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REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS MENORES DE 6 MESES SEGUN
DETERMINACION CONTINUA POR 24 HORAS DEL pH
INTRAESOFAGICO. COMPARACION DE TRES DIFERENTES CRITERIOS.

Munguia-Vanegas P, Mata-Rivera N, Zarate-Mondragén F, Cervantes-Bustamante R,

Ramirez-Mayans J.
Servicio de Gastroenterologia y Nutricidn, Instituto Nacional de Pediatria. Secretaria de Salud.

México.

RESUMEN

Introduccion: Los menores de 6 meses presentan muy pocas diferencias en
cuanto a dieta, cambios posturales, y actividad, en ellos existe una alta
frecuencia de sintomas de Reflujo Gastro Esofagico (RGE). La determinacion
continua por 24 horas del pH intraesofagico (pHmetria), mide los reflujos acidos
y permite diferenciar entre RGE fisiolégico y patoldgico. El RGE fisioldgico
tiende a desaparecer espontaneamente después del primer afio de vida,
mientras que el RGE patoldgico tiende a progresar hacia complicaciones como
esofagitis y estenosis esofagica de no instaurarse terapéutica adecuada. La
frecuencia de RGE patolégico por pHmetria en este grupo de edad se ha
reportado entre 40 y 60%; en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de
México (INP) se realiza el estudio de pHmetria desde 1993, Ramirez-Mayans y
cols han reportado en menores de 1 ailo una frecuencia del 48%. Los
resultados se han clasificado utilizando criterios de Boyle. Existen ademas
otros criterios para la evaluacion de estos resultados de pHmetria en nifos
como los de Boix Ochoa y los de Vandenplas. No encontramos estudios que
compararen la frecuencia de RGE patoldgico por pHmetria, utilizando los tres
criterios antes mencionados.

Objetivos: Comparar la frecuencia de RGE patoldgico en nifios menores de 6
meses de edad segun diferentes criterios de clasificacion.

Metodologia: Serie de 106 nifios menores de 6 meses de edad, en el que se
analizaron los registros de pHmetria y clinicos de nifios menores de 6 meses
de edad con RGE atendidos en el servicio de Gastroenterologia y Nutricion del
INP, durante el periodo de 1995-2001. Comparados con tres diferentes
criterios de clasificacién.

Resultados: No se encontraron diferencias en edad y género para RGE
patolagico con ninguna clasificacién. Los criterios de Boyle mostraron mayor
irritabilidad en RGE y los de Vandenplas mayor detencién Peso/Talla. La SEGD
y la Endoscopia no mostraron correlacion diagnostica adecuada con ningtn
criterio. La clasificacion de Boix Ochoa mostrd una diferencia mayor del 20%
para el diagnostico de RGE patoldgico, mientras que Boyle y Vandenplas
tuvieron una diferencia de solo 10%.

Palabras clave: RGE, Vomitos, Regurgitaciones, pHmetria, nifios.




GASTROESOPHFAGEAL REFLUX IN INFANTS ACCORDING TO THE 24-
HOUR CONTINUOUS DETERMINATION OF INTRAESOPHAGEAL pH.
COMPARISION BETWEEN THREE DIFFERENT CRITERIA.

Munguia-Vanegas P, Mata-Rivera N, Zarate-Mondragén F, Cervantes-Bustamante R,
Ramirez-Mayans J.

Servicio de Gastroenterologia y Nutricién, Instituto Nacional de Pediatria. Secretarla de Salud.
Mexico.

ABSTRACT:

Background: The infants younger than 6 months present few differences
related to diet, postural changes, and activity. They have a high frequency of
Gastroesophageal Reflux (GER) symptoms. The continuous intraesophageal
pH 24 hour determination (pHmetry), measures acid reflux episodes and it
allows the differentiation between physiologic and pathological GER.
Physiological GER tends to disappear spontaneously after the first year of life,
meanwhile the pathological GER tends to progress into complications such as
esofagitis and esophageal stenosis if appropriate therapy is not established.
The frequency of pathological GER for pHmetry in this age group has been
reported between 40 and 60%. At the Instituto Nacional de Pediatria from
Mexico City (INP) the pHmetry study is carried out since 1993, The results have
been classified using Boyle's criteria. Ramirez-Mayans and cols have reported
a frequency of 48% among the infant population. There are some other
approaches for the evaluation of these pHmetria results in children, as those
described by Boix-Ochoa or those by Vandenplas. We din't find any study wich
compare the frequency of pathological GER by pHmetria, when each one of the
three approaches before mentioned was used.

