
tr·zLJcs 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 3 

~~:?'~'-='H~~1 MÉXICO 

U 
.... 

!l'" 
. . 

. 

"FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E 

l~STIGACIÓN 
SECRETARIA DE SALUD 

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIA TRIA 

1kt-

.· 

REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS 
MENORESDE6MESESSEGUN 

DETERMINACIÓN CONTINUA POR 24 HORAS 
DEL pH INTRAESOFAGICO. COMPARACIÓN 

DE TRES DIFERENTES CRITERIOS 

TRABAJO DE 

P R E 
PEDRO JAVIER 

INVESTIGACIÓN QUE 

S E N T A: 

] MUNGUiA VANEGAS 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN: 
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRIOLOGIA 

PEDIATRICA 

INP MEXICO, DF. 2002. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES 

SEGUN DETERMINACION CONTINUA POR 24 HORAS DEL pH 

INTRAESOFAGICO. COMPARACION DE TRES DIFERENTES 

CRITERIOS. 

JEFE DE DEPARTAMENTO DE'iSRE Y POSGRADO 

TESIS CON 
FALLA DE DRIGEN . 



A mis hijos: 

Pedro Javier 

Ulises Tadeo 

José Alejandro 

) 
Por cada segundo 

de este tiempo comparlido 

con ratos de presencia, 

con ratos de ausencia. 

Por tanto amor. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



AGRADECIMIENTOS 

Al motor de mis sentidos, que me despertó una vez y aun me mantiene 

soñando. A la Revolución Popular Sandinista. 

A mi cuna, cálida y tierna, apasionadamente mia, en donde quiero 

descansar mi cuerpo junto a la sangre de tantos otros por ella derramada. 

A Nicaragua. 

A quién me ha brindado la oportunidad de la vida y sigue apoyándome 

con su inagotable ayuda. Gracias mamá. 

A quién me volvió marinero en esta travesía, con quien quiero compartir 

hasta mis últimos días. A mi esposa el amor de mi vida. 

Al maravilloso y hermanable pueblo de México que nos vio como igual y 

nos dio esta oportunidad. 

Particularmente a mis maestros del Servicio de Gastroenterologia y 

Nutrición del Instituto Nacional de Pediatría. Siempre les estare 

agradecido. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



ÍNDICE 

DEDICATORIA .............................................................................. . 
AGRADECIMIENTOS .......................... , .... ; ........... .", ........... ,; .............. 1i 
RESUMEN ......................................... : ........................ ·.:: ... :.; ............ lii 
ABSTRACT ............................................. ; .... :·; .. ,,:·; .. ,;.·.: ••• :·:.............. iv 
INTRODUCCIÓN ....................................... ~ ... ;;,,;;:; .. ;,;,;;;;,; ....... ;.... 1 
JUSTIFICACIÓN ................................... ; .. ; ...... ·.;;/;O';;,;,;.::!; ... : ... :.: .•. ·· 4 
OBJETIVOS .................................... : .. : .... ;;,. .. :;.;:· . .-;i;~·.;:1:h:;:;;;'. .. ·;,;,.'.'.... . 5 

OBJETIVO GENERAL .................... ::;;,;,.,;;:.::;i,;f;,,·,;:;:\;.~;:;:::i ..... · 5 
OBJETIVOS ESPECIFICOS ........... ;.;;,} .... ;i ... /:·;;;;é;',,/,;,;;;;;;,;'.'.;; 5 

~1:.;gg~~1~i8ii\ """ .................. """ """ .... "" "" """ """" "" """ '." ................ /.'. ... ::./-.-.~.:\t;:'.~).;(:;~'.:;-. ~ 
CLASIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN .. : ...... ;;,;:;::.';;;;;;:;,;;;,.. 6 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN ......................... ; .... ; .... '.;;,,;;;::.'.;,;.. 6. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN .................................. '. ..... ;;,;/;,;;,;, 6 
UBICACIÓN DEL ESTUDIO .................................... ..... :'. ... ;;;,,,,. 7 
VARIABLES ........................................................ : ....... :.'.:;::.;· ....... 7 

VARIABLES DEMOGRAFICAS ........................... ;; .... ;;.. 7. 
VARIABLES DE EVALUACIÓN CLiNICA .......... : ....... : .. : ....... 7 
VARIABLES DE LOS ESTUDIOS DE GABINETE .......... ; ....... 8 
VARIABLES pHMETRICAS .............................. ,,;;;;· ... :... . 8 

RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN ........................... :·:.:.; ... ;· 9 
ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACIÓN DE LOS DATos.·: .. ;; 9 
CONSIDERACIONES ETICAS ............................... ;,;;;:,;;,' .. ·:·:::. 10 
CRONOGRAMA ............................................. : ... : •. :;.';::;;;·.•::.~: .. ;:10···· 

RESULTADOS .............................................................. ; .. ; .. ;;~;;;;;;,,;; 11 
DISCUSIÓN .................................................................................. ;:::;:: ..... ':;·:.:: ... 12 
CONCLUSIONES .................................................................................... ; ......... 17 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .................................... ,,;;,;;,;,;,;: .. -18 
ANEXOS ................................................................. ,.,O' .. '.; .. :·.:~·.;,;;: .23:. 

ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ....... : ... :.;;;;;;.'. ·: 23. 
ANEXO 2 CRITERIOS DE BOYLE ...................... ;,;;.,,;;;;·;;;.,;;,•;~ .. 24 
ANEXO 3 CRITERIOS DE BOIX-OCHOA ............... :.0'.;;> .. ' .. ;•;;.~; .. ,;.25 .· 
ANEXO 4 CRITERIOS DE VANDENPLAS .............. : •. :?~,: .. :·:~.;;,; .. ·'. 26 

TABLAS ............................................................... : .... :·,:;;~·;:;,';;;-;·:.;; ; .. <'27·· 
TABLA 1 ............................................................. :.:·: . .':.~.:;:.; .. :': ..... 27 
TABLA 2 ..................................................... ; .... ;;,;:·:'.~'..:•;• .. :,:<.::.::::28' 
TABLA 3 .................................................. :: ..... : ... •:.·:;.;;;.:.:' .... ::: ... :29 
TABLA 4 ................................................................ • ............. .'.; .... 30 
TABLA 5 ..................................................... : .... : ....................... 31 

ILUSTRACION 1 ................................... : ...... ; ..... ; ............................ 32 
ILUSTRACIÓN 2 .............................. ,............... ... ...... ...... ................ 33 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS MENORES DE 6 MESES SEGUN 

DETERMINACJON CONTINUA l'OR 2.i HORAS DEL pH 

INTRAESOFAGICO. COl\IPARACION DE TRES DIFERENTES CIUTERIOS. 

