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EL REFlWO GASGROESOFAGICO y SU POSIBLE RELACION CON LOS TRASTORNOS DE RITMO CARDIACO EN ADULT~ 

Hailto Nellen, LEgaspl;H:MD,. Juan Talavera.O,M:D., Marina Glez.,MD .,Garcia Rubi.M:D 
Orihuela,O,M. Dehesa Vlolante,M:D., José Hálabe Ch,MD. 

Departamento de Medicina Intema y Gastroenterologla Médica del hospital de especialidades Centro Medico Naclona 
siglo JOO .Múleo. 

1) ABS1RACl' 

los G¡IlOOllIoG IIIIICCI¡IIkIa, oIlldIoo cI3 _Icanlla 1lII~1I!IlI8f, yolnlll bllllWmllSl cI3I rttmo ~ una mIts cI3¡¡¡¡¡1IIIII cI3 CCIlISUbl GIl 
~Ioo cI3 ~1IWIoo canIICI!6¡jIcoo Y Illllllllén OOlImoIMIlI3 un akM:IIII nú_ cI3 _Hall nlval prllII!lllo y 11318 prí:cIIcs 
prIvE\IIl. 
IIunlnta 10& úJtI_ 50 IlIlllSl ,11m lIIIlI!ldo IIlI_nclllla ~.laGtntCIán PlIr 01 CllQI dlcllDo l'oo6ii1allOll C3 InlClm y era Jl31Jl3b1an.Sn Glilbllr¡¡o 
la IncllI3m:Is IIl8II13 lrasillmllS cI3 ritmo csnlJ¡:co m=l1lliIISl a mlililjosl vago VIIlIBloo 110 ha llldo li1CIllIrEda aun. La mll¡l1Nbl cl3los _ sn 
l:IIuIbIo 00lI1IijIIrieG 113 _ ,~Il~ ~mIII GIl muchlln c:et!IIIrnIO ooIalllel:ldo qll3 dlcltllSll'oo6manoo 00lI P=O 
~yn:nn 

~.~y~::JOII3~ 

GIl p"1ant/39 cI3 GIIbo 18 45 cllllSll!3 ha ~ PlIr oIIooMcl6ll 00 la CCIIllIIItIiI GlIImna qua Illau_ cI3 ollas ClIn ~ da 
irlJutmllOllll3 rttmo canllGO IIIn CIII3 ootoo tlII¡¡iln ~ cl31l~ c:¡¡nlllaS.l'IIlr GIro IlItIo en 00iDa JIIlCIantllll tamllloo ea 
ha ~ Is ~_113 ~ 113 01 trI:cIDd~ IlIIJI3M7.1lIOIIÜ 10& I'u7iilIl9Iii11l9 ~ mliuJo ~!&llrio 
etntodco com al!IntDmétlco. Durante I0Il_ cI3 aII:IIl a Iullo 113 aCllll!3l131li11:1!lnm /lO pacIootoo que tenlan Dllriomatologla 
llU~damliUja~ 
Loo If"I3nt1l11 110 1!3 ccmc:/mI ~ 1131l1¡¡uns prtDlo¡¡Ia t:CIII=rilItlIrriIa. Y tam¡tllllO ooI&lben liII iratIImloolD Gllllanltlillco, con 
II9IIlIIlCllllGllntoo, 6 con IlIOOlcschln antlmliuJo Iiln l'Imna 1'Imna1. 
A 10& ~ant/391l3 k¡¡¡ cclll:Ó un ro¡¡¡stro 113 mmllllll:D ~nllo¡ji'áIlco 113 a41ml y un lIl¡jIoIro 113 pi! ~ l'ImiIa Illlilultan3m, 
pero trata 113 ~ Is rdI:ckm antI\lls ~ 113 mliuja y ~ 113 rttmo CIlnlla:o. Loo paIootoo qll31i111ntranm 'lI09ItMded 
pem la ~ 113 ~ 1l"IIi¡~d_ GIl 01 oobIlIIo ItIINIlro3loo II~ a _ oobIIIlas parllla c!aIIll:cI6n 113 Ellauna aItanIdon 
C!lnl~ qll3 ~ OOIU GllIIlIEI:IclI CCIl'IIoG ~ cI3 rIti:lI. Rnllloonlr3 e nulit3nlll3 JSI<.lIIb! qll3l'uam1 CIlfdIlll6¡¡ica~ 
CIlIIlI&I'uIInm 23 yo qll3ll3 lilllCIullllllos PEdoIllOO qll3li1OOir!lillln II~ 113 llIIIlIIe ootnIctulllll.II~1i1l3G III1I113m1Co1l6 
qlllrúr¡¡¡cos 11 nlval canlJ¡:co. 
~ 
23 ~ ~ e...,11mIIISl IlndiilalllJ¡¡,lI3lo& 231s ~ Iillnllil8l'113 cI3 ao IlIlllSl y la mtmIlil8l'OO cI3 85 sllllSl. $Q lIIIIuvlenm 8 
.... ,1l3G CCIl'I rQiuja y mIIIiIIm ~ , a CCII rQiuJo Dln Ilnlllilloo, 1 CCIl'Illnflmlm Dln rQiuJo y 11 IIIn lIIiflmIII ni lIliluJo. ( pMlbII GllECbI 
cI3 RIlItllr, CCII pe 0.031)) ( CIIIllO milo 113 10.11)( eS%l!3 CIIlIIid3m:J¡¡ ) CIlIo l1lil1li un ~ que liiGIlIro Ilnflmls Dln rQiuja y qllll GIltIMI 
~ si ~ cr:a filI!IIOOIilO GI!lIfII¡;¡ico dII'us:lI. 
lEn c;! lQIltD 11310& ~ llW ~1IIl1ID ~ sHan::lán,1w:kInIIII cI3 dicha 1IlIEd6n Dlau lID 1!I¡¡n1llClltll:ll. 
ct=IlICI= 
I'w al ~ nll3Sliro I3111WIo Ii1II3Sltra qll31s lIlIccI6n cmIIIl a1l1liluJo ~ Y la mpllllClcm cl31nlut11mo11 Gle:licailnll¡¡mllCOS 
00 1!I¡¡nllicsllvll, \'lo p!IlIl __ lrar ~ CCIII oirosl oobIIIIos ooIiI9 mliuJo cbbIda a qll3l1O hay estudios ¡m¡vIool!llilllllroo, qll3 
DlnOOIIiln 113 COIiIpIlI&CIán pIlfm loo dIItDo Glilllllkio\l. 

11) ImacDUCCIIOt'J. 

-------- ----



a REFLWO GASGROESOFAGICO y su POSIBLE RaACION CON lOS TRASTORNOS DE RITMO CARDIACO EN ADUlTO~ 

Hallto Nellen, LEgaspl;H:MD,. Juan Talavera.O,M:D., Marina Glez.,MD .,Garola Rubl.M:D 
Orihuela,O,M. Dehesa Violante,M:D., José Hálabe Ch,MD. 

Departamento de Medicina Intema y Gastroenterologia Médica del hospital de especialidades Centro Medico Naclona 
siglo JO(I .Méxlco. 

1)A8SlRACT 

loa G¡IIl!CIIIoa slnca¡JIIIes, ClIl!clIIos da IEq\Ilcanlla lIII~rw:Iar, J otroslnlSlDmos d:lI ritmo llII=I unalllbl daiNlmIa da CCIlIIlUIa en 
~Ioo da ~1dI:lIoo canllCll~ J tl:mlllén ll1IIIlIIOiMI da un oIovado núlOOlO da consultas nIwI prllII!lrlo J da la préctIca 
prIvEIIa. 
1Iunilnt91oo úlllfilllll90 silos ,/IIln lIIilII:IIa rel<mlllClm la ~ p9I' al_1 dlcltall i9n6Ioonos 113 Inicien J 00 palJl3lUan.Sn ombar¡¡o 
la IlICId3m:Ia 1981 da ln!&tDmos da ritmo canllEco lllllIdedosl a rafie¡oo VIIlIO va¡¡al1I811O hllsldo mosIrEda aun. La mavorta da los casos en 
EdIlltaG cm ~ da _ ,G1lilII'iDIlIl~ q=lamla en muchlln 8I:8llIGOIOO aataIIIeckIII qll3 dichos IIln6l1131101lcmlJllCO 
~yn1lOl\. 
~, ~1ItlIo3 ylll;JD 113~. 