Aim: To compare the frequency of pathological GER in infant younger than 6
months of age according to different classification approaches.

Methodology: 106 infant younger than 6 months  attended. at. the -
Gastroenterology and nutritional service of the INP between 1995 and 2001
were studied. The clinical symptoms were compared with the pHmetry values
using three different classifications.

Results: Differences were not found in age or gender for pathological GER with
any classification. Boyle's criteria showed a higher frequency of irritability in
GER and those by Vandenplas showed a higher restriction among
weighty/height . Endoscopy and esophageal gastroduodenal Rx did not show
any correlation with GER by any of the criteria. Boix-Ochoa’s criteria showed a
frequency of pathological GER 20% higher than that found using Boyle or
Vandenplas criteria, meanwhile the difference in the frequency using any of
these two was only 10%

Password: GER, Vomiting, Regurgitatioﬁ. pHmetry, Children.
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INTRODUCCION.

Los primeros sels meses de Ia ‘vida humana han sido definidos por la Organizacnén

Mundial de ia Salud (OMS) como eI perlodo de lactancia materna exclusiva y‘aunque’

este objetivo no se Iogra en eI 100% de Ia poblacién muy pocos ak “enla dueta’ -

esta eda_‘d‘

uede presentarse sin

med|co general como para eI pedlatra Se

: .‘expresu‘m de enfermedad alguna por lo que se conoce como: ﬁslologlco. en el periodo

postprandnal inmediato de predominio dlurno y poca frecuenle y duracién, asf como que
no este acompanado de sintomas que traduzcan enfermedad tales como hematemesis,
neumopatla crénica, ete, (9 S '
Alrededor de un 50% de los nlﬁos durante sus primeros tres meses de vida regurgitan

ylo vomltan aumentando esta frecuenc:a a 67% durante el cuarto mes y siendo al final

."del pnm r afto de a solo del 59%.057

ilal Sociedad Norteamerxcana de Gastroenterologia y Nutricién Pediatrica acepta como

: ,l:déﬁrhiéléb‘jd edad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) cuando ocurre reflujo del




g Pedro Munsula \’nnegus .

““aclaramiento esofagico,

yla sﬁéceptibilidad variable del epitelio esofagico a los cambios

d‘eﬂprf (1319 | o5, factores refacionados a alteraciones en el vaciamiento gastrico
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determinadas por el volumen y las caracterlstlcas del allmento ingendo asi como por la

i:7(16-78) por gltimo los

hacen que los dafds ‘nio seah comparables.
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Reflujo Gastroesofigico En Menores De Seis Meses.

Ios parémetros son: basicamente los mismos que los utilizados por

andenplas (‘”’ "y Boix-Ochoa ®¥ y similares a los utilizados por DeMeester # en
_adultos,' salvq Ios camblos posturales que son poco evaluables en esta edad. Los
" véfqrés de los diferentes parametros para definir normalidad son diferentes, por lo que

" la frecuencia de RGE patoldgico podria variar segun el criterio de clasificacion utilizado.

Justificacion.

La diferenciacién entre RGE fisioldgico y patoldgico se puede establecer por medio de
pHmetria, pero la frecuencia podria variar segtn el criterio de evaluacion utilizado, dado
‘quev aunque los parametros evaluados son basicamente los mismos, los valores para
v'deflnlr norrhalldad difieren considerablemente. Los criterios utilizados en cada institucion
no estan respaldados por estudios consistentes. En el servicio de Gastroenterologia y
nuiricién del INP se reporta una frecuencia de RGE patologico de 48% utilizando los
" criterios de ‘Boyle Al compara la diferencia estadistica en frecuencia de RGE patolégico
establecida con los diferentes criterios, se evaluara la necesidad o no de un cambio en

‘la conducta dlagnostica actual
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Comparar la frecuencia de RGE patolégico en nifilos menores de 6 meses de edad que
acuden al servicio de Gastroenterologia y Nutricién del INP segun tres diferentes

criterios de clasificacion por pHmetria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. ldentificar las diferencias entre los sintomas ciinicos de los pacientes segun los
resultados de pHmetria con los tres diferentes criterios.
2. Identificar la sensibilidad .y esp cificidad - en  los -estudios de gabinete al

compararlos con los resultados de pHmetria por los tres diferentes criterios.

ias de los paifametros de pHmetria segun los

?;Cc;r'hpér“a,r;laVfrécuenclﬂa,deiRGEf patologico tilizahdo Vlbs diferentes criterios de

- “clasificacion, i
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Hlpétesls.