M11ng11!a-vanega5 P Mata·Rlvora N, Zárate-Mondragón F, Cervantes-Bustamante R, 

Ramlrez·Mayans J. 

Servicio de Gastroenterologla y Nutrición, Instituto Nacional de Pediatrla. Secretarla de Salud. 

México. 

RESUMEN 

Introducción: Los menores de 6 meses presentan muy pocas diferencias en 
cuanto a dieta, cambios posturales, y actividad, en ellos existe una alta 
frecuencia de síntomas de Reflujo Gastro Esofágico (RGE). La determinación 
continua por 24 horas del pH intraesofágico (pHmetrla), mide los reflujos ácidos 
y permite diferenciar entre RGE fisiológico y patológico. El RGE fisiológico 
tiende a desaparecer espontáneamente después del primer año de vida, 
mientras que el RGE patológico tiende a progresar hacia complicaciones como 
esofagitis y estenosis esofágica de no instaurarse terapéutica adecuada. La 
frecuencia de RGE p~tológico por pHmetria en este grupo de edad se ha 
reportado entre 40 y 60%; en el Instituto Nacional de Pediatría de la Ciudad de 
México (INP) se realiza el estudio de pHmetria desde 1993. Ramirez-Mayans y 
cols han reportado en menores de 1 año una frecuencia del 48%. Los 
resultados se han clasificado utilizando criterios de Boyle. Existen además 
otros criterios para la evaluación de estos resultados de pHmetria en niños 
como los de Boix Ochoa y los de Vandenplas. No encontramos estudios que 
compararen la frecuencia de RGE patológico por pHmetria, utilizando los tres 
criterios antes mencionados. 

Objetivos: Comparar la frecuencia de RGE patológico en niños menores de 6 
meses de edad según diferentes criterios de clasificación. 

Metodología: Serie de 106 niños menores de 6 meses de edad, en el que se 
analizaron los registros de pHmetrla y clinicos de niños menores de 6 meses 
de edad con RGE atendidos en el servicio de Gastroenterologfa y Nutrición del 
INP, durante el periodo de 1995-2001. Comparados con tres diferentes 
criterios de clasificación. 

Resultados: No se encontraron diferencias en edad y género para RGE 
patológico con ninguna clasificación. Los criterios de Boyle mostraron mayor 
irritabilidad en RGE y los de Vandenplas mayor detención Pesorralla. La SEGD 
y la Endoscopia no mostraron correlación diagnostica adecuada con ningún 
criterio. La clasificación de Boix Ochoa mostró una diferencia mayor del 20% 
para el diagnostico de RGE patológico, mientras que Boyle y Vandenplas 
tuvieron una diferencia de solo 10%. 

Palabras clave: RGE, Vómitos, Regurgitaciones, pHmetrfa, niños. 



GASTROESOPHFAGEAL REFLUX IN INFANTS ACCORDING TO THE 24· 
HOUR CONTINUOUS DETERMINATION OF INTRAESOPHAGEAL pH. 

COMPARISION BETWEEN THREE DIFFERENT CRITERIA. 

M11ng11!a-Vanegas P Mata-Rivera N, Zárato-Mondragón F, Cervantes-Bustamanto R, 

Ramlrez-Mayans J. 

Servicio de Gastroenterologla y Nutrición, Instituto Nacional de Pediatrla. Secretarla de Salud. 

México. 

ABSTRACT: 
Background: The infants younger than 6 months present few differences 
related to diet, postura! 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 Pediatrla from 
Mexico City (INP) the pHmetry study is carried out since 1993. The results have 
been classified using Boyle's criteria. Ramírez-Mayans and cols have reported 
a frequency of 48% among the infant population. There are sorne 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 wlch 
compare the frequency of pathological GER by pHmetria, when each one of the 
three approaches before mentioned was used. 

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

Methodology: 106 ínfant younger than 6 months . attended al the 
Gastroenterology and nutritional servíce 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 class.ification. Boyle's críteria showed a higher frequency of irrítability in 
GER and !hose by Vandenplas showed a higher restriction among 
weighty/height . Endoscopy and esophageal gastroduodenal Rx díd not show 
any correlation with GER by any of the criteria. Boíx-Ochoa 's criteria showed a 
frequency of pathological GER 20% higher !han that found using Boyle or 
Vandenplas critería. meanwhile the difference in the frequency using any of 
these two was only 10% 

Password: GER, Vomiting, Regurgitation, pHmetry, Children. 
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Pedro ~hmguin Vnne1!,as Reflujo Gastroesofáglco En Menores De Seis Meses. 

INTRODUCCIÓN. 

Los primeros seis meses de la vida humana han sido definidos por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como el período de lactancia materna exclusiva; <1J y aunque 

este objetivo no se logra en el 1Óo% de la población, muy pocds:c~~bl~s: ~n la,~ieta .... :.: ' ' . ·,_._" . 

suceden en esta etapa, de taLmanera que ún gran porcentaJe.:de niños en esta edad 
·~ .:<· - ·. - ;·. _ _,.,.:. ·. :.· ·~~-~~·;,,..·.-··.·--~ .. ~-_->.,,_>·: .. ··~r-·-·,. .... -,:-. .. ,,.,,~·, .-· 

son alimentados exclusi~am'ente ''.ª1· ..• pec~6•matern~ .. ··~ien .• sG.· d~fec:fa:·;;9r{,iformulas •.·de 

=~:::;.~·h~~::;,~~!,~~i~~f j~i~~t~~~~~,~~~í~1~~~~~.~~:.'.'. . 
deglución, et~~· A ~esar ~e que la élllm7ntación de estos' niños. impllc:a pocos ca.mbios y 

~:~~~~~~~;~!~~~~~~1!1~111if 1,~li'~ti6~:; 
-.~;:~:." .-'c.i;:~:.:;--': ... :\;'. - -<:.<',' .-,,_ 

medico general como para el pediatra. ; Se 'acep.Ía 'q(le ·este \puede presentarse sin 

expresión de enfermedad alguna por lo que.se·~~~'oc~'·c~niá fisiológico, en el periodo 

postprandrial inmediato de predominio diurno y poé:aJrecuente y duración. asl como que 
.. ',•,_ .. -

no este acompañado de slntomas que traduzcan enfermedad, tales como hematemesis. 

neumopatfa crónica, etc. <2
•
61 

Alrededor de un 50% de los niños durante sus primeros tres meses de vida regurgitan 

y/o vomitan,aumentando esta frecuencia a 67% durante el cuarto mes y siendo al final 

del primer añd·~·j'~¡~~so1c:> del 5%.'5.71 

La sdcled~d Nórt~~,;,eric~na de Gastroenterologla y Nutrición Pediátrica acepta como 

• ,definiélón~~ ~~ieimedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) cuando ocurre reflujo del 
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·Pedro Mungufn \'anegas· Reflujo Gastroesofáglco En Me~o;~~D~ Seis Mues. 
' ' , '. . . ' 

contenido gástrico al. esófago o la orofaringe produciendo complicaciones (esofagitis, 
__ ._ "-~.'.,; 

estenosis, hemate;¡.;~5¡~; et~);(s1;: 

Los sin tomas· clásicos prop!C>s· d,e RGE 'durante· el primer año· d~ vida son: vómitos 

recurrentes, regurgitacicínesf)rritabilidad y pérdida de peso o pobre ganancia del mismo. 
- ,· ·:~ /.-·-.;;,:';~/-·:¡··.::~t;~~ ·:,: -~:_;:'.:,;·:;·~,~(!<>. ·>~< ; <-~ _-_ -. - - ., ¡ 

151 Algunos otros slntomas éjúe 'son ín'és. bien sugestivos de complicaciones de RGE 
, /' -::'./':~·:·if!' .~;·t'i- ::,,'_, ._ -~. 

