marca Sinectics Medical con sondas semi-desechables de monocristales de antimonio y se
compard con la senie esofagogastroduodenal. En funcion del resultado de la ph metria se
establecieron dos grupos: Grupo 1 con reflujo patotogico y Grupo 11 sin reflujo patolégico.
Se utilizd prueba exacta de Fisher para las variables categdricas y la prueba de Kruskal-
Wallis con ji cuadrada con un grado de libertad para las variables continuas. En todas las
contrastaciones se utilizaron pruebas de dos colas con un alfa de 0.05.

RESULTADOS: 91 pacientes integraron el grupo I (con reflujo patologico) y 109 el gnupo
11 (sin reflujo patologico). Se obtuvo una sensibilidad de la serie esofagogastroduodenal del
49%, con especificidad de 61%, valor predictivo positivo 90% y valor predictivo negativo
14%.

DISCUSION: Creemos que la serie esofagogastroduodenal no sustituye a la ph metria, ya
que los dos estudios proporcionan informacion diferente y se complementan en el manejo

del paciente con reflujo gastroesofagico.



SUMMARY:

OBJECTIVE: To compare the barium esophagram sensibility and specificity in terms of 24
hour ph monitaring in gastroesophageal reflux diagnosis.

DESIGN: Relrospective, cross-sectional, observational, and descriptive.

SETTING: Gastroenterology Service of the National Pediatrics Institute in Mexico City,
from January 1993 to December of 1998,

MATERIAL AND METHODS: 200 children with clinical gastroesophageal reflux
diagnosis were studied by means of 24 hour ph monitoring with a Digitrapper Mk IIl
Sinectics Medical ph meter. The results were compared with the barium esophagram X-
rays. In terms of the ph metry results, two groups were established: Group [ with
_pathological reflux and Group Il with physiological reflux. Fisher exact test was used to
compare the categorical variables;

Wallis test with Chi square with a degree of freedom, for continuous variables. Ali the tests
were two-tailed an alpha of 0.05.

RESULTS: 91 patients were found in Group I (with pathological reflux) and 109 in Group
IT (with physiological reflux). The barium esophagram sensibility was 49%, the specificity
was 61%, positive predictive value of 90% and negative predictive value of 14%.
DISCUSION: We believe that the barium esophagram does not substitute ph monitoring,
due to the fact that both studies provide different although complementary information for

the gastroesophageal reflux patient management.



UTILIDAD DE LA PH METRIA Y SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL EN
NINOS CON REFLUJO GASTROESOFAGICO

El reflujo gastroesofagico se viene diagnosticando con mayor frecuencia en la
practica pediatrica diaria asi como en los diferentes servicios de gastroenterologia de las
diferentes instituciones del Sector Salud (1 -3). Aun y cuando se sabe-que Iamregurgitaci(m
forma pante del reflujo fisiologico, en la practica diaria, puede ser dificil diferenciar cuando
ésta es "fisiologica™ o sea la Unica expresidn clinica de un reflujo patologico (4, 5).

El estandar de oro para el diagnostico de reflujo patologico es la ph metria esofagica
continua por 24 horas, ya que permite diferenciar entre el reflujo fistologico y el patologico
ya que en condiciones normales existe en todo nifio episodios de reflujo fisiologico. De
hecho, se acepta que nifios menores de | afio presentan de 3 a 5 eventos de reflujo durante
un periodo de 5 minutos bajo control fluoroscépico al momente de r;alizar la serie
esofagogastroduodenal (6),

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue comparar la eficacia de la serie
esofagogastroducdenal con la ph metria de 24 horas en el diagnostico de reflujo

gastroesofigico.



MATERIAL Y METODOS;

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, transversal, observacional del area clinica,
unicéntrico (7). y en el que se revisaron 200 nifos con diagnostico clinico de reflujo
gastroesofagico a los que se les realizo ph meiria continua de 24 horas en el servicio de
Gastroenterclogia del Instituto Naciona! de Pediatria, de 1a Secreraria de Salud, durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 1993 y el 31 de diciembre de 1998,

La clasificacion de Boyle (8) fue utihizada para considerar el reflujo patologico, con 2
o mas, de los 6 criterios que s¢ observan en el cuadro 2.

El equipo utilizado fue un Digitrapper Mk [11 marca Synectics Medical con sondas
semi-desechables, de un solo sensor de mono cristales de antimonto con referencia externa.
Se coloco el sensor 3 centimetros por arriba de la unidn esofagogastrica tal y como lo
describe DeMeester y Vandenplas (9, 10). Se corrobord siempre la colocacion del mismo
con una placa PA de torax. Los pacientes permanecieron internados durante 24 horas para
realizar una correcta vigilancia del estudio y durante su internamiento y €] procedimiento se
les aliment6 en forma normal y adecuada a su edad. Los datos fueron procesados en e
programa Software Esophogram ver 5.1c3 de Gastrosott Inc.

La serie esofagogastroduodenal se realizé siempre con 4 horas de ayuno previos, y se
suministro solucion con bario, procediéndose a realizar disparos sucesivos de 0.5 milirads
von equipe de rayos X de tipo fijo y aéreo CGR - Triplunix. Se realizaron 4 tomas de
esofago en posicion lateral asi como anteroposterior y 3 tomas de porcion gastroduodenal.
En el estudio se valord la forma del reflujo gastroesofdgico y si presentd alteraciones

anatomicas (Hernia hiatal, malrotacion intestinal, Hipertrofia pilorica infantil etc.).

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



De acuerdo a los resultados de la ph metria los pacientes se dividieron en 2 grupos: |
aquellos nifios cuyo resultado de ph metria fue compatible con reflujo patolégico. Y grupo
II aquellos nifios cuya ph metria fue negativa y/o compatible con reflujo fisiolégico.