La frecuencia de RGE patolégico en los pacientes menores de 6 meses de edad
estudiados en el servicio de Gastroenterologfa y Nutricion del INP se modifica en mas

del 20% utilizando diferentes criterios de clasificacion.

METODOLOGIA:
Clasificacion de la Investigacion.

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de serie de casos, de intencién

clinica, para evaluacién diagnostica.

Criterios de inclusion:
e Pa&entés menores de 6 meses de edad.
= ;Arﬁbosr géneros.
k- : Cdn sintomatologla sugestiva de RGE.

e . Con estudio de pHmetria continua de 24 horas.

B Criterfios de exclusién:

'Prematurez :

Enfermedades metabolicas asocladas

nita P nclpalmente gastrointestmales

e e Alteraciones neuroldgicas:

. ‘Tratamlento_far aco glco_p'r‘évio.
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- ‘Ubicaci6n del estudio.

El estudlo se reallzé en el servicuo de Gastroenterologia y Nutriciéon del Instituto
Nacional. de Pediatr!a, hospltal de referencia de tercer nivel de especializacion que
recibe paclentes provenientes de diversas delegaciones del Distrito Federal y del estado
de’ Méxiéo, asi como pacientes provenientes del interior de la repiblica, en el que se

realiza el estudio de pHmetria desde 1993, realizandose actualmente un promedio de

20 estudios mensuales.

VARIABLES DEL ESTUDIO.

Variables Demogriéficas:

Edad: variable continua, expresada en meses cumplidos al- momento de la realizacion

del estudio de pHmetria.

Genero: variable dicotémica.

Variables de evaluacién clinica:

Vémitos: Variable continua, que expresa el numero de vémitos en 24 horas que refiera

la madre o tutor presente el nlﬁo aI momento de su mgreso

Regurgltacxon Vanable contlnu que expresa el numero de regurgttaclones en 24

horas que ret”era Ia madre  al mqmen_to de su ingreso.

irritabilidad: Vanable categéric que_expresa’ la:presencia 0 no de llanto frecuente,

constante e |nqu1etud en el niﬁo.», o :
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Estado nutricional: Variable continua que expresa la relacién pesoftalla de cada
paciente para su género y edad correspondiente, en comparacién con la media de la
poblacién de referencia (NCHS) utilizando puntaje Z.

Manifestaciones Respiratorias: Variable categdrica que expresa la presencia o no de

sintomas respiratorios asociados.

Variables de los Estudios de Gabinete:
SEGD: Variable categérica que expresa la evidencia radiolégica de RGE.
Endoscopia: Variable categérica que expresa  la evidencia de esofagitis

independientemente de su clasificacion en el estudio de endoscopia digestiva alta.

Variables pHmétricas:

Eventos de reflujo: Variable. cuantitativa continua que expresara el nimero de eventos

de reflujo acido (pH‘me‘rnoF‘de’ 4) por hora detectados durante el estudio de 24 horas.

Aclaramiento esofaglco Vanable cuanmahva que expresa la media del tiempo en que
durd el esofago en recuperarse de un evento de reflujo acudo (alcanzar un pH por arriba

de 4) durante el periodo total de estudio.
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_ ‘de reflu;o écldo més largo durante el periodo de estudio.

L gLa claslfcacron de las variables pHmetricas se realizé de forma separada utilizando los

Recoleccién de informacién: Recoleccién retrolectiva de la informacién a partir de la
revision de expedientes clinicos de los pacientes y de la base de datos de! ‘programa
esphagram 'del sefyicio de Gastroenterologia y nutricion del INP en ficha de datos

previamente elaborada Ver anexo 1.

Anélisis‘ estadis‘tl\cd Vé;lritv' rpretaplén de los datos.