(esofagitis .• estenbsisi Y'~~·~,ior:lfgeneralUenen baja frecuencia. durante los primeros 

:~:~~~~~!f i,~~11r~;::=::::::::,::;~~::::::~::: 
slntomas·· .clásicos'o;:son:';,::f\pnea, ··:episodios de cianosis,-< estridor, sibilancias, : .. < .. :-\i·-~::~:~:~/~~~/ ~l~f;~~;(~'.~~\z;:\-~~J.MSt}¿r;;,~·.">(: .. :. -~ -. . . -_-:, ,··_-:- ->:··:· .. ,:~ ,~:-/::;~ ··-1:~:~>:?t'." :·> - _ -_ 
broncoespasmo,,'sfndrome;asmático .de. dificil manejo,· dlsfonfa;· tos: cronlca, neumonla 

crónlc~r~buri~~Mv:~~~:t~J~:W~ir~~:~úb~~.'6-101 .. :;." ,:?·,'::··_::~1~ J..· · 
El diagnóstic~ de·,~¿~';~~i,;~~:~~-,,,e~t~lmente clínico, p~rex6~:¡ji~1a> Lb~procedimlentos 
que tradicionalment~''s'e .• ~~iili2h .. ;r¡~ueníement~.niuesfr~n J~i'~~bre' cor~e.ii~1ón.con' los 

sintomas de RG~:'Es;o~";or¡;'ía;,~~rí~,e~~f~g~~ga~iri}JuJ~~~"~h¿'~~Ó), ~;estudio de 

medicina ·nuclear (gammagr~ira · .. con sulfurd de\'!e6~eéio:-601d1ci~1)J1a._rnanometria 
:~~~:'. ,· ''< ·,)' ·~': 

esofágica,_ la endosco-pia digestiva ait•i:En caso._de'neumopátra crónica y de procesos 
• • • ~'. :- ' - • ,_ -- - ,;,_;.'~·'.,_. - ::\··.~.- --.-:- -- • • - -- - > • 

respiratorios á1tos 1a b'rané~scop1a coM: b'úsque.cia cíe npóra9os c1ndice de lipófagos> ha 

tenido alguna•~tilid~·d:1s~9·i 11•_.•-

Esta pobre correiadón gu~rd~ ciert~· rela~lón con la fisiopatoiogia del RGE, en la que 
---::~--

paiticip'án ll1uchos<'factores. Entre. los factores esofágicos podemos mencionar la 
. " . ·. ~-e:,:~ ·-•:;e· 

di~mi~uéió~ 'en la)proC!Jcción de saliva y número de degluciones húmedas, alteración 
.... _,,, ' ··.- .. _.,.. ·-· 

del p~risialtis~o .esofágico; primario y secundario. con el consecuente retardo en el 

aclaramiento esofégicci,ylá susceptibilidad variable del epitelio esofágico a los cambios 

de pH. 113
•151 Los factores relacionados a alteraciones en el vaciamiento gástrico 
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Pedro f\.lunguía \'anegas Reflujo Gastroeso;ágfco ·En Men_ores De Seis Mases. 

determinadas por el volume_n Y.las caracterfsticas del alimento Ingerido, asf como por la 

capacidad gástrica y .la presión intra~aticiomlnaf. Cos--tactores que condicionan una 

mayor producción de ácid~s. d~ter~ináda por. fa acción de diferentes hormonas entre 

ellas la gastrina, tripsina y ~lef~bto'~e f~s sales biliares, asf como factores neuronales e 
"·,, · .. __ .,.,.. . -·' ·• .. '. ,. ·.:· .. · ' - . 

infecciosos entre · los!q~e¡:~E!-.;~~~Ú~~t~~ ~( H~flcobadt~/pyfori; l 1M 8J Por último los 
. · .. ~ j~;_· ,·.~. /":·~~· :.··;~~·:-. .- _-.... . -.:-.;~':_!· ·.:,·:' .• -... ,, ,, - . - • 

factores relacfonados al,,esflnter,esofágico inferior (EEI) que Incluyen alteraciones en la 
. <:}c.;;'./:;:/r·:\:'.'i .... ;:\;,;i.h<'f?·:_: :·· · 

presión_ y posició~;del m:ismo/:y sobre·,t~do)a pr~sencia de relajaciones transitorias 

·. esp~n!fn;e~f Ag~-~li·l~~;~iF%~f ~~~i~i~;~~~io~ c~rrelación no solo con la presencia 

de RGE sinó además con sú se1/E!ridad;,~1.9.:2?J 
:~:-· ~· ,~:.: •• • 1 ~:~· :_~:.:~.,s><~;'(.~:\:,~,,~~f-~:.)¿t~·~y,~~~.~./~i~f~,'.;~~:·~; ~:::(,/ -. 

Todos estos fáctores'de'termiiilin'en''gra'do'diverso Ja exposición esofágica a cambios 

::.:~.:.": :·~:f~~~Yl~~~f J~~1r~::::.:::~:,~:: :,:·::: ::::":~. '.: 
determinación Jntraesofágica~contlrnfo·'d~l:pH 'por 24 horas o pHmetrfa, ha sido 

planteada como la ,pr~eti~ ai'~rf 'pa;~a eÍ~¡stlÍdio y diagnóstico ~el RGE. ' 1º·11019•
21i 

La pHmetrfa es un estudio válido quE!:cmJcie feh~c'i~ntemE!nte Jos ie;ventos de reflujo 
. . '·· ' -~·:,··: '. ·,~. :-::.~:.~: :',._:_:~/ , -~· : ·--~~.:-" . ..,.. i.; .. · 

ácido, permitierido el diagnostico .· difere.nciál . ~ntre\~GE f!sJOIÓgi§o. y.· patológico, la 

relación entre RGE y patoiogico con los srniCim~~·~~~~1b~fí~:r~~~¡}~sia al manejo. 18! 
J - ·'~·-· '.,~: _,_.,,, --~-·:· " • 