GIl ~ da onIIo 18 -85llllos 00 hII ~o p9I' CIlIIlI3IlIEcl6n en 1m _Its entmNI qll3 ml¡¡Unos da alles ClIn ~ do 
~ da ritmo caldlcl:o sin qua oota& tan¡¡sn ~ da mltllreclonas canllECIIIs. PoIr oInIllIIIo an éstDa pmcIant9s tamblan 00 
hIIl'GI'mIIIlIla ~rcIa da llltarEdGIIOO da allrmcID dl¡Jootl\Rleull3lfG7, cloodaloo l'Imilm _ ~ rafiuJo ~láglco, tant9 
clntDllIétIco com aslntDm6tIco. Durante los _ da aIIrll a JuliO da :lCI811l3 clatBct&nm 40 pacIantas que taIIIan slnt9mato1og1a 
su¡j35IIva darallulO~ 
LaG ~ 110 llI3 c:cm=Ien ~ da d@lllll ~ CCllCIIIidlGnt9, J tar.¡¡m:o aatabmn GIl tI'WImlGlltD Illlllanltmlc:o, CCII 
baI!lIIIlIlIlI&IInIIlG, 6 CClI msdlc!lc:I6n ontIraIluJo Iln I'amull'llmllll. 
A les pscIant9s 00 loo co!Gc6l1n re¡¡iulnlll3rmmlillll;a ~nll~c:o da :141m! J un r¡¡¡¡IulnllI3 pi! ooo96¡¡lccan I'amullllmultsnam, 
P!lrD lnItm da ~ la rolmclOll onIIo la ~ da rafiuJo J lllttmlclcmeoll3 ritmo cardll::l:o. LaG pmcIantGn qll311101ltranm -pesltIvId!ld 
P!lrD la datllccI6n cIa eplsUlos m~l_ GIl al GIlIInIIo ItuItIliIl3Ioo II~ 11_ ootudles parm la daIIlccI6n cIa al¡¡una alteraChm 
C!lrd~ qua ~ oot!:r GIl ~ _loo bi!llltmmls da ritma. RIIIlIWl3nt9 a RUIiI3nI da paclanloo qll3l'111mm cmdIal6glca~ 
00IIIIS1'u8nm a3 Jll qll3 00 c;mcIulDlles ~ qll3l'l111Z1r1lb1ln alWJa:IcIt98l13 imbl!a ootn=tullll, ~ 1!lqII3mIcos 6 
qulMglcos 11 nlval canlleco. 
~ 

a3 pmcIant9s """"" aullmelos flllllll'il3llll¡¡, da loo :13 111 lildIlII minlmm fu3 da 20 silos J la múlmal'ul! da 85 allos. 50 abtuvIellln 8 
~ CClI raIlulO J llfIIbiIIa pacliIvas , 8 CCII raIlulO IIIn mnIIilIlal, 1_ anllmla sin raIluJo y 8111n anltmla ni reflujo. ( pruaba_cbil 
113 FIaItIlr, CClI pe 0.03Il)( CIlIoo milo da iO.8)(e5%l13conflcl3m:la ) llIIlo llullll un pmcI3nto qualilOOlnlllrrltmla cln refluJo Y ClII3 oatIMI 
IllllIdIllla al ~ da oopaIlrnO ~ cIII'uIllI. 
lEn Gt ~ da loo ~ l!!IIl ~IIO 110 "'mm"'ft¡:"'IIIl""" I~, lII:cIamIo da dlchll raImcI6n aI¡¡o 110 cI@IIIIcIItMl. 
-=1II1IIIlII00: 
lI'w alllIIIIiIOOtO nll38lnl ootudlo mll3lltnl qll3la ralEdiln onb\¡ el rofiuJo ~c:o y la mparICIOll da lnlotDmos ale:lnl;erdl(lnlllcos 
00 c!¡¡nlllcallvm, rJo pudlmaa lIIIII:OlIIrar COlICCIrdmncIa CCIII otros ootudles l30ImI refluJo d3bIcIII a qll3 110 hIIy eaiudloo (III1VIos slmllaroo, qua 
llIM3rmn da COIilPIIf&CI6n parm loo lIaIDII GlItBnklOS. 

11) ImaGDUCClO¡'¡. 



CCI1I!UItD _ e:llcItaIOII en el mea da cardlologlo I! taoo los nIevoo, GalO SIIJI8IIII/OS pCf la ccm8UItD da la patIIIagIa Isquémlca. En u n 
liillRI/IIlme nUIIl8III da ca80ll el mecanlSIIIO de la arritmia no está bien eeclareclclo, y otro nulillllO cIo _ lamblen ImpCflante, no SIl 
CCIItnIla cún CClllIa I!I8dIclldoll ~. 
DIlnInI da los últimos 50 aftoll \1Ia hII mosbadD Intaroe l!IIIbm la patoIo¡¡Ia da la géno&Is da cllcIIoB bll8lamos, Mediante técnicas 
~ 00 puso cIo manlfiestD que posIblellacontaclmlontDs ocuntdos en otras partlio de el organIsmO podlan repercutir llOIIre ellItma 
carcIIeco. E!ampllficamlo 111 ~ , 89 puso da lIIIlIIIflootD la rica III8I\'II:IÓn IlImpstlce y pamslmpétIca que 111 CGI'8Z6lI comparte soIII9 
lDcIo CCIII ellI'I:CtII d1gesiM1llUparIor, IlUglrlG111d8 aIlI una IIJIIIIICIICI6n a lMJIrIIIS CllIIIO el reflejo da IIGmId·Jarl!ldl y la relacl6n que hay QI\tN 