La frecuencla de RGE patoléglco en niflos menores de 6 meses con cllnica de RGE se

ha reponado entre 40 y 60%. en el INP Ramirez-Mayans y cols, han reportado una-

frecuencia del 48% en nlnos menores de un afio, una diferencia mayor del 20% se '
encontrarla fuera de las frecuencias reportadas. Se utilizé estadigrafo Z para Ia :
comparacién de las frecuencias. Se utilizé la formula general para calcular el tamario

. '_"total de Ia muestra requerido para un estudio usando el estadfgrafo z.

[Zu\'F’(1 P)(1/Q1+1/CI2). +ZB\IP1(1 F’1)(1/Q1)+(Pz(1 F’z)(”ﬂz)]2

“'le=‘

o “Donde Ply P2 representan?l ' tre iéé-CStégbriéé ‘(‘40-60%) Za

_representarla la desviaclén ‘estandar.que para un error a de. 0.05 sena de 1 96, Zp sena
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',:Los: estudios de gabinete fueron indicados a los pacientes con manifestaciones

sugestlvas de esofaglﬁs o alteraciones estructurales (SEGD y endoscopia) y la Rx de

6rax se efectué de forma rutinaria en todos los pacientes, para corroborar la correcta

oc zaciéh del catéter :

,'Una vez: Ilena Ia ficha de recoleccion de datos, estos se capturaron en una base de
 pre Iamente elaborada utlllzando el paquete estadlstlco Epl Info V 6 04d

.:Se elaboré un programa para comparar los resultados de los dlferentes parémetros
‘-:pHmétncos utilizando los valores de referencia de Boix-Ochoa, Boyle e Yvan

Vandenplas (ver anexos 2, 3y 4) se definié entonces cada uno cyomo:normal o alterado

segun cada autor.

Se utilizdé estadistica descriptiva simple, en la que las variable»slt:da’ jtétivas continuas

se expresaron en medias y desviacién esténdar cuando-’eétas vay bles presentaron

una curva de dlstrlbuclén normal se comparé la dlferencua ntre. la medias utilizando

. posmvo. valor pre |cl|vo negatlvo) con. anahsis blvarlado estimandose ademas los

-'mtervalos de conf‘anza para 95% (error alfa 0.05)

10
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'Vila deswacnénfesténdar'para un_ error: B de 0.20 (0.84), gy seria la proporcién de

respectivameme EI equnp fue: programado para reglstrar 4 mediciones por segundo

con una sensnbllldad de glstro de 0. 1 unidades de pH. Los datos registrados fueron

anallzados de forma Indlvidual en el programa Esophagram V, el analisis numérico de

las variables pHmétricas fueron capturados en la hoja de recoleccién de datos.

11
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—'LLos estudios de. gabinete fueron lndxcados a- los- pacientes con manifestaciones

: 'f‘sugestlvas de esofagltls o alteraclones estructurales (SEGD y endoscopia) y la Rx de

P térax se efectué de forma rutinaria en todos los pacientes, para corroborar la correcta

: locahzaclén del catéter

T Una vez en Ia ficha de recolecclén de datos, estos se capturaron en una base de

: 'datos previamente elaborada utlllzando el paquete estadistico Epl-lnfo V 6.04d.

"pHmétncos utihzando los valores de referencia de Boix-Ochoa. Boyle e Yvan

ANOVA Las vanables categérlca

ex resan en porcentajes y Ia comparaclén entre
los mismos se realizé utilizando Chi2 :

La comparacion entre los resultados de los estudios de gabinete, croritra_yla pH}ﬁétrIa se
realizd utilizando las pruebas de cribaje (Sensibilidad, especiﬁcidad,,valorﬂpredictivo
positivo, valor predictivo negativo), con analisis bivariado, estiméndbée ademas los

intervalos de confianza para 95% (error alfa 0.05)
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Consideraclones ‘Eticas.
) Por ser un estudlo de corte transversal de sene de casos con informacion retrolectiva,

L en el que se selecclonaron pactentes con “informacién completa, incluyendo historia

.;Vcllnlca y pHmetria asi como algun pn estudios de gabinete, no requiere carta de

§ .'consentlmlento informado, atn asl; la Informacién recolectada fue manejada con

‘“estricta confidencialidad y se utilizé exclusivamente para cumplir con los objetivos de

estudio,
Cronograma.
FECHA DE INICIO: 1R0O. DE ENERO DE 2002
FECHA DE TERMINACION 1RO DE MARZO DE 2002
N°, ACTIVIDAD IMES CALENDARIO PROGRAMADO!
2002
ENERO FEBRERO MARZO
SEMANAS