Aún asr, su uso no ha sido muy amplio en la prá6úC:a ~lfni~~;,clébicio'á'a'19unas limitantes 

tales como el no detectar reflujos no ácidos (a'1can~bs), ia ¿&~i~la:~í?~;-~e··~;~do variable 

'6on esofagitis, 113.22-24) al igual que diferen6iá~ en ia'r~prociu6íibiliciáci'de'í~~~at'c;s:erílre .. ' - '• -,.:_.:~:::_ , '· :_,·:- -> > :·:·,;·,_,-~ ;~.-:··., - ,_·,.:".~' ·.:~) ;.·,t;:,: .. : /:\ .'-. ·\·';·,;_\·'">:.~;· __ , •-_.'·,. ·.:. -

'un rTlismo grupo de pacientes, '25
"
2
.7i esto ~s ~~ar~nie,J,en'te r'e1a6ion~~~ á<Jáctores 

,i;edio ambientales ' (dieta, . posición, ' actlv;¿~d. u:~~º '~:. evaiu~~i~~). ' ~ás 'que 

dependientes d~I equipo () de-'Íb~ pr~gramas de análisis, '28
"
3º! de igual man~ra la 

existencia de diferent~s· drit~rio~;:~~ dasi;icación que varian de institución a institución, 

hacen que los datos no sean comparables. 
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Reflujo Gastroosofáglco En Menores Do Sois Meses. 

· ~~~-el i'NP est~ e~tudi~ se realiza desde 1993 por el servicio de Gastroenterologfa y 

cPara .la interpretación de los resultados se ha utilizado los criterios de 

Eldy1e<3ÍI, :' ios' parámetros son básicamente los mfsmos que los utilizados por . . ; . . 

Va11denplas <321- y Boix-Ochoa 1331 y similares a los utilizados por DeMeester 1341 en 

·adultos, salvo los cambios posturales que son poco evaluables en esta edad. Los 

valores de los diferentes parámetros para definir normalidad son diferentes, por lo que 

la frecuencia de RGE patológico podrla variar según el criterio de clasificación utilizado. 

Justificación. 

La diferenciación entre RGE fisiológico y patológico se puede establecer por medio de 

pHmetrla, pero la frecuencia podrla variar según el criterio de evaluación utilizado. dado 

que aunque los parámetros evaluados son básicamente los mismos, los valores para 

definir normalidad difieren considerablemente. Los criterios utilizados en cada institución 

no están respaldados por estudios consistentes. En el servicio de Gastroenterologla y 

nutrición del INP se reporta una frecuencia de RGE patológlco de 48% utilizando los 

criterios de Boyle. Al compara la diferencia estadlstica en frecuencia de RGE patológico 

establecida con los diferentes criterios, se evaluara la necesidad o no de un cambio en 

la conducta diagnostica actual. 



Pedro Mungufa Vnnegas Reflujo Gastroesofág/co En Menores De Seis Meses. 

OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL: 

Comparar la frecuencia de RGE patológico en niños menores de 6 meses de edad que 

acuden al servicio de Gastroenterologfa y Nutrición del INP según tres diferentes 

criterios de clasificación por pHmetrfa. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1. Identificar las diferencias entre los slntomas cllnicos de los pacientes según los 

resultados de pHmetrla con los tres diferentes criterios. 

2. Identificar la sensibilidad, y . esp~cificidad· en los . estudios de gabinete al 

compararlos con los resultados de pHm~Írla por los tres diferentes criterios . 
.'"'' ,, 

3. Identificar las diferenci~s ~'~ I~~ ~~dlas de los parámetros de pHmetrla según los 

. diferentes 6~1terios de clasific~6íon. e 
. - - ,. ' 

,",' ,:···.~:.·:.;; .. ·., :~- '·.· _.· ,,'·: ',;-_ . _·,. .. ···.~ .. :.":' >,-< - :" 
4. Comparar. la. frécuencla. de• RGE p~tológico· utilizando .los diferentes criterios de 

clasificación. 
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Hipótesis. 

La frecuencia de RGE patológico en los pacientes menores de 6 meses de edad 

estudiados en el servicio de Gastroenterologla y Nutrición del INP se modifica en más 

del 20% utilizando diferentes criterios de clasificación. 

METODOLOGIA: 

Clasificación de la Investigación. 

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

clínica, para evaluación diagnostica. 

Criterios de Inclusión: 

Pacientes menores de 6 meses de edad. 

• Ambos géneros. 

Con sintomatologfa sugestiva de RGE. 

Con estudio de pHmetrla continua de 24 horas. 

Criterios de exclusión: 

Prematurez. 

• Enfermédades métábóiicasasociádas . 

Malformaciones ~orÍgénltas, principalmente gastrointestinales. 
' ' - . ·,, .. '; ,-'·;,~·. . . 

Altera~lone~ ri~~rológicas .. ·· 

• Tratamiento farmacológico previo. 

6 
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- Ubicación del estudio. 

El estudio se realizó en el servicio de Gastroenterologfa y Nutrición del Instituto 

Nacional de Pediatría, hospital de referencia de tercer nivel de especialización que 

recibe pacientes provenientes de diversas delegaciones del Distrito Federal y del estado 

de México, asl como pacientes provenientes del interior de la república, en el que se 

realiza el estudio de pHmetrfa desde 1993, realizándose actualmente un promedio de 

20 estudios mensuales. 

VARIABLES DEL ESTUDIO. 

Variables Demográficas: 

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

del estudio de pHmetrfa. 

Genero: variable dicotómica. 

Variables de evaluacfón clínica: 

Vómitos: Variable continua, que expresa el número de vómitos en 24 horas que refiera 

la madre o tutor presente el niño al momento de su ingreso. 

Regurgitación: Variable conUnu~.; que expresa el número de regurgitaciones en 24 

horas que refiera la madre o tutorpreserít~ ei niño ar momento de su ingreso. 
,- .•·.--,-.·._- ·; ---- . 

Irritabilidad: Variable categórica, ·q¿~ expr~sa la pr~sencia á río de llanto frecuente, 

constante e inquietud en el niño .. 
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Estado nutricional: Variable continua que expresa la relación peso/talla de cada 

paciente para su género y edad correspondiente, en comparación con la media de la 

población de referencia (NCHS) utilizando puntaje Z. 

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

s!ntomas respiratorios asociados. 

Variables de los Estudios de Gabinete: 

SEGD: Variable categórica que expresa la evidencia radiológica de RGE. 