GlOOIilIIyGl reflujo~(¡¡) (12). 
l1li1'1lIII0 la cIáca!da cIoIoD 70 llII hllllllamatlva la n:J1ICI4n ClIrIiII posIbIeII refIeIoII V8/IlIV8lIIIIes quelllnlallllU oaI¡¡en ¡mIIIallle en e11n1C1D 
1I1~llIIpaI1orySU8 ~eolIl'eelIltmaCllrdlm:o. (19) (4) (24) (2) (3).AootDl!indlOlilGula 1lalllÓllGllrocardl4gGno, y 
~:t3Irio \1Ia puso da IIl8n1fioo1D que oinlS I11SIIlpulscllmoo D oIrDs nIv8Ie8 dli\1¡enlaa da ellnICID d1@SSl11vDllIqI9rIartamblénoo 
IIllSI:Iaban a IlIlIJMIrIc:I6n da alllln:cIonoo da ritmo. 
~1ImiIGnt&1a utlllzacI6n de fIInIIIlna pmIa ala Ill8IIlpulacl6n da ellnICID dlgastlw suparIcr pCf manlllbmu Imaslvlls o lIIrIIpáutIcIII 
mIIStI6 eba!1cI6n da dIcIIa8 manllostsclcllllS ,quadamlll cIomostredo la naturalGra va¡al da la ~a da dlcltlls lrastllmos (4) (24). 
En el COlIILmID da les refleJas vagaragalea 80 han damItD dIvwoa& arritmias, lIIendo las mBul'recIIentaiIII colil8Rlalla8, Iau 
adJ¡¡¡¡/ubJlG¡¡ V1IIrIrIcuI8Jos y IlUlRavontrIculm&u (4 )aIlI como la taquicardia da la dagludcln (14). 
U)IIIPCiBIS 
el ma=nlOIilO pCf el _lea pIcns.i que les Mltmlos qit3 ce EI21ICIsn a refIeIIs ~ 00 iil8Iiffi8sbIn ll!I cIoIIktiI a un reflujo quo 
tIC'IIa llU oaIp¡ enlau libros eIiIrantaB da e1i13Mo VIIliD Y/6 glOCIIferlll{/e8. 
da e11n1C1D dlgostlva 1IIIp8I'Icr. EIlIm9~ m&dlanta IlInapels a nMllllUparliI1, ro¡pasabmn pCf las vIau afarantss-
da el nan:o VII@I ,1IIiIida osIaa)lGlhfan GCII8IIiIuIr una lIItIifacI6n en la rapolarImcI6n da los libros mlccl!rdIc:as (24) c:IIIlI4mamlll que 
Illaunau da ellas tuvIerIIn una d~ GIl loo l13i1c11os lIlI'mcIailoll oiilr& e1h:ia ~ aIlI_11lIIIIIG da l'I)3l11l1:cIo, bIoq_ 6 
c~ que)Rlllla COlIdIcIItlIIlI' la .r1c1éa da antraIlIllIDloo ,bI~ 6 W¡IIlc2r 
dIIl8~ularll!l6~1\lO. 
2.2) I'WJYIW.'JIIEmO DIE!. mGl3l.1mlA. 
La 1¡¡¡p;rtallCla que han CiIi9aM:lIo pCf 00Ia l!illllnlma os, 11113 I!Q han CI3maSIrEIIo _I'otales GllIIHCI6n CCIII el m11l1ilO c::culldarlo a 
~ 1IMIi!!lvll8, 41113 ~ C3r ~1d8ll, aIlI tamlilÓfi, GIl nlllos 00 hII dI:IIIi la ~ lIrovIa ClIrIiIIIa ii'ill<illla l3IÍbItIi InfIlntll 
,1m:dIcanI1a, Y reflujo ~, (S) (11). La Im¡¡artaIlCIa 8dIcIcmI:I r&IIIca GIl qll3los ~ ~lIIGII'Iafatalesda 
~ efltlli'olil3 _ CUlllbIGs Y ~lbIGs IlIaii'iFII Y CiIIlIIda 00 1danllilqi13 el moIIv1I pCf el cual 00 cI300IiceIIanan 6uIua reflujos.. 
La ImlJllflllllClll da le deIIl;cI6n da el ~ ~me da 6uIua reflojos n:lIIaI en 41113 GV3niDIl como 01 reflujo lIIllMo osofégk:o ,08 
uno da 180 bllBlllmOis lIlIIII ~ ClIi IlIIiiIllllla, ccm caIlI un 118% da los ~ lo han ~ 1lI¡¡un1l,;;¡¡z, da 6uIua un 30%_ 
1lIlI1ItDiiImIC88 Y III rootD lo tI\lIIQ ClIi l'Imilo WiIlnliioota.(7) 

2.3) OBlIm1/O. 
ll!IIIl tmIIeIO proieIiIIa lilOSIrmr: 
1) qua la am:I!1C1611 entre el rgfiuJo Y la aparlcléa da tran'lD.1IOII1ll;ctnrii1llu!6¡¡IC88 a iWaI c&nIIoI6¡¡Ico ealll¡¡ntficatlva. 

23 ~ , 1!l00lI0 SIiDr.IIiron Y W IiiUpoo , CCIII una ~na da 6lIEII da ¡¡¡¡ dios, (rmn¡¡o da 20 cftoll a 85) CiIIIImIm al estudio CIIIIInda 
00 les clacumantD pCf llI:ldIo da IIlImIlllml da ~ III ~ CI3 reflujo ~ oooiá¡¡Ico, q ..... coooI@IflIIosCll1ilO1lll1es les 
eplelIdI80 da reflujo que duroo liI8ll da hin, en un Fli da ¡¡ o Iil8nos, autamlll el ~ da el plllIIQIro a &cm llIIIIro e1ll11ilnlllr II8Oil!iglco 
1nl\mc1. (5)( 22). 
Los pzcIonIII8 no lIInIan )IIlIIIIogIs CCIIiCOIiIItanta, qiIQ ¡MIIOnIlnlllrfgrJr CClllIos ~ o con la iHIIlcl6n da les variables. 
lIII3I5inI VIlrldllo \la¡l3lillJooI¡¡¡ I'W la P1088IIC1a da Ilnltlmlas, r..1ClIiIrma que la varlalillllllllapalllllllliW fila la PNOOIICIIl da reflujo 

~ 
El tlemlRl da dun:c16n da el ¡mIiIG1i18 hllbIa llIda una madlena da 2 aftolllllamlll el mlnllllO da lllllo. (ran¡¡o da Saftoll)R9VI08 a i año). 113 
18O~ , 1 hIlbIa cilio ~ Il clru¡¡Ial el:¡ reflujo Ii&:ta ¡¡ lliIDII Y rc$ulb"'lm refllI6 _m:mm la 1lI~ d8IlIIa Ii&:ta 
_ 3 _ Otroo no Iullllan lapida tratBmlentD pmlalll3nill, IlIamIIIIa F11D'11 ~ qua (Rn ~ ( neS) y oInIIllulblan Ingerido 
tratamllmbl ¡wvIo 0(11"19) 

o 0IltIi!l ~ lialll!:ln lIl:Ma ~rn:liII3 imI!lIilIQme ,llIa ooil!lr¡)D el tfIIIz¡¡¡:¡11ilIIbI1W cIa=iIInllElio 1m' 01100 ElIIlIIllIIl 
~ ,tllQ ocalclm • ~c!lilo~~¡¡:¡13 =:xl ~ol ~Io. 



CCIUIUIta liIIl8 2IIIlcItBdoa en el éroo de cardlologla e lIIlIIIo loo nlevas, 21110 SllJlSiBIIDs poi' la conauIt¡¡ de la patDIogIa Isquémlca • En u n 
IliIlIQntiI nUm8111 de _ ellOOCIInlslllo de la arritmia no está bien esclarecido, y otnJ nulll8l"O de casas tBmlJlen Importante, no ea 
ccntnda eún _la omIla:don especifica. 
lk:IItra eIa los últimos 50 años ea ha 1I\OStr8d81nten1s 2lllbia la patDIogIa de la @inusIs de dichos tJaatr/mOS, Mediante técnicas 
lIImldOIliiS es puso de IIIIlnlfiGstD que posibles BCOIll8ClmIenIDs ocunkIoII en otnJs partas de 61 cr¡¡anlsmo pedion rupan:utlr lIObnl el ritma 
canII&co. Ejam¡IIIflcanIIo lo snterIaI' ,118 puso de manilla la rica III8MICI6n IlImpatIctJ y pallUllllqlMlca qw GI CC1IlZ6II comparte lIObnl 
tallo _ GI tn:cta dlgesiIvlI BUparIor, sug¡rlllncIo asI una eJIIIIlcadón B GVlHItIIS como el ralleJo de IIGmId-JarIsI:h Y la reIacI6n que hay BtIIN 
GI_yGllllfluJo~~(4)(i2). 
Duillnlllla dácada deIOIl70 BS hlm Ilamatlv8la reIacI6n entrGI posibles l\IIIeIOB vagova¡¡eIes que tllnlaoou 1IG1¡¡en probable en el tn:cta 
~IlIIJIOfIorYSU8 ~IlIIIIroGlrltlilocarcllaco. (19) (4) (24) (2) (3).Aooteolrtdror."lG slellam6neurocard!6¡¡eno, y 
~ sa puso eIa 1Il8n1f1a1m1 qllll otnJs IlIIlIIIpuIsI:IcIIoo 11 oInIs nIv8Ien dlfenmteB de el tn:cta dl~ OOjISIIortamblén 00 