_ 1 2 3 456 789 10 11 12 13

1. DISENOY

DESARROLLO X X

TECNICO _
2. VALIDACION DE X X

INSTRUMENTOS
3. RECOLECCION DE X X X
DATOS
CODIFICACION X X

PROCESAMIENTO X X

DE DATOS

ANALISIS DE LA X X
INFORMACION

REDACCION DEL X X
INFORME FINAL

ELABORACION DE X X
ARTICULO :

® N o o a

13
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‘ }RESULTADOS

‘Se mcluyeron un total de 106 pacuen(es menores de s meses con med:a de edad de 2.3

’ ii 2. 1 meses (medla + Desvlacnén Estandar) 16 m cullnos (50 0%). La comparacién

de Ios sintomas clinicos para cada criteno de clasifcacién de los resultados de
pHmetria se presentan en la tabla 1. En ella se muestra las medias y distribucion
estandar del numero de vémitos y regurgntgclones en 24 _horas al momento del ingreso

para la realizacién de la pHmetria, y de los valores :de puntaje z para la clasificacion

peso/talla, de igual manera se presé': ";dgkirritabilidad y sintomas
respiratorios, todos estos paréymetré cllni‘cds:‘sé.cb'mb'araﬁ"i para RGE fisioldgico y
patolégico con cada uno d}e_lvo"‘ : i
Los resultados de la SEGDb'para*RGEf‘coMos resultados de"pHmetria 'utilizando los tres

diferentes criterios de ¢

14
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DISCUSION,

El diagnéstico de RGE" eé almente clinico'® pero diferenciar entre RGE

fisiolégico o patoléglco guléndose solo por parametros clinicos en niflos menores de

seis meses en nuestro estudlo no fue posible con ninguna de los tres criterios de
clasificacion. Los parémetros clinicos que exploramos son los sintomas clasicos y no
las presénté;ioneé‘atlpicas o poco frecuentes®®, Esto explica el porque de la baja
fre:cuém‘:ié encontrada de sintomas respiratorios. Alin asi, en este grupo de edad estos
Tf:-s{lkﬁtorﬁa's presentan una alta frecuencia y son ademas inespecificos pudiendo estar
pi‘esente en otros procesos patolégicos, los cuales fueron excluidos previamente en

nuestros pacientes.

DiBaise y colaboradores p»ubllvt_:aron'réclehtemente un articulo en el que comparé los .

sintomas ciinicos gastroi te

ultado de las’ pruebas. @n

0 estudto ya que se ubicé el electrodo a nivel

i del tercno d!stal (2-

de Ia asoclaclon entre sintomas’ y los hallazgos pHmetricos utilizando analisis
estadistico de probabihdad de asociacion correlacionando los eventos de reflujo
registrados por pHmetria 2 minutos antes y después de la percepcion de los sintomas.

@9 Este tipo de analisis

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

R extraintestmales y combmaclén de am "os

Hmetricos del esofago y tampoco logré encontrar"; "
ferencias Hmetncas en adultos con y sln cllnicab de -
de los slntomas de RGE dependen:deﬂla&z

te cio ‘proximal del eséfago. @8 Este grado de

del LES . De’'igual manera plantearon la evaluacidn i
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‘con ‘recoleccion retrolectiva de la

s que con Vandenplas presentaron menor peso para su talla que los

nifos ;con pHmetr!a negatlva. esta diferencia . aunque no alcanzo siquiera una

acié estandar fue estadisticamente slgnlt“cauva dada Ia corta edad de nuestros

L’a_ ku}t:lldad dre" Ips resultados de los estudios en Ia,préc‘tiéér;él‘ir'licéf);fsu interpretacion

deﬁéndén de la‘capécidad que estos tengan para bide‘ritiﬂcaﬂryé ormall ad ono, asi como

f‘sxopalologla o que

;de |dent|t"car Ia etlologla o dar aportacuones que expliquen

rutmarlo en comp raci :

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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‘el cto gastrolntestinal superior,

: ‘alteraciones structurales tales como, constricciones extrinsecas, hernia hiatal,