Endoscopia: Variable categórica que expresa la evidencia de esofagilis 

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

Variables pHmétricas: 

Eventos de reflujo: Variable 6¿~-~:tii~uva continua que expresará el número de eventos 
· ,--~' ;::)~~'.i,~\r: !_\: 

de reflujo ácido (pH menor de 4)por hora detectados durante el estudio de 24 horas. 
·''- .-··· -

Indice de reflujo: Variable. cuanÍitativa que expresa el porcentaje del tiempo total 

estudiado, en el que el pH perili~neéió por debajo de 4. 
···:,;····' . 

Episodios > 5 min: Vari.~bie/cuantitatlva que expresa el número de eventos de reflujo 

ácido (pH menor de 4) co11duración mayor de 5 minutos por hora, registrados durante 

todo el tiempo de estudio?"}} 

Porcentaje de eplsocfia~{'>,A ~i~;\Jariable .cuantitativa que expresa el 
~·:· <~: .':'. '-·:,,". ' . ' --

número de 

eventos de reflujo ácido'é:o~.cfü;¡,¡~Íók~~y6r .. de 5 minutos sobre el número total de 

eventos registrados dura rite I~~ 24 ho;as de estudio. 

Aclaramiento esofágico: Variable cuantitativa que expresa la media del tiempo en que 

duró el esófago en recuperarse de un evento de reflujo ácido (alcanzar un pH por arriba 

de 4) durante el periodo total de estudio. 
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.. :Episodi.o más largo: Variable cuantitativa que expresa en minutos la duración del evento 

·de reflujo ácido más largo durante el periodo de estudio. 

La cÍ~~ificación de las variables pHmetricas se realizó de forma separada utilizando los 

criteriosdiagnósticos de Boix-Ochoa, Boyie y Vandenplas (ver anexos 2-4). Se dividió 

· en cada caso a los pacientes según los resultados en pHmetria positiva y negativa para 

cada cr.iterio. 

Recolección de información: Recolección retrolectiva de la información a partir de Ja 

revisión de expedientes cllnicos de los pacientes y de Ja base de datos del 'programa 

esphagram del servicio de Gastroenterologla y nutrición del JNP en ficha de datos 

previamente elaborada Ver anexo 1. 

Análisis estadlstlco e interpretación de los datos. 

La frecuencia de RGE patológico en niños menores de 6 meses con cllnlca de RGE se 

ha reportado entr~AO y 60%, en el INP Ramlrez-Mayans y coJs, han reportado una 

frecuencia del 48% ·en niños menores de un año, una diferenciii mayor del 20% se 

encontrarla fuera· de las frecuencias reportadas. Se utilizó estadlgrafo Z para la 

comparación de las frecuencias. Se utilizó la fórmula general para calcular el tamaño 

·total de la muestra requerido para un estudio usando el estadlgrafo z. 

N= 

( P1·_P2) ~ 

Donde P1 y P2 representan la rn~n~;Jfr~cll~rÍ6ia entÍ'e las categorfas (40-60%), Z. 
-;~---"'--''." -~·;-;·_·-'-:_~-.e-·-_.:-...,:·.,---· --~-! 

. representarla la desviación estándar qué.para un error a de 0.05 seria de 1.96,Ze seria . - . . . , . . . . . . - . 
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º- ._. _ -_ Los -estudios de gabinete fueron indicados a los pacientes con manifestaciones 

sugestivas de esofagitls o alteraciones estructurales {SEGD y endoscopia) y la Rx de 

tórax se efectuó de forma rutinaria en todos los pacientes, para corroborar la correcta 

10C:¿1iza~ión del catéter. 

U ria vei llena la ficha de recolección de datos, estos se capturaron en una base de 

. ,daÍos p~evl~mente elaborada utilizando el paquete estadl~tlco Epl~lnfO V 6.04d. 

Se elaboró un programa para comparar los resultados de Jos diferentes parámetros 

pHmétricos utilizando los valores de referencia de Boix-Ochoa, Boyle e Yvan 

Vandenplas {ver anexos 2, 3 y 4) se definió entonces cada uno como normal o alterado 

según cada autor. 

Se utilizó estadística descriptiva simple, en la que las variables cuantitativas continuas 

se expresaron en medias y desviación estándar, cuando estas' variables presentaron 

una curva de distribución normal se comparó la diferencia ~ntr~'.1ás\11edlas utilizando 
- ,-_' ,-_ : ·-_-·,:-::-:::;;::./::t~:-~~-.-::;e.-·-:.~:',· .. 

ANOVA. Las variables categóricas se expresan en porcenta]esy·la comparación entre 

los mismos se ~~anióuÍÍIÍ~~~~o Chl~-,· .. ' 
·;.~ .._, , .. '," ,-": ;-

.. _,-_ -. ~~ ',': 

:y·- .. , ... 

. La compar~ciÓ~ ~~W~ 16-S:r~~~lt~do's d~ I~~ ~studlo~ de g~blnete, contra la pHmetrfa se 
_ -'·• _ _ __ o·._ • _. _ ""•- •·- _, ___ . •e-·~,;~ -'· - ., • ·-·o·.-C. - ·?.-o_·.·-· ; - - • -· -~ ,--- -··--· e -. , --- ._._ --

·, realiz6 l.Jt11izand~ I~-~ p~~ebas el~ ~~ibaje (Sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, v~I~~ predictivo negativo), con análisis bivariado, estimándose además los 

intervalos d_e confianza para 95% (error alfa 0.05) 

10 
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· la desviación estáncjar: para Uíl error f3 de 0.20 (0.84), q, seria la proporción de 

Individuos del gr~pí/1 y ·q2 la pr~porclón de individuos en el grupo 2, que en este caso 

seria idénticas propórciones.:Por lo que despejando el número mínimo de pacientes es 

de 76. <35! 

. . . . . 

sesgos 'é:le medición se seleccionaron pacientes potencialmente 

compárables'(meno:~(~~ 6 meses de edad) que cumplen con los criterios de selección 

de forma consecÚtlva a partir .de diciembre de 2001, y se a~anzó retrolectlvamente hasta 

completar lamllestra:;;utiUzand~ la·basededat'os~e.ios pacientes con estudio de 

pHmetrra ~•·e~'i1 ·+~~.~i~rx .. ~~~,~~~igf~f ,;~;M~~tf tf~~.~e. Gastroenterologra. se realizó 

revisión .del expedienté~ clfniéó''de éada' u'rio 'de los· pacientes buscándose el registro de 
. · ,-::/: . ': ... ::):-'·. ~~·~. ¿:J(/?1i(:~:~,~~~:~·:+r~;:\i(~~~.f;!\:.~-~~/it: f~i~~~.:.:;~:A~w:.:;t~;&:_· _,r . . .· 

los slntomas 'cllnicós al mómento'del ingreso para: la realización del estudio. 