Se llevo a cabo un andlisis estadistico utilizando como variable explicativa la
presencia de reflujo, de tal manera que se considero el grupo I con reflujo gastroesofagico y
el grupo 11 sin reflujo gastroesofagico. Se utilizo la prueba exacta de Fisher para las
variables categoricas y la prueba de Kruskal-Wallis con Ji cvadrada con un grado de
libertad, para las variables continuas,. En todas las contrastaciones se utilizaron pruebas de

dos colas con un alfa de 0.05.



RESULTADOS:

El grupo 1 (con reflujo) quedd integrado por 91 nifios, de los que 36 correspondicron
‘al sexo masculino con una mediana de edad de 2 meses. El grupo 1l (sin reflujo) por 109
nifios, de los que 50 correspondieron al sexo masculino. con una mediana de edad de 3
meses. (ver cuadro 1)

El cuadro 2 se muestra €1 numero de pacientes con ph metria positiva (compatible con
reflujo gastroesofagico patoldgico), v negativa,

En el cvadro 3 se muestra la correfacion entre la ph metria y la serie

esofagogastroduodenal.



DISCUSION;

A la techa. en la gran mayoria de los hospitales privados v det Sector Salud se utiliza
la serie esofagogastroduodenal como procedimiento de efeccién para el diagnéstico del
reflujo gastroesofagico en los nifios. En nuestro estudio, al comparar la ph metria continua
de 24 horas considerada como el estandar de oro para el diagnostico de reflujo
gastroesofagico patologico, no existio una asociacion entre la ph metria y la serie
esotagogastroduodenal ya que en 65/72 con ph metria con reflujo patoldgico tuvieron serie
esofagogastroduodenal positiva para reflujo, mientras que la ph metria fue positiva para
reflujo fisiolagico en 69/80 de pacientes tuvieron serie esofagowastroduodenal positiva para
reflujo. Por lo tanto, creemos que si bien 1a serie esofagogastroduodenal detecta reflujo
gastroesofagico, no permite hacer el diagnostico diferencial entre fisiolégico o patologico, a
menos que bajo control fluoroscopico continuo por periodos de 5 minutos o mas se
determine ¢l numero de eventos de reflujo y se anexe al reporte, lo cual implica mayor
radiacidn.

La sensibilidad y especiticidad de la serie esofagogastroduodenal comparada con la
ph metria de 24 horas es de: 49% y 61% respectivamente, con un valor predictivo positivo
de 90% y un valor predictivo negativo del 19%. Sin embargo, si bien es cierto que la seric
esolagogastroduodenal no permite diagnosticar cuando se trata de un reflujo fisiologico y
patologico. Es de gran utitidad para el diagnostico de reflujo secundario, o sea, aquél que sc
presenta por una malformacion anatdmica del tracte digestivo (membrana duodenal,
hipertrofia pilorica infantil, malrotacion intestinal, hernia hiatal etc.). En base a los
resuftados del estudio creemos un estudio no sustituye al otro, ya que la informacion que
proporcionan es diferente y se complementan siendo de gran utilidad para el manejo del

nifio con reflujo gastroesofdgico (ver cuadro 4).
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CUADRO 1.

CARATERISTICAS DE LOS PACIENTES CON REFLLIIJO

GRUPQO 1 GRUPO I
{con reflujo) {sin reflujo)
n=51 n= 109
Mediana Minimo Maximo Mediana  Minimo
Edad (meses) 2 ! 62 3 1
Peso (Kg) 4 84 2.28 20.29 5.57 2,59
Talla (cm)** 57 42 109 60 49

* Significancia estadistica entre pacientes con reflujo v sin reflujo
* €849 pacientes en ¢ grupo 1 v 107 enclh grepo 11

4, Con ji cuadrada con un grado de libeniad

Maximo

57

17.7

Estadistico de
Kruskal-Walhs @

8.18

6.19

0.004%*
(.02*

0012



Duracion en 24 hrs de:

Indice de reflujo (episodio/hora)
Porcentaje con Ph menor a 4

Numero de eventos >5 minutos
{evento/hora)

Porcentaje de episodios > 5 minutos
Aclaramiento esofagico en minutos

Duracion del episodio
mas largo en minutos

CUADRO 2.

NUMEROQO DE PACIENTES POSITIVOSA LOS CRITERIOS DE BOYLE

Grupo |
{Con reflujo)
n=9]

Eventos  Porcentaje
75 824
39 97.8
49 538
54 59.3
27 297
72 79.1

Grupo 11
{sin reflujo}
n= 109
Eventos  Porcentaje
29 26.0
| 0.9
2 1.8
8 7.3
0 0
2 1.8

p=
0.0001

(3.0001

0.0001

0.0001

0.0001

0.0001



CUADRO 3.

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
EN PACIENTES CON REFLUJO

GRUPO | GRUPO H
Prueba exacta
(con reflujo) {sin reflyjo) de Fisher
SEGD 65 72 69 80 03
Sensibilidad 49%
Especifictdad ' - 61%
Valor predictivo positivo 90%

Valor predictivo negativo 14%



CUADRO 4.

INDICACIONES Y UTILIDAD DE LA PH METRIA
CONTINUA POR 24 HORAS Y LA SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL

-Serie esofagogastroduodenal Ph metria de 24 horas.

-

1. No Diferencia entre reflujo fisiologico y 1. Diagnostica reflujo patolégico
Reflujo patolégico. 2. Permite diferenciar entre reflujo fisiologico
2. Es de utilidad en el diagnostico de y reflujo patoldgico.

reflujo secundario {Hipertrofia pilorica 3. No es uti] en ¢l reflujo secundario.

infantil etc.). 4. No detecta alteraciones anatdmicas.

3.Detecta alteraciones gruesas de motilidad