" estenosis pllérica dllatac:én gastrica, membranas antroduodenales, malrotacién

: que da aun mas validez a estos resultados

La endoscopta del tracto gastrointestlna superior permne evaluar la morfologia de la
pared partlcularmente de la mucosa, asi como del contenido del esoéfago, estomago y

las primeras porciones del duodeno, La presencia de leslones de diferente grado se

TESIS CON |
| FALLA DE ORIGEN
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pueden identificar a pamr de cambios en la coloracion, vasculatura, asi como erosnones
o ulceracuones y estenosns y pueden incluso corroborarse por evaluacion microscépica a

pamr de Ia toma de’ biopsias las que pueden aportar orientacién et:ologica que no es

con el puro procedimiento de endoscopia. Una apariencia endoscopna

normal del eséfago no descarta la posibilidad de esofagitis por histologia y viceversa,

' cambios sutiles de coloracion o eritema pueden observarse sin evidencia
hlstopatologlca de dano Por su caracter invasivo, presenta menor. frecuencia de uso en
los mencres de 6 meses requiriendo siempre mtervencién anestesica Es posible

ademas identlr icar otras alteraciones estructurales comocompres:ones extrinsecas,

estenosis hernla hlatal atresra y obstruccion a diferentes niveles En nuestro estudio el

dlagnostlco endoscépico de esofagltls tuv pobr acnon con el de RGE patolégico,

A con sensibllldad y especnf‘cndad aun: mas paja,s que’ las reportadas por Gary C y

: colaboradores en adultos ,"(74%) Es‘importante hacer notar que los pacientes en

_‘c-sirroqlndicacidm tanto por la severidad del

os resultacdos pudieran diferir atin mas de

- ‘contra pacientes sanos: por.razones éticas:

s de pac:entes

unque existen reportes en adultos que muestran meJor correlacion entre los grados de

everldad:de esofag:tls y Ios resultados de pHmetrla en nuestro estudio este tipo de

ompa}aciones no pudo ser posible ya que solo se ‘encontraron esofagitis grado 1y 2
por Savary Mlller esto probablemente tenga que ver con la corta edad de nuestro grupo
de estudlo g '

La determmacron continua por 24 horas del pH intraesofagico, permite identificar los

eventos de reflujo acido, su frecuencia, durampn, severidad, y la relacién con sintomas,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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y con. los alimentos .ingeri

. con" cambios posturales,

os.i:Desafortunadamente la

en‘los menores de seis

ormacién congénita del tracto

';La frecuencia d' RGE patoléglco utmzando los cntenos de Boix-Ochoa mostro una

dnferenma mayor del 20% al compararse contra Boyle y mayor atn con Vandenplas. La
. duferencna entre la claslt”cacién de Boyle y de Vandenplas fue del 10%. vy no presento‘

diferencias estadisticas en la poblacién estudlada

19
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CONCLUSIONES.

Los sintomas. clasicos de RGE: no'permite ' ’]RGE fisiologico y

patolégico con ningtn crlteno de clasifcaclon en nifios. menores de sels meses de edad.

La lrntabilldad es el umco slntoma cllmco que mos yor frecuencia en los pacientes

v.y;con RGE patoléglco pero esto solo pudo observarse aI utlllzar los criterios de Boix-

Ochoa y Boyle

n en peso y talla en los nifios con RGE patolégico es poca durante los

primeros seis 1 meses y solamente es mayor en los nifios con RGE patoldgico usando la

cién de Vandenplas.

réqUéhéia de RGE patoldgico de 10%, esta diferencia no es estadisticamente

i sighi:ﬁi;atlva.
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. : : - Anexo 1.

REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS MENORES DE 6 MESES SEGUN

DETERMINACION CONTINUA POR 24 HORAS DEL pH INTRAESOFAGICO.
COMPARACION DE TRES DIFERENTES CRITERIOS.