· ••·· ..... · \;:/;:~.C~;1~J'.~t}(~~"·f·('~;¡~"~.'~'.;''1G.M:«f,::_.:·.. . 
La determinación del pH int~aes~fáglco fu~ me~ldo pr7v1amente de forma contrnua por 

24 hClra~:~:ibci~~·fg;;P~~,~~[~~·~5~~~ó:~~·~fu¿:~~rt¡~t1Í'dlgitraper MK 111 con catéter de 
···.·-,·:>· : ... _;¿.~j':.~'. -:r~~''::~¿;~>,'.i ~, · ·"';-: ';"=--· -~:';-_ .. .,_,_-¡ ;_:'.':..:· ~-

2.5 ' mm ' efe?. diámeiro,'.tmonocristallno, radlÓpaco;::.C:on {eiectroclo de antimonio 
· ·· · f:/ .·, ·~:-~;.:f/J <·:::- _" :.:·?-~ -.· .~:- . -··_._· ... ·· - ~ ... · .. :._:_,_-e:--._·:~.":·_- .r<;-.-:_><;~t-~i~~.~~,~: · .. ~.:···:' 

MEDTRONIC;:. Introducido vra transnasal. localizándose .2~3 cm ·por arriba del esfinter 

esofágico.infe/r1Cif}Eií)~farrob6rad~ ~~r ~~.~tuu'1j~¿''~·1~'.~¡}~~¿ ~;·~~ferencia externo el 
·" -:~ ,' :-'~\-:':,,''.' :,: ·; ·/, '~ ·, -~ ,4 •• --· ·~·,' • ·J.-"' · · • ~-(:· 1 ••• - :fe' -'-:; '.' -1tc-,;.:; .-\}·'f ~-.'.;·:¡';< -~ 

que se colocó ~rí'c'ara ~~i~'rI~r'éie1'Íóráx ci~ '¿áci~ pacie~ie·; ambos electrodos fueron 
. • •. '. • • ' _,,:,, ' ,. ¡ ,: - ,~->' -. i -· :- -.';' '.;1. ' '.: .,,.-. - ,:''.' ·- .,:: ~;·. : ... ··:-':. _.¡ -~ • • .... " • • • 

calibrados pr~viii' ~~}~ad~ .. jjroq~~1~1~&t~.~~~~Sclo~' ~61uciones con pH de 4 y 7 
- ·r-;_;.~·;, ,.·!' • 

respectivamente. El eq¿ip6 JÚ·a' programado para registrar 4 mediciones por segundo 
.-.. -:. '; .<- -.~<';'-'.·{,- __ ,- .: 

con una sensibilidad ~e· ;egl~tro de 0.1 unidades de pH. Los datos registrados fueron 

analizados de forma Individual en el programa Esophagram V, el análisis numérico de 

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

11 
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Los estudios de gabinete fueron Indicados a los· pacientes con manifestaciones 
.· -·._- ".- ' 

sugestivas de esofagitis o alteraciones estructurales (SEGD y endoscopia) y la Rx de 

tórax.se efectuó de forma rutinaria en todos los pacientes, para corroborar la correcta 

localización del catéter. 

Una vez ·llena la ficha de recolección de datos, estos se capturaron en una base de 

· datos pre~i~mente ~laborada utilizando el paquete estadlstico Epi-lnfo V 6.04d. 
' ... ··- . ;; .'. •" 

Se el~borÓ Ün pro.grama para comparar los resultados de los diferentes parámetros 
'· "-_-,-··-~'-/-e~ , :· .. ·· 

pHmétricos ··utilizando Jos valores de referencia de Boix-Ochoa, Boyle e Yvan 
. :.·', ,'>, 

\JarÍdenpla\s (ver anexos 2, 3 y 4) se definió entonces cada uno como normal o alterado 
.-·,,':; 

segi:J..Í cada autor. 

\. S~ utiÍi~6 estadfstica descriptiva simple, en la que las variables cuantitativas continuas . . . - . . , . . . --.r' . . 

se expres~ron en. medias y desviación estándar, cuando i!st~~ variables presentaron 

una curva de distribuciónrÍor~;~\¡J~Ei comparó la :diferencia entre las medias utilizando 
-- -.:-- .... :.~-::.~·:.;:i~':.::'o:·,:·t~.:t·:~~y.;_\-~~--.1:>..-;-~·-~--;J~----,----- -- -

ANOVA. Las variables categóricas'se expresan en porcentajes y la comparación entre 

los mismos se realizó utilizando Chi2• 

La comparación entre los resultados de los estudios de gabinete, contra la pHmetrla se 

realizó utilizando las pruebas de cribaje (Sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo), con análisis bivariado, estimándose además los 

intervalos de confianza para 95% (error alfa 0.05) 
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Consideraciones Eticas. 

Por ser un estudio de corte transversalde serie de casos con información retrolectiva, 

en .el.· que se seleccionaron pacientes con Información completa, incluyendo historia 

. cllnica, y pHmetrla así como algunos, con estudios de gabinete, no requiere carta de 

consentimiento Informado, aún asC ·la información recolectada fue manejada con 

estricta confidencialidad y se utilizó. exclusivamente para cumplir con los objetivos de 

estudio. 

Cronograma. 

FECHA DE INICIO: 
FECHA DE TERMINACIÓN 

Nº. ACTIVIDAD !MES 

1RO. DE ENERO DE 2002 
1 RO DE MARZO DE 2002 

CALENDARIO PROGRAMADO: 
2002 

ENERO FEBRERO MARZO 
SEMANAS 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1. DISEÑO Y 

DESARROLLO X X 
TÉCNICO 

2. VALIDACIÓN DE X X 
INSTRUMENTOS 

3. RECOLECCIÓN DE X X X 
DATOS 

4. CODIFICACIÓN X X 

5. PROCESAMIENTO X X 
DE DATOS 

6. ANÁLISIS DE LA X X 
INFORMACIÓN 

7. REDACCIÓN DEL X X 
INFORME FINAL 

8. ELABORACIÓN DE X X 
ARTÍCULO 

13 
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". ' - .. , .-

. Se incluyeron un total de 106 pacientes menores; de~ mese~ con media de edad de 2.3 

± 2.1 meses (media ± Desviación EsÍándar), ~6 mas'6ulinos (50.0%). La comparación 

de los slntomas cllnlcos para cada criterio de clasificación de los resultados de 

pHmetrla se presentan en la tabla 1. En ella se muestra las medias y distribución 

estándar del número de vómitos y regurgitaciones en. 24horas al momento del ingreso 

para la realización de la pHmetrla, y de los valores de puntaje z para la clasificación 

peso/talla, de igual manera se presenta la Jre.cuencia, de Irritabilidad y slntomas 

respiratorios, todos estos parámetros ~linÍcC'Ís se, comp~~an para RGE fisiológico y 
. ' ·: ·:.~'- '_, . ~ .. · .. ' . ,_' .,,,.. ' .. ·;- . ' 

patológico con cada uno de 1~)~~;~~fi~~··~~:".~<;;'.'f~r6·.· •. :·. j •: . 
Los resultados de la SEGD para'RGE''Ccin fas res.uliados 'de'pf-lmétrfa utilizando los tres 