~ ala apaIIcIán de lIIt&racIon8B de ritmo. 
1'ouIeII0I'iilGnIIi la utlllmcIán de oInIpIna pmIa ala manipulación de GI tracID dl@il8llvosupalforpol'manlolllaaltmlSlvssotaillp6utIcIJB 
llIaStI6 elll!1cIán eIa dichas lIISIIIfostaI:I ,qwdando demostralIo la naturelola VII/IlII de la ~ de dlcll8& traslalnoo (4) (24). 
En el CIIlIIsntD de los lIIfIejoB vajllVllglllesll8 han daBcrItD dIverBaB arritmias, sloncIo las mas flecllentalll8lrt8 colll8llladas, las 
axIraoIlIfIIkIs Ylllllrlcularas, Y supmootrlculaillB (4 )asI como la taquicardia de la cIogIucIán (14). 
2.1)IIIPllTESIS 
elll:3C8n1smo poi' el cual ea pkIn8a qw las Iilnltmlas qll3 e9 asocian a l\IIIeIOB V8@MIIIIlIassa li18IIItlestan GIl doIIkIlI a un lIriIoJo qua 
timo BU lIG1@menloofilmls GfI1renI8ll de GlII3fIllo VII@Iy/6I11oeofm1ngGII. 
eIa GlIrBcIII dI@iI8IIvoBUparicr. Estas postrmllml9llla Iil8lllante slnapsls a nMiI BUparIor,l8@9B8bmI poi' las vIaa lIfaIImtaB. 
eIa GlII3fIllo vago ,ande ooteB padlfan ocasIGMr una allGmIán en la repoI¡¡rIzacI6n eIa loo filmls mlccQrdlCflB (24) CIC8IlIonancla q\18 
1ll(lllllll8 eIa ellas tuvlemn una d~ enlca I13I1c11oo roI'nlctIIlloo ontnl ollas fmRIroI:IoncIo asI ~_ 113 ~, blClqUGOB 6 
&l1llDmlltlcldd qua pedla ccmIIc:IaNlr la IlII€lrlclán 113 6l!iIIIllIntIIloo ,bIcl!= 611ilqu1cef 
dIII8 ~ 6113111r1c11111ros. 
2.2) I'WJiW'JIIEmO Da Ll'IIOIUIl'lA. 
La I~o qua IuIn ~1t&IIo poi' 00ta ufltllnliil3 as, que IIQ luIR ~ _ ~1eB 00 relccI4n _ el mismo c:lCUmlarlo a 
li1IlIIIcIImn InvasIvElll, qll3 pudran ~ paGWlIIldQu, asI también, 00 nlllOllllG ha dIilcIo la ac=I2I:Ión pIGWl ontnIla mll3rt8llÚ111ta Infantil 
,bmdlcarclle, Y lIIfIuJo ~, (8) ( I!J ). La Im¡mtam:la sdlcIlmsll"Elllca 011 qll3las CIIIIIl6CIIGIICas ~llII8Irt8l'a1a1es eIa 
00ta efmliom _ CIInlIlleo Y ~1IIeo Gblilll'\l Y CWlIIIIo sa IdGnllfiqll3 ellIlIIiMI poi' 111 CUIlI 00 c13eancadanan éstos fIlfioJos.. 
La Impcrlm:la 113 le dets:cIán 113 ell'&l:IIII' ~ 113 éstos rriIiIGjaG radlcD en qua GWIIIoo COIiIO 01 rofiujD CIlla QSOfégIco ,GIl 
UlIO 113 los IiiJntalnoo lllOO ~ en elliIIIIIIIo, _ cad un 116% de loo ~ lo luIR ~ ml¡¡una ~ 113 éstos un 30% BOlI 

IlIl!nIDIil!lIICC9 Y GI roota lo tIGn3 enl'lmilllliWnlfioota.( 7) 

U) OBJIEiMI. 
oote ln!b!IIa ~ 1OOIltnlr: 
1) qll3la 8SBI:Iaclón BtIIN el rIliluJo Y la aparición do lnIlltIImos llIe:trofis!1016{¡1coo a RIval cardlol6{¡lco GIl BI¡¡nIficatlva. 

23 ""-100 , Bloodo !i IlombiaB Y 1II1iluj=, ccm URIl ~ 113 ~ da M /!lilas, (illll@lcI320años" 8!i) entnInm al ootudlo cuancIo 
00 loo cl8Wmenla poi' llISlIIo de IIIClIItIIreo de PIlla prroo¡ncIa de lIlIlujD aootro OOIIfé¡¡Jco, qll3llamlo CIIlIIlI(lIIeIIoB COliJO talas los 
GjIIIlIIdIoB 113 mliujD qua duron 1iIIIS\13 !lmln , en unl'll 11311 o rnanoo, estancia el oIClC1m1o de eI .... lll3lnla 5cm BObia el esfintilr asofálllco 
InI\lrICl'. (9)( 22). 
Los padsntae no tanlan patIIlo@a _mltante, qua pIIIII¡m¡ IlIIIiIriIlrIr ccm los iIIIlUItEIIoo o con la IOOIIlclón \131118 vallllllles. 
nll3Stra varlmlllo cla¡laml1onIJa IW la piOOGIIcI&l 113 anltmlas, IIllenlrllll qll3la varlmllla Imlapmllontil fuala PNOOi- c13l11f1uJo 

~ 
El tIeIiIIIO 113 c11nc16n 113 ellI3I'IIIama habla BIela una IIIelII&lna eIa 28lI0II sIoncla 01 mlnll'i1O 113 11110. (illlI@I 113 hllolllll\Wloe a 1 .).113 
los padootoo, llu111l&lllllla lllIIit3IIdo 11 ctru¡¡Ia 113 raliujD h&l:Q 11 mfta9 Y ~\Ii1antQ ralir16 n~1il:lIItg 11l1ll~ cl3sll81u11:G 
UOB 3 rn=. 0MIIl no hablan IftlIOIIIIa tnltalllllllllD 1IfGlIIalOOlllll,IlIraIIdo la 11716lOOI_ que eran ~ ( n"9) y oInIs habIM In¡¡ar\do 
tratamlGnta lIIIlVIo '(11"15) 

• eotIIS ~ llablen ~1Ia ~IlI:lIririlInltaIillGnta ,Bln l3I:lIIIli{¡D GI ~ fu3 dOOl:I!IItInudD 11=" 01100 cllllllll6 
Q¡:¡¡l=!ollllO ~I= . ~~~~~ I.l =~oI cmIIIIJl0. 



y por últllIIO ,hulla 3 pacientes quelnlclanln IIldentmente su tratamlantll, (mediana de 3 m_ ) Bln embargo estilo lIII'9IIan datDs 
cllnlcos compatibles con reflujo gastnIesofagIco. 
(IIW'1lnte la ~.m de GllIftICSdlmklntD pII métrlco Y dellllll1l1=O canllol6¡¡lco los """,,,lIaD 110 ootuvIGI"OII bajo nln¡¡lln tratamlontD, 
hólbIemIo IlIISIJ8IIIIIde su IratamllllllD 5 dios pmIos al estudIO ) • 
A los p¡:cIent¡a se las coloaI un sistema de r.um1tlWacl6n oICGInIflslol6¡¡icoy pII métrico, en fIIrma slmultal18ll y dul1lnte 24h18. El 
~odo de 110111118,se llCCIIIIb en 24 hlS QII base a Glltudlos pn¡wIos e8IJro monltollzacl8n eleclnlcanllo@"Mlca • 
y pII·lOOtiIcs, qU0 ooIIaIan qoo 24 hnI 00 un bulm pmlodo da tiempo pmIl d3tIlct!Ir hasta un 05% da 109 trastIImos! da rItmu 
GIl_da prooontarso (19)( 20 )(21). 
la daIomIllIIIcI6n de las tranIomo8 de rltmuoo 111m mediante elGlltudIo lIoIter de 24 1m!, Se eucogI6 ente por l8IW1 una 
dlslrlbucl6n caBl unlvellllll del recom, y también el mas barata de 109 re¡¡I&trador8s eleGtnllislol6glcos de 24 bl"S. 
ElII'lI ~~ SIl cIatIlCta con cllII!II de elecbodoo de antlmolllo ,poBIcIonades a 5 cm soIIra el eslintar GIlOfé¡¡Ico InfOOor, La 
oonsIbllldad Y estaIIIIldad de los els:trodos fueran checaIIos en una &al1ICIón bufIaf de 7.01 a 20·· .... • ~ gdoa centIgradas. 
Los r8SIIIIadea de el PI! esofégIco 88 toma"", de acu&nIo a las poramtmos de De8mes1li1r ( 22) tomando como reflujo patoI6gIco aquel 
como calda par abaja de 4, y con un lempo de dui1lcl.m de 5mln o mas. El tiempo de dui1lcl6n se etab1ec16 
CIIIIID el tiempo _rlo pora que nlllMlmIIIIID 88 voIvIorIl a alcanzar un pII ~ a 4. Par otro lado SIl esco¡¡I61a monltorlzacl6n de PI! 
_lágico da 24 hlll, ya que osto as el método de el8I:CI6n ccnltlldel1lllo coma 01 ostondanl de otro pora la detIlI:cIcm de refluJa 
iIIIstlU02Of~ogJco (5 ). 
Los tranIomo8 de rItIlIO canllaCO 119 dla¡plouilcanm QII baS8 a las crItarIoIl estab16c1du8 de ~CIII para cacle uno da ellos. 
23)(211 ) (25 ). 