FlCHA DE RECOLECCION DE DATOS

NFORMACIO\' GENERAL

GENERO: 7 / (M =MASCULINO, F=FEMENINO)
EDAD CUMPLIDA: // (MESES)
FECHA DEL ESTUDIO: 101114 1 (dd/mm/anaa)

SINTOMAS CLINICOS:
VOMITOS:
REGURGITACIONES:

'/ (NUMERO DE VOMITOS EN 24 HORAS)
'/ (NUMERO DE REGURGITACIONES EN 24 HORAS)

'y
e

IRRITABILIDAD: 777(0=NO, 1=SI)

SINTOMAS RESPIRATORIOS: /7 (0=NO, 1=SI)

PESO: 7144/ (EN KILOS)

TALLA //// 7(EN CENTIMETROS)

ZP: /~/177_1 1 (PUNTAIE Z EN LA RELACION PESO TALLA)

ESTUDIOS DE GABINETE:
SEGD: /_/ (0=NEGATIVA PARA RGE, 1= POSITIVA PARA RGE)
ENDOSCOPIA: /_/(0=NEGATIVA PARA ESOFAGITIS, I= POSITIVA PARA ESOFAGITIS)

PARAMETROS DE LA PHMETRIA VALOR BOYLE BOIX-OCHOA VANDENPLAS

% Tiempo con pH <4 (indice de Reflujo) /_/_//_/ 14 1/ I
Eventos de Reflujo por Hora 11400 14 14 1/
Numero de Eventos >5 minutos/Hora Xz ) /7 1/
2a Eventos >5 minutos 114400 1/ 1/ -/
Episodio mds largo (minutos) 14407 I} 1/ IX)
Tiempo aclaramiento esofigico I 1/ 1/ 1/
RGE PATOLOGICO: 1/ 1/ I/
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% Eventos >5 minutos

EplSOd

ANEXO 2.

CRITERIOS DE BOYLE

% Tiempd c'oﬂr‘l,bH‘<_4 (indice de Reflujo)

Eventos de o por Hora

s >5 minutos/Hora

. Tiempo medio de aclaramiento esofigico

>6%
>1.5
>0.3.
>12%
>20 -

>4n
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ANEXO 3.
VALORES NORMALES PARA EVALUACION DE LOS PARAMETROS DE
pHMETRIA DE BOIX-OCHOA

Pxnrﬁmctroé Media Desviacion estindar
1% Tiempo con pH <4 (indice de Reflujo) 1.86 1.6
2. :Eventos de Reflujo por Hora 10.60 8.2
3. Numero’de Eventos >5 minutos/Hora 1.73 2,05
4. % Evcm;)s >5 nlihﬁldé:‘ :" '16.30
5. - Episodio més largo (‘rﬁjﬁﬁ:ds) Y. 7.19

" 28
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Anexo 4.

TABLAS PERCENTILARES DE YVAN VANDENPLAS

MEDIA, DESVIACION 'ESTANDAR Y ERROR ESTANDAR DE LOS CUATRO
PARAMETROS ESTUDIADOS :

indice del reflujo No. de episodios No. duracién > 5 minutos Episodio mas largo

{minutos)
Media 4.70 31.28 3.23 ) 15.73
Desviacién 3.48 20.68 3.25 14.19
Estandar
Error 0.15 0.92 0.14 0.63
Estandar :

PERCENTILES PARA LOS CUATRO PARAMETROS EVALUADOS EN 509 NINOS.

Percentiles Indice del refiujo No. de episodios No. duracién > 5 minutos Eplsodio mas largo
(minutos)
1 0 1 0 0
s 0 6 0 1
10 1 9 0 2
25 2 16 1 5
50 4 27 3 12
75 7 41 5 22
%0 0 56 . 7 34
95 10 715 8.5 41
99 13.9 C99.7 16.4 63

~ AT 29
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE 107 PACIENTES MENORES DE 6
MESES DE EDAD CON RGE SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS
PHMETRICOS DE CLASIFICACION.

BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS
VARIABLES PHmetria PHmetria PHmetria
+ - + - + -
n= 67 n=40 n=49 n=58 n= 39 n=68
EDAD EN MESES
'MEDIA (DE) 23(1.1)  24(1.2)  22(1.3)  214(1.1)  2.2(1.0)  2.2(1.3)
3ENERO MASCULINO R ‘
NUMERO (%) " 38(86.7%) 21(52.5%) 29(53.7%) 18(52.9%) 22(56.4%) 37(54.4%)

JOMITOSEN24H -

MEDADE) . 4323 45(21) - 4.7(2.9),

REGURGITACIONESEN /' Sl
{ MEDIA (DE: L4l 43@35)  47(3.1)

. 43(65.1%) 19(55.8%) 37(69.8%) 11(39.3%) 26(66.6%) 36(59.0%)

ESPIRATORIC 8(12.1%) 11(28.2%) 4(75%) S@7.3%)  3(T.7%)  16(24.2%)
UMERO (%) Gopan TR 5
UNTAJEZPARA | | .
ESOITALLA ' 0.97(3.15) 0.79(3.0) o.'s7(2,9) 1.2(3.5) . 0.39(2.0) - 1.2(3.5)
mion | S i
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TABLA 2. COMPARACION DEL RGE EN NINOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD
SEGUN SERIE ESOFAGO GASTRO DUODENAL (SEGD) Y TRES DIFERENTES
CRITERIOS DE CLASIFICACION POR pHMETRIA.

BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS
VARIABLES Phmetria Phmetria Phmetria
+ - + - + -
n=67 n=40 n= 49 n= 58 n= 39 n= 68

SEGD + 8 14 R I 13 9

SEGD - 6 4 7 3

SENSIBILIDAD (I. C. 85%) 57.1% (29.6-81.2)

65.0%(40.9-83.7)

ESPECIFICIDAD (I. C. 85%) 22.2%(7.4-48.1) \ /35.3%(15.3-61.4)  25.0%(6.7-57.2)

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 5 Men ; ,
(1. C. 95%) 36.4% (18.0-50.2) yiﬂ'rsb.@(‘ziz.g‘ljﬁ 2) 59.1%(36.7-78.5)
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO e s ; S
(. C. 95%) 40.0%(1'3.7;72'.5') iéo;d%(_é?.:z-’gj‘s;}é) ::‘,3:0}6%(8;'1-64.6)
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EDAD CON RGE.

TABLA 3. COMPARACION DE ESOFAGITIS POR ENDOSCOPRIA CON TRES
DIFERENTES CRITERIOS DE pHMETRIA EN NINOS MENORES DE 6 MESES DE

ARIABLES

NDOSCOPIA + PARA
'SOFAGITIS

‘NDOSCOPIA — PARA
SOFAGITIS

ENSIBILIDAD (I. C. 95%)
SPECIFICIDAD (. C. 95%)
ALOR PREDICTIVO POSITIVO

-G 95%)

: :ALOR PREDICTIVO NEGATIVO

. C.95%)

BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS
Phmetria Phmetria Phmetria
+ - + - + -
n=67 n=40 n=49 n= 58 n=39 n=68
4 18 14 8 8 14
3 7 6 4 7 3

57.1% (20.2-88.2)
28.0% (12.9-49.6)

18.2% (6.0-41.0)

70.0% (35.4-91.9)

33.3%(11.3:64.6)

63.6% (40.8-82.0) -

. 40.0%(13.7-72.6)

70.0% (45.7-87.2) ' 53.3% (27.4-

17.6% (4.7-44.2) .

. 36.4% (18.0-
L 59.2)

'30.0%(8.1-64.6)
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TABLA 4. COMPARACION DE PARAMETROS DE pHMETRIA SEGUN TRES

DIFERENTES CRITERIOS DE CLASIFICACION.

PARAMETROS VALOR BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS

+ - + - +

indice Reflujo  10.25(12.6) 15.5(13.3) 1.4(1.6) 19.0(13.9) 2.8(3.0) 22.2(13.9)

Reflujo/Hora 1.6(1.2) 2.1(1.2) 2.3(1.3)

- O.Q(Ok.8v) 2..1‘(1.2)

Eventos >5m/H  0.1(0.3)  0.2(0.4)"

%Eventos >5m  12.7(13.

Episodiotlargo  42.8(4
Aclaram Esof 2.7,(2.6)

0.3(02)

3.4(9.7)
1.2(1.0).
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TABLA 5. FRECUENCIA DE REFLUJO GASTRO ESOFAGICO PATOLOGICO
SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS DE CLASIFICACION.

REFLUJO GASTRO ESOFAGICO BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS
PATOLOGICO 67 (62.6%)" 49 (45.8%) |30 (36.4%)
FISIOLOGICO 40 (37.4%)" 58 (54.2%) |66 (63.6%)

“DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA MAYOR DEL 20% CON VALOR DEp < -
0.05. ' ' S
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ILUSTRACION 1.

v W" ,\ WN W ” } n,’

TRAZO DE ESTUDIO CONTINUO DE 24 HORAS DEL pH INTRAESOFAGICO EN NINO MENOR DE
SEIS MESES,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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