•• > ';,~·~:::>::~~';.:\ ,.,,,.f . . .,::_:.;·::; :: ·::-~ ;,..~:,,.· ~ ,-. ,_. .. ' .. . . . . - ' 

diferentes criteri~s d,eclasificación .• para .RGE,pai°IÓglco se presentan en la tabla 2. En 

·:: .. ::.:~rr:~i~~~~l~J~~~~~!J~;·i::::i.~:.~'~:::: .:::::: 
;:; ,,;.:;[:·: ·. \'."~- -: .; ,_ :·~·>::·~~::.:·i" _·:/;·.;/:-.:~~-~>~- ~ 

. Boyle~ con. ningún cr[ÍerioLs'éta'rc~~zcfvalores'de sensibilidad y especificidad por debajo 
: . .. .... - ;. : ,, ·<<::··-·:~<":/ .. ~·-(,/~.-)~· .. ':c.-·-··.: 

de 80%~ · · · · ;\' · · • · '·· 
r~.;~:.~-,~; :-···> . . : --·~ F~.{ . -::··.>· 

La comparación de ·1a endÓ~'61:)pfa ·positiva ·para el diagnóstico de esofagitis con el 

resultado de pHmetrfaj~~t¡¿~,t;~~s ~frer~ntes criterios se presenta en la tabla 2. El 

:::::::. :: ,;;z:ti;!~!~l;~~Z~t~i::::::::,:.::, ·: ;:: ::~:,::,:,; 
y se presentó pobre~:g~rlelación i:cin el diagnóstico de RGE patológico por pHmetria 

con todos lo~ ~rit~~i~~}o~mf'ár~d~~. 
-~,-,.-; 
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DISCUSION. 

El diagnóstico de RGE e~ fullélarh~ntalmente cllnico<5l pero diferenciar entre RGE 

fisiológico o patológico guiándose solo por parámetros cllnicos en niños menores de 
. - - -

seis meses en nuestro estudio no fue posible con ninguna de los tres criterios de 

clasificación. Los parámetros cllnicos que exploramos son los slntomas clásicos y no 

las presentaciones atlpicas o poco frecuentes<Z.S>. Esto explica el porque de la baja 

frecuencia encontrada de slntomas respiratorios. Aún as!. en este grupo de edad estos 

'sin tomas presentan una alta frecuencia y son además inespecificos pudiendo estar 

presente en otros procesos patológicos, los cuales fueron excluidos previamente en 

nuestros pacientes. 

DiBaise y colaboradores publicaron. recientemente un articulo en el que comparó los 

slntomato cllnlcos gastrointestin~-les-'clá~lco~. extralntestin.ales y combinación de. ambos 

con los haliazgosmanoniei~1cos y~Hrn~tricos del esófago y tampoco logró enconfrar 

____ diferen.~i~s_:,~u~h~MÍ±S~~:J'.rf i~61r}S1-)e~u1tacio de las pruebas. <
37i _ weusten _·_ y 

colabor~dor,es C()mparar~n·l~s'difer~~clas pHmetricas en adultos con y sin cllnica de 

R~E ~-~º~~jJ~~;,~~ e_~':;q9;~~1~::~erg~p¿iÓn de i~s slntomas de RGE dependen de la 

duraciÓll d~1a"~~J~~1~ió~~ ~'--~~Í~bf~~W ~I tefclo proximal del esófago. <35> Este g~ado de 
) :- :: :>" - ·: :'~--\{ .--~·:'.<'.~·~:\~/-l:-:j-,:-.·.;:~~;}_~'::~~'.-·?.:~·;r-:\)'.;~_::;r~~~;'.~~;.-· ~ '. ::/:; )--:_ :::/ .. · . . :,. 

exposición no pudo ser.valorado en nuestro estudio ya que se ubicó el electrodo a nivel 

del ter~io distal il~ 6~,'>~i;f""~:;~,J~-~-;I LES). De igual manera plantearon la evaluación 
, -·· ....... ' ,, , ... ~;-~ :.·· .. ,' ,. ' .. -- ·-

de la asociación enÍr~ slnt~mas y los hallazgos pHmetricos utilizando análisis 

estadistico de probabilidad de asociación correlacionando los eventos de reflujo 

registrados por pHmetrla 2 minutos antes y después de la percepción de los slntomas. 

1
39> Este tipo de análisis 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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estudi~,' _esta' limitant':,,es , p~~p~a , de un~~~t~~i'> ~on recolección retro lectiva de Ja 

: información, peroª~'ª vez sugiere l_anecesldad 'de mejorar el registro de sintomas para 

" P~¿x1m65 t;abaJ~s! ..• • •.• • 

De '1os sintÓlii~sclfnicd~'~\/~i~~do~. la irritabilidad mostró una mayor frecuencia en los 
' -- . <.:' :.,,::;;;. 

paé:ientes C:ón'~pi-lmeiria;positi\/a Utilizando los criterios de Boix-Ochoa y de Boyle, no 

si~ndo i~u~; c6'h v~:~~~~~~1~L La posibilidad de que este grupo de pacientes presentará 
::'·; >..::-.-. -,>~:!' ,':<:·:·<·J.~;,/·>'.":,;:.'!t:~<' -. ~ 

. con aier91a:~ l~spfoteln~s'de l.a leche no fue adecuadamente documentado, por lo que 

·.·. co~~ld~r~~¿~,~i;'~:~~d1:~~¿stico diferencial que debe tenerse en cuenta ya que este 
. ; . ',' ."- ·· .. ··.- { ''.: .. ·.·;: ';";~;·;."1¡!;1 ·: .. · - . ·. ' 

'.P~~'ciecoi~~ldi;~n)í~ ,;:;,~m6 paciente o incluso presentar RGE secundarlo . 
. ,.~: ;-,:~;.::·/'r" -.,;2.·. >:';~-:: . ::;~/~·-

El. patrón dé' ereéifriiénto evaluado a partir de la relación peso/talla con puntaje Z, 

umi;a~~~-¿b~o·,'h~~;l~¿)6n d~ referencia la,s tablas de J~'NC~¿, ~ los resultados de 

pH~~tr~~.· :~~·~~~J.f~~~t~~füer~llcias significativa~ 6ori'Ú~~;;~;rit~Xo~ de Boix-Ochoa y 

ó Boyle, inle~tr~s'~J~'co~ Vandenplas presentaron ~en6r peso para su talla que los 