=~i 

l'II3nm ~ 2 nmdoo on cuanto alllllllliEccl6n da crItIII101l cl3lm:1l11!km Y da QlICIUl!Ion. La prllII3I' nma G3 hlm QII baG3 a los 
a~ de ~ arriGll daear CCIIIIIlI8rEd3o CCIIilO candidatas a reflIGiréroolG 01 pII OOIII'é¡¡Ico y tambl6n 01 reflIlltnI 
~rdlognllico da 24 iuB. Al!l1oa pt;dGIIIaDdalIIan 1lIIII~ lo e!1III1ootiI PIlI"II CC'llSIcIon\lG3Ioo candldatalllll ~: 

1) el pacllIIIID 110 d3IIIa ~ IIn~ tJ3rm11l21as cancomltllnillo, 6 qll3lrmñ1r1aran con los monlllmlOll (trastIImos! de la psique, 
coIocIlcI6n dalillln:!lJlflllll, enl\)¡fi~ reumática, canllop¡¡tlas da dMlnla ImIlIIe,llltal"&clClllOO GIIIIoIcInoIo¡¡Icas Y etecinIIftlcas., 
~ dala~ellalllll_cll~~) 

2) GIl pst:Iont3l1O dalla ootaI' taIilIImIo ~ qll3lnteri1era co GIl ro¡¡IlltnI ella 111l1li110 ellalOlllilllllltlllwll. ( batabl~ , 
ciWJll'llZlll,lIenIIl18Il y llWl darlv~ bata s¡¡anIstan, o IIIIldlc!IID3IItDII dallCcléa vs¡¡oHIIca, 6 C81*G" cI3 ECIuar l!IIIIre elllIIltoma para 
e!~.). 

Para la búaq~ de 111 prllr.OI' IIUJIID aloa peclalllaD 119100 NlcIa una hl!ItIWI cllnIca dlrlt;iIda, 001_ tamblan, rlMllICIII dalll¡¡unoo da 
_estudlospmlO!\. ( oo~oocaplBlly IiIIlIlOlfo3lilao) PIlrB IIael:IlMr IIIt1im:GlI3ll ella la anatomla da al tncciII cll@38tIvlIuuprlcr.) 



:Al El JlECI;M¡¡ ¡nidia d3i1nlr flU I3IIIId11 da el oobIdlo en G/momanID que BIlIlo dacIdIem. 

21 el en CUIIlquln da los maIDdos da ootuIIlo ,lIIIIlIInIra III¡psna altllnlcl6n que lo axcIuyera de JlECIGnt8 cardlGloglcament8 ll8J1O ó si &Itt 
tenia al¡psn defecto anatómico de el tracto digestivo supe~or. 

3) si el paciente en el momento de el estudio habla Ingel1do medicamentos ( omeprazol ,ranltidlna ó gel ) 

Los pacientes que satIsfacIan estos ~rtos de Inicio se les consideraba candidatos a los monltoreos de electrofIsIologJa cardiaca, y de ph 
metrla conjunta. PostarIonnenta los pacientes que mostraron posItivIdad en el registro electro flsIológJco se les practicó delaccl6n mediante 
ecocanllograma y fu otros procedimientos según fuera el caso con el fin de detectar anomallas estructurales, para asI considerar a nuestro 
paclenta cardlológJcamenta sano ó para delaccl6n de anomallas pasdas por alto en ellntarrogeto~o o por otros estudios ( mlocanllopatlas, 
comunicaciones Interventrlculal8S ó Inter aUl1culares.). 
Los paclents que mostraban alteraciones, se canalizaban en fonna formal al semclo de canllologJa para su estudio y tratamiento. Los 
pacientes que se consideraban canllologJcamente sanos, y cumplieran todos los criterios de Inclusión, ya podlan ser tomados en cuenta para 
el análisis final de los resultados. 
Las manlfllslaclones extra digestivas de el reflujo gastroesofáglco , como son (asma, tos sinusitis) fueron consideradas como un ~~o de 
lIlo Incluslon ya que astes manlfllslaclones se pueden manlfllslar en otras pateloglas , de manera que se tomaron 9'g1antmlr loS pa.tÍt11ttll 

con manlfllslaclones digestivas del padecimiento. ( 1) (12 ). 

1) Sallva.c16n exeslva. 

2) sensacion de regurgitación 

3) dolor retroesterna.l , sensación de globus esofa.g!.co. 

4) pirosis ( sensac10n de ardor ep1gaStrlco ó quemazón retroesterna.l ) ésta. podía. o no 
exacerbarse al deaúblto, 6 posterior de a.l1mentos irritantes. 

IV) RESULTADOS: 

Los results.dos de los 23 pacientes se recopilan en la. siguiente tabla.: 
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Nuestros pacientes ruvleron una mediana de edad de 44 aftos, en base a los hallazgos dMdlmos a los pacientes en 4 categortas, 8 de estos 
tuvieron arritmias y reflujo positivos, documentados por los métodos de monltoreo. 
6 de ellos tuvieron reflujo sin arritmias, 8 de ellos ( el grupo control) no tuvieron ni arritmias ni reflujo. y solo un paclenta -
mostnlarritmlas sin reflujo, pero mostnl espasmo esofágico difuso. 
La asociación entnl reflujo y arritmia produjo una sI(!Illflcancla de (pcO.034), con un InteMllo de cnfIdencla de 95% ). 

, . 
• . -, 

episodios de num de episdo num de ref pat que se corretacionaron 
ref patolog • 33 arritmg'" 54 con eventos arritmogenicos no 11. 

se tuvieron 33 episodios de reflujo gastroesofaglco con caracter da patol6g1co en forma total en nuestros pacientes 
de éstos el número de episodios de reflujo patol6g1co asociados a eventos arritmogénlcos fue de 11. on un 34.6% de los mismos ra 
laclonados. 
de los 8 pacientes que fueron positivos tanto para reflujo como para arritmias, 4 no tenlan tratamiento actual de rorma formal pra el reflujo, 
hablendo sido suspendidO por ellos mismos. prevlamenta a este estudio. 3 pacientes msultan con reflujo y arritmia positivos. y nunca hablan 
sido tratados pnllflamenta ni tampoco dla(!llostlcados. 
Solo un paciente tenia esquema de medlcaclon anti reflujo a base de omeprazoll capsula cada 24 hlS • el cual habla sido Instituido de forma 
mcIenta. y no habla sido dascontinuado, sin embargo el paciente continuaba reflrtendo slntomatologla. ( hacemos Incpaplé de que todos los 
pacientes al momento del estudio se presentaron sin medlcacl6n alguna, 6 esta se habla suspendido 5 dlas antes de la mallzacl6n del 
estudio.) 
Los pacientes que no tuvieron arritmia ni reflujo (nQ 8 ) se mostro una mediana de 4 aftos en cuanto a la mlel8ncla de presentecl6n de sus 
slntomas. estos pacientes mostraron que 5 de ellos ya hablan tenido tratamiento previo. Con clrugla. y omprazol (nQ 1) , otro con antecedentes 
delngesta de gel y otro mas con antecedentes de tratamiento a base de ranltldlna y clrugla (na 1) • 2 mas con antecedentes de tratamiento a 
base de ranltldlna solamente. 
todos ellos al momento de ellntelTOgatorto Inicial mlertan habar sido antertormenta dla(!llostlcados.y también mlertan que eran portadoras dI 
sI(!Ilos y slntomas. 
Como dato delnteras. los pacIetes que mostraron correlacln entra ambos eventos a estudiar, tamblen reflnendon en mayor numero de 
ocasiones, la mlel8ncla subjetiva de palpitaciones a comparación de los grupos que msultaron neg¡rtlYos para la deteccl6n de arritmiaS-

vista esquem4tlca de I8laclon de pacientes con reflujo gestroesofaglco y con arritmias. 



ciruelo completo, universo de pacientes con slntomas de reflujo gastro esofaglco ne23 
porcI6n roja ,pacientes sin reflujo y sin anltmla ,ne8 
port:16n verde ,pacientes con reflujo y con anltmla ne8 
porcton amartlla, pacientes con reflujo sin anltmla ne6 
porci6n azul ,pacientes con anltmla y sin reflujo nel 

Relacl6n de pacientes con reflujo y pacientes con reflujo y arritmias. 

Porción total del cln:ulo , pacientes con reflujo (con 6 sin arritmia) ne 14 
port:lón roja, pacientes con reflujo y anltmla neS 
porci6n verde ,pacientes con reflujo sin anltmla ne6 

de todo el universo de pacientes, se tuvieron 14 pacientes con reflujo gasgtroesofaglco patológico, de éstos , 8 tuvieron relaclon 
con episodios anltmol6g1cos , teniendo un pon:entaje de el 34.4% de los pacientes que presentaron dicha condlcl6n de reflujo 
gastroesofaglco tuvieron tamblen episodios anltmogénlcos. mientras que también se muestJa que la prevalencia de reflujo en 
nuestro universo de pacientes es de un 85.7%, similar a otros trabajos en relación a prevalencia. 



El rndlce Deemester tuvo para el grupo que resulto ser negativo a ambos eventos una mediana de 6.2 con un rango de •• 
5-11p1s) en comparacl6n con el rndlce que se obtuvo en el grupo de estudio donde se obtuvo una mediana de 17.1 con un rano 
go de 16.8-80.9, se pudo obseMlrque la proporción entre hombres y mujeres mujeres 2.8: 1 
Nuestros resultados muestran que la arritmia mas frecuentemente encontrada fueron las extrasrstoles ventriculares ,(n~6) 
un pedente mostró bloqueo de rama derecha, y uno mostró taquicardia slnusallnadecuada .y en forma ocasional extrasrstoles 
supraventrlculares • 
No hubo relación entre la Intensidad de el reflujo y la aparición de alguna arritmia en particular, ni tampoco hubo relaci6n con la 
severidad de la misma. 
La edad en la cual se presenteron ambos eventos ,fué menor, en el grupo que presenteba ambos IMIntos, con ua mediana de 39.5 a 
comparacl6n de el grupo control (53 años) • 
8 scroe de la escala de deemester no se correlaclon6 con la aparlcl6n de arritmias en particular ni tampoco con la severidad de las mismas. 
En cuanto ala correlaclon de la hora presentada de el refluo ~oesofagico, en los pacientes sa obseMlaparlclon de 54 eventos 
arrltmologicos, los cuales 8134% de ellos se correlacionaron con un evento de refluJo. 
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aqul mostramos 3 de las graflcas de los pacientes que mostraron correlación con sus eventos arrltmolOglcos y sus episodios de 
reflujo gstroesofaglco. 
los puntos rojos son los episodios arrltmoI6g1cos, mientras la graflca muestra el desenso y recuparaclon de el pah registrado por 
el phmetro. 
La escala de las Y, muestra tamblen el tlempo donde aparecleronlos eventos arrltmologlcos , asl como el tlempo en que tardo el 
reflujo en ser controlado y regresar el Ph al limite normal, por arriba de 4 •. 



\1) DISCUSION 

En los últimos 50 anos los reflejos vagales, que se orignan en la porción supe~or de el tracto dlgestiw , han llamado la atención, 
p~nclpalmente porsus manifestaciones que tienen estos sobre otras partes del cuerpo humano, Importancia adlclonalle fueron confe~dos a 
estos reflejos, cuando se demostró ,la presencla de manifestaciones cardiacos las cuales eren potenclalmente letales, y que se 
manifestaban al momento 6 posteMrmente a una manlpulacl6n de el tracto dlgestiw durante la s maniobras terapeútlcos. 
Imtestlgadores como Doty, enfatizaron la compleja rd de Interrelaclones que existen entra el tracto digestivo supe~ory el coraz6n, senalando 
en particular la ralacl6n que hay entra el mecanismo de la deglucl6n y la apa~cl6n de tequlcardla , bradicardia, e Incluso syncopes. 
PosteI1ormente, se puso evidente la causa de estes respuestes al ser bloqueadas por alJOplna dejando una pista sobre su o~~ 
paraslmpétlco. 
Las alteraclones registradas han sido princlpalmente las alteraciones supraventrlculares, pero tamblen se han refe~do, alteraclones de tipo 
Isquemlco, debido a una redlsblbucl6n de el flujo corona~o secunda~o a la respusta refleja vagal. Otras altereclones también registradas han 
sido p~nclpalmente las extrasIstoles ventriculares, sin que los paclentes hayan registrado con signos y sfntomas en algunos casos. 

E! syncope asociado a la deglucl6n ha sido la manlfestacl6n mas nombrada en anteriores trabajos, el cual ha sido manifestado con diversos 
estImulos como son la dllatacl6n gástrica, y también dlstensl6n de el esotego, éste tamblen ha sido el prototipo de las manlfestaclones vago 
vagales que pudieron ser bloqueadas con alJOplna y cuyas vIas de accl6n han quedado ya establecidas. 

5.1) torna de muestra 

Nuestra muestra fué toada del unlvelso de pacientes las cuales referían slntomatologla positiva de reflujo gastroesofáglco, y que negaran 
antecedentes de alterecl6n cardlovascular ya conoclda. 
La cantlded de paclentes para este estudio fueron en _123 pacientes, los cuales cumplieron los mterios de Incluslon, E! tamano de la 
muestra fue detarmlnade calculando en forma pnwla la cantidad de paclentes necesa~ para tenar slgnlflcancla. 
Los motIWIs del porqué básicamente se escogieron paclentes sin altereclones anatómicos esofágicas es por los reportes prevtos (2 ) (3 ) (4 ) 
de que dlvertlculos esofágicos han predispuesto a manlfestaclones cardlovasculares. Otros estudios ( 10) (13 ) (14 ) senalan que los 
paclentes con alteraciones cardlovasculares previas también son mas susceptibles a efectos vagovagales sobre el ritmo cardiaco, siendo esta 
la razón por la cual no se eligieron pacientes con antecedentes de clrugla cardlovascular, 6 patologlas cardlovasculares previas. 
E! rango de edad de nuestJOs pacientes vari6 de la 2da década hasta los 65 anos, .E!lImlte Infeoor, fué propuesto en bese a los antecedentes 
de que dichos trastomos se han documentedo en casi todas las edades, sin embargo, el hospital de especlalldedes de Medicina Intema del 
canIJO medico siglo XXI es un hospital de concentracl6n para el adulto, por lo que la detecclón den grupos menores de eded era 
técnicamente muy dlflcll al no conter con dichos paclentes. Por olIO lado, son pocos los reportes realizados en adultos. Siendo nueslJO 
hospital un hospital pare el manejo de adultos y adulto mayor, béslcamente el estudio fué enfocado a estos grupos de edad. elUmlte superior 
fue fijado en 65 aftos, debido a que a edades superiores la Incldencla de cardlopatla Isquémlca clllnlcamen18 manifiesta es mas frecuente en 
este grupo de estudio, asI como también la presencla de enfermedades concomitantes que Interfieren con los resultados. Por otra parta as 
reconocldo el hacho de que altereclonas cardlovasculares de la índole de latidos ect6p1cos ventriculares, as! como bloqueos y bradicardias 
slnusalas, son comunes y normales en parsonas que sobre pasan los 65 aftos de edad. (17). 
haciendo tecnfcamente dlflcll el dlsemlmlento entra la causa del motlw de estudio y cambios propios de el envejecimiento sobre el sistema 
de conduccl6n (18) 
Los pacientes fueron también selecclonedos en bese a la ausencla de enfermedades endoOOnas, y trastomos elactrolftlcos, que pudieran 
alterer la Incldencla del estudio. Paclentes con altereclonas como vagotomla, clrugla cardiaca, y clruglas que Involucraban la altereclone de la 
anatomÚl del tracto digestivo fueron excluidos debido a que dichas manipulaciones, también pudieran alterer las posibles Interrelaclonas 
nervIOSas paraslmpátlcas. 
Posteoormente ,los pacientes que mostraban posItIvIdad para arritmia fueron canalizados al servicio de cardiologla para un estudio mas 
profundo y para descartar si el paciente poseÚI alguna alteracl6n cardlovascular que pUdiera condicionar la aparicl6n de arritmias. 
dependiendo de la alteracl6n presenteda era el estudio a elegir, siendo el acocardlograma el estudio mas utilizado porser el estudio mas 
sanslble para la detarmlnacl6n de trastomos estructurales de el corazón y ademés por que técnicamente éste es asequible en nueslJO hospital 
.No es InvasIvo ,y no confiere al paclente riesgos. 

E§TA 1I'lE§J[§ NO §AlLE 
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5.2) IVIETODOS 

Se escogl6 para la deteccl6n de reflujo gastroesofáglco, electrodos de antimonio, ya que estos son baratos y se conoce que tienen la venteja 
sobre los electrodos de vidrio, de no alterar los resultados en caso de movimientos bruscos del paciente (5 ) 
La deteccl6n de reflujo gastroesofáglco se hizo en base a los criterios dados por deemaster (22 ) que son los actualmente aceptados para la 
medición de el reflujo gastroesofáglco quedando establecido hasta limite nonnal un score de 14.7. 

La detennlnaclón delos criterios de Inclusl6n se hizo en base a la revisión de literatura al respecto sobre posibles trastornos que pudiera 
alterar el resultado en base a la capacidad de ser arritm6geno porsl mismos, o asocIalS8 a trastornos del ritmo. (2 ) (3 ) (4 ) ( 10) (13 ) (14 ) 
Para la deteccl6n de alteraciones electro fislol6g1cas a nivel cardiaco, se escogl6 el estudio holter, por so amplia disponibilidad y por se r el 
mas asequible ( 19 ) (20) , as! también se escogió el tiempo de deteccl6n durante 2 4 hrs. en base a que dicho tiempo es suflclenta para 
detectar alteraciones en un 85% si estas se están presentendo en un paciente. (19 ) (20) 
Los criterios para cada una delas arritmias fueron revisados en base a los disponibles en los libros de texto especializados en la materia (23 ) 
24)(25). 

Prevtarnenta al estudio se suspendió tratamiento previamente si el paciente estaba tomando alguno, el tratamiento debla ser suspendido 5 
dias antes, debido a que por ejemplo medicamentos como el omeprazol ,cuya vida media es de solo 2 hrs, so duracl6n de accl6n se extiende 
hasta 2 4 hrs, (26) A su vez. el efecto sobre la bomba de protones una vez suspendido tarda 24hrs, 6 mas , en que la bomba da protones 
welve a la nonnalldad ,siendo esa la razón por la cual se dej6 tiempo para el cual, la bomba de protones ya debla de habelS8 recuperado. 

5.3) RESULTADOS 

Nuesbos resultados debido a que no hay estudios similares en México no pudieron ser comparados con otros trabajos similares. 
Para nuestro trabajo lo mas Importante es que el paclenta tuviera datos cllnlcos de reflujo gastroesofagico al momento de Iniciar el estudio 
Uama la atencl6n de que algunos pacientes estuvieron en tratamiento previamente. El tratamiento previamente utilizado mas fgrecuenta 
hallado erala utilizacl6n de antegonlstas H2. 
A esta lespecto de acuerdo a literatura báslca previa, (27 ),(28).( 29) se conoce que la ranltldlna ha sido Involucrada en diversos episodios 
arritmogénlcos, los episodiOS arritmogenlcos mas Involucrados han sido la bradicardia, y el bloqueo auriculo ventJtcular de ler gdo , 6 total 
Y no se han descrito episodios de extraslstoles venttlculares en los trabajos previos. A comparacl6n de nuestro trabajo donde se encontraron 
extrasIstoles ventJtculares en la causa mas frecuente datos casos. 
Por otro lado, también se ha descrito que la suspensl6n de la ranltldlna ,en un periodo de 24 hrs fué suficiente para yugular el episodio (28) 
La presencia continua de slfIos y slntomas con pacientes que hablan estado en tratamiento previo con ranltldlna se puede explicar, ya que 
hasta un 45% de los pacientes con dicha tarapaútlca muestran fallo a largo plazo con estos medicamentos ( 7 ) ( 8) (12), yel 
pon:entaje de falla referida disminuya a un 10% cuando Iospaclentes sontratados en fonna Inicial con Inhlbldores dela bomba de protnes.A 
esta respecto se ha sugerido que dosis mayores a las habituales para el tratamiento de el reflujogastroesofáglco también ha sido una 
alternativa cuando el paciente no muestra respuesta Inicial. ( 7 ) (8 )( 12). 
Antertores trabajos señalan que la aparicl6n de trastornos vagales está en relaclon ala Intansldad del el reflujo, sin embargo los resultados no 
mstraron una correlación positiva ,teniendo encuenta que en nuestro trabajo, el paclenta con el score deemester mas bajo pero positivo para 
reflujo ( 16.1) se reflri6 con 4.9 episodios de reflujo por hora, mientras que nuestro Indlce deemaster mas alto, ( 80.9) se reflri6 con un total de 
5 episodios por hora. 
la cantidad de episodiOS arritmogénlcos tampoco mostró una relacl6n directa definida, teniendo en cuenta para nuestro score deemester de 
16.1 una cantidad de 6 episodios arritmogénlcos, mientras que para nuestro paciente con un pon:enteje de 80.9 se mostraron 5 episodios 
arritmogénlcos. En fonna general nuesbos pacientes mostraron una mediana de 8.7 episodios arritmogénlcos en 24 hrs. 
La duracl6n de los mismos fue técnlcamenta dlffcll de medir y no confiable del todo, debido a que nuestro sistema de hotler solo captó el 
Inicio del el periodo arritmogenlco y ademés el sistema hace una toma de lectura cada cierta cantidad de tiempo durante 24 hrs. quedando 
registradas las arritmles que se encuentran detectables en ese momento. Oajando un pariodo de tiempo variable en cada paclenta en el cual 
no se registraron arritmias, yademés por la cllnlca no se registraron ya que los pacientes no refirieron haber padecido signos ni slntomas..su 
gerentes de alguna patolOgla cardlovascular, de manera que no se pudo establecer una relación directa entra el grado del reflujo y la cantidad 
de episodios arritmogénlcos. 
La alteración mas frecuentamente encontradas, fueron las extrafstoles ventJtculares de tipo unlfocal. Al respecto se habla de que dichas 
alteraciones son mas frecuentes en personas de edad mayor al os 65 años, sin embargo ,tamblen es posible hallartas en personas que poseen 
factores de patologla cardiaca previa (pancardltls, valwlopatias, clruglas ,mlocardloputlas) Los pacientes jóvenes mostraron una mayor 
cantidad de episodios arritmogénlcos ,en comparación con los paclantes mayores de 30 años de el grupo de estudio. Ninguno de los 
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pacientes que mostró alteraciones en el estudio holter mostró alteraciones de tipo cardlovascular qua pudieran ser la causa de dichos 
fenómenos electroflsiol6gicos. 
La edad como factor predlsponenbte por si solo a la aparicon de arritmias no mostró slgnlficancla, , el ponnedlo de edad fue para ambos de 
39.6 aftos para el gnlPO control y de 39.6 aftos para el gnlpo problema, sin embargo, consideramos que slloa edad fué unfactor 
predlsponente en este trabajo se hubiera encontrado una relacl6n similar entra la presencia de episodios arritmogenlcos en un gnlPO y otro 
, da manera que la dlferenla mas tangible entra un gnlPO y otro fue la presencia demostrada de reflujo gastroesofaglco. 

111) CONClUCIONES. 

a lo antarior nuestro trabajo solo pudo concluir que la esocIaclón entra reflujo gastroesofágico y la presencia de episodios arritmogenlcos fue 
significativa y que este es probablementa mediada por un reflejo vagal. Como dato de Interes ,un estudio similar, llevado en Francia mostró 
también relación significativa entra la muerte súbita de el recién nacido, con problema da bloqueo mediado vagalmente y la presencia de 
reflujo gastroesofágico documentado.( 11 ) ( 6) (16 ).en adultos no se ha tenido un estudio similar ( del que tengamos conocimiento) sin 
embargo quedaria por IMlrigaar en futuros trabajos: 

1) que la abolición dal reflujo ( eneste caso la variable Indepndlenta) yugala la presencia de episodios arritmogenlcos. 
para asi poder concluir la relacl6n causa efecto de ambos fenómenos. 



pacientes que moslJó altenlclones en el estudio holler moslJó alteraciones de tipo cardlovascular que pudieran ser la causa de dichos 
fenómenos eleclnlllsloI6g100s. 
La edad como factor predlsponenbte porsl solo a la aparicon de an1tmlas no moslJó slgnlficancla, ,el ponnedlo de edad fue para ambos de 
39.6 años para el gnapo control y de 39.6 años para el gnapo problema, sin embargo, consideramos que slloa edad fué unfactor 
predlsponente en este trebaJo se hubiera enoontredo una relad6n similar entnIla presenda de episodios anttmogenlcos en un gnapo y otro 
, de manera que la dlferenla mas tangible entre un gnapo y otro fue la presenda demostreda de reflujo gastroesofaglco. 

VI) CONCWClONES. 

a lo antarior nuestro trebaJo solo pudO condulr que la asodad6n entre reflujo gastroesofáglco y la presenda de episodios an1tmogenlcos fue 
significativa y que este es probablemente mediada por un reflejo vagal. Como dato de Intarés ,un estudio similar, llevado en Franda moslJó 
también relad6n significativa entre la muerte SlÍbIte de el reclén naddo, con problema de bloqueo mediado vagalmenta y la presenda de 
reflujo gastroesof1!glco documentado.( 11) (6) (16 ).en adultos no se ha tenido un estudio similar (del quetangamosconoclmlento) sin 
embargo quedaria por averiguaren futuros trebaJos: 

1) que la aboild6n del reftuJo ( eneste caso la variable Indepndlenta ) yugula la presencia de episodios anttmogenloos. 
para asi poder concluir la relad6n causa efecto de ambos fen6menos. 



bloqueo aurlculo ventricular ele ler gelo 1) espacio FR prolongado (O .20segunclos ) si 111_ es ele 100 o mas entonces 
el prO.ll1 o m¡¡yc~. 

taquicardia slnllll!!llnaproplacia : aqllella que l1li p_ncIa con 1201atldoll por mln mlnllllo de tipo slnusalen asocIacIon 

rttmo sllIllSIIl 

11 un estimulo qll9 110 Ju$tIflca su aparlcl6n y cuando l1li descarto algua sldrolll8 dereen-
1irI!&l. 

: aquel con frecuencia de 60-100 por mln, onda 11 oogmtMI on AYA, pooItIva en D1 D2 Y AVF, olida P 
llllgulcla de COlllpleJO QRS. 

~Ie auricular : OiiclllS P p_, con liIoriologls delstlntm lila P nlnusal, les ondas p, puedan o no Ir seguidas ele 
un complejo QRS iIOrwlSl, I1l14Hien IIl'CW11C1Jr palD9&S collipansadorllS Ó 110. La l'il¡cueiICla ele las 
¡¡¡l9iW1lS 110 QUll3n eII\9 UIlI par UillillMl 

bloqueo ele ralilG dereclul : Ilrolongacl6n elle QRS romyor a 0.1 i, Iillilplla S ml'lillnal en las derivaciones I , AVL, Y Ve, 
¡IIOIlIa1lCla cIICIIll' enlli 

Tllllulc&lrdla wntrlcular: ooclll8i1C1a milicia con _l!eiIClG ele 100, o Mil por minuto, COIilIlIIlloll QRS enllllncluldos 
de morfologls polllilorfa no. 
La dllraclon ele el GplscIIoIo es ele mlnliilO 30 segJIllOlis ( en estG CIlSO es sosmn!ciG ) en caso de no 
durar iiIIlS eIIG 30 1III@lllllm l1li0 llOGiaillklll. 



hospital ii!l3 especialidades CMN S XXI, medicina ImerNl • 
VIII} mml'ilato para la recolección Inicial de datos. 

NOMBR~:, ________________________________________ _ 

!roA@: ---- S!EX«) __ _ 

OCUPAC!@N:, _____________________________________ __ 

DOIIJIDCOl\.!@ _______________________________ _ 

ANTECDlEmES DE REA.UO GASmO ESOFAGiC@: s! IlUO ___ _ 

DURACD«D~ IIlIE I!.@$ S¡~NOS f SUNíi'@~ ____ _ 

YlEMM IOlE !W@l!.llJtO@N : __________ _ 

~TAMO~@Sf~~OS ___________________________ __ 

mATAMilENíi'@AC'ruAl: ________________________ _ 



hospital de especialidades CMN S XXI, medicina Intema • 
VIII) forrna~ para la ~leccl6n Inicial de datos. 

NCMlaRE:, ____________________ _ 

1EillAl): --- SEXO __ _ 

OCUPACI(l)N:, ___________________ _ 

DOMIC~I!.Ht!D ____________________ _ 

ANTECDIENTES DE REFLUO GASTRO ESOFAGUCO: si no __ _ 

'li'UEMPCil tolE ~@I1.I!JCi@N : _________ _ 

mATAM!ENT@$fREVlOS _________________ _ 

TRATAMI~m@AcruAl.: __________________ _ 





IX} HOJA lIDIE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES. 

p$~ Wil~!iII) ~18 la ID~I'OW, autorizo 81 icps médicos 111118 01 l'IG¡p.iIVO social 11 pF8ctlcsi'S8me !iII)! 
tllgMbD'itatl ~«IIbtl 
a) I8Studlo lIoltar para detecclon electro can!llograflca de 24 hrs 
ID) realllDClon de monltoreo IPh metrlco durante 2~ hrs. 
estando en conocimiento de la técnica de reallzaclon de cada estudio. 
SI NO __ _ 

estallido en plena concIencia de lSue dichos procedimientos son parte elle un protocolo dE 
!mestft~c!ón que podrí brindarme UII beneficio GlUl mi salud el Manro. 
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