. niños cori-'.i:>Hmetrla negativa, esta diferencia aunque no alcanzó siquiera una 

·•· : .e;de~~i,acié>n~~tándar, fue estadísticamente significativa, dada fa corta edad de nuestros 

' La utilidad de los resultados de los estudios en la práctica :éllnica y,su interpretación - - . --¡,.:·· . 

d¡;¡penden de,la capacidad que estos tengan para identificar ~normafid~d.o no, as! como 

de identificar la etiologla o dar aportaciones que,e~pJfqiJ~n la ;flsi~~atología o que 
. :·~,·. '~ ~-::.)::\·; .. 

orienten sobre el curso éiinlco y pronóstico de un 'grupo de pacientes ~on una patologfa 

. especifica:· La SEGD, fÚ~ considéra~~ h~st~;:~t~~ Ú1~ ~pariclón de la pHmetrfa como 

.. ·:. :·.. . - ; ..,·.-:. - ~'._" " .. e'._;._-::: ~ •. -.;.<,.-- --J;?~ .·"):,-;\:;:,. ::<::~;,_:';_;. ;.'),\\'·?:~> .. ':- :>:.-~;-;· .. :,~;\:·:'.:--~~~-~:. . ~: >:. -

una prueba útil para'él diagnósti2o 'dé RGE, y la endoscopia útil para la identificación 
- -·,. ,l ;·-~·, ~:~-~_-:'.J.;·;·;1_</:-\~:-~----'~'.:'o'.'-.:>?:·~ ·.:_:<<:~-··.:. 

microscópica de esofagitÍs,.han'.t~nfcfo ull t.i~o más frecuente y en ocasiones hasta 
- - -·- ',' .• --, .. ·' ·--.. , ___ , -···' --
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La SEGD en· la.¡ que se:'. obse.rva. por fluoroscopla el tracto gastrointestinal superior, 
. . .. ':-:~'._;;:.~~~·;_~~~~~~i-~i-1b~'--_j~{~;==~~~~--'-'"-3_ - ~ - -

ºseguido déla: ingestión de bario el qu~e es menos fisiológico que las fórmulas lácteas de 

lnici~ y l~s: u~WcibZ}~:~~~~~<1°>f~ue·~;fre'.cuentem~rité se: deben administrar de forma 

forz~da, dada, 1~ ~~b~e~~~~¡~é1Ón,tá~16·~cir ~u ~·~!>()~como por su consistencia. Siendo 

::.:::: ::, ::~~:¡s~~~·r~~l:?~t1&:r :":::0

:.:. ·::: '::::: .. ~: 
observación se puede ~b~~iv~r,laJi~cuehci,~ ~·d:uración del mismo, se puede sugerir la 

cantidad.del ~olume;{~~·}\¡~:¡J~;·/;:r~i~tri1Úción del mismo tanto en el esófago como en 

orofaringe e incl~s6~\~~6~i'\iJ~~:~br~~que~f. Permite evaluar además el mecanismo de 

la deglución y:~J;~·~riorrnalldades. Principalmente permite identificar la presencia de 

alteraciones estructurales tales como, constricciones extrlnsecas, hernia hlalal, 
·- . .-- .:.· «·'. 

e~tenosi{. pilórica, dilatación gástrica, membranas antroduodenales, malrotación 

illtesÚ~a(y lesiones como esofagitls, úlceras pépticas. Por lo que llene un valor más 

des~~iptl~o que cualitativo, más estructural que funcio~al . aunque puede mostrar 

evidencias·. de altéraciones gruesas de la motilidad esqfágié:~ y gástrica tales como 

·. º"'';í;;~~''";.:::,::""~: ·:::::·~::~~~~[ilr.L ""•m•"'• ,, •"'" 
. s;;~si~ilid~d y sobre todo especificidad de la,~!§~f>.,• ¡i~ra el diagnóstico de RGE 

.. fisiolÓ~icó versus patológico, Incluso comparado C~~ dife'.~e'.ntes criterios de clasificación 

' d~ . I¿~\ r~~'ultados de pHmetria, estas hallazg~·~'.~r~gi~cl~~n '. con lo . reportado en fa 
.... .. ·~·~ 

literatura tanto en adultos como en niños y eón diferentes'criterios'.de clasificación, lo 
. ··.(.~~ ·::~>·.' .::~<::· ,,_-

que da aún más validez a estos resultados .. 

La endoscopia del tracto gastrolnlestinal·supe;rior permite evaluar la moñologfa de la 

pared, particularmente de la mucosa, asl como del contenido del esófago, estomago y 

las primeras porciones del duodeno. La presencia de lesiones de diferente grado se 
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pueden identificar a partir de;car:nblos en la coloración, vasculatura, asl como ero.sienes 

o ulceraciones y estenosis y pueden incluso corroborarse por evaluación microscópica a 

partir de la toma_ de. biopsias, las que pueden aportar orientación etiológica que no es 

posible identificar con el puro procedimiento de endoscopia. Una apariencia endoscopia 

normal del esófago, no descarta la posibilidad de esofagitis por histología y viceversa, 

cambio~ sutile~ d~. coloración o eritema pueden observarse sin evidencia 
. . . 

histopatoíóglca de daño.· Por su carácter invasivo, presenta menor frecuencia de uso en 

los menores de 6 meses, requiriendo siempre intervención anestésica. Es posible 

además identificar otras alteraciones estructurales. conio' compresiones extrlnsecas, 

estenosis, hernia hiatal, atresia y obstrucción adlrerenÍes niveles. En 'nuestro estudio el 

diagnóstico endoscóplco de esofagltis tuvo po·b~é i:o~relación con el de RGE patológico, 
• > '· -·~~ ":: • ,;·-;.,·_ '· :: " - - ;--

con sensibilidad y especificidad aún má~ i:i~J~~~;que las reportadas por Gary C y 
• . ' ' ..... ,. - -~ . - .1 ' 

colaboradores en adultos (74%)': Ei:T~Jo\1~-~t~' hacer notar que los pacientes en 

nuestro estudio con estudio de endoscopia)uvleron indicación tanto por la severidad del 
-.:·.--_.'" .. ';.: - -~¡~~fic 

.cuadro, cCJmo porÍas m~n'ife~t~CÍbhé~'c11riicas.sugestivas de esofagltis y estenosis, y -' .. . .. ·· -- .. - .. ·' .; __ : '· . ,..,. :: .. ~.:::::-: ':>-• 

· qUe no se pudo,;~cimpa{ár·cé:l'nÍr~·;'pacierÍtés ·con pobre sintomatologla y menos aún 

•contra paciént~~ ~~-ri6·: ~~;··r~-i6ri~~ ~;le~~; Los resultados pudieran diferir aún más de 
·: -~_;._.· ._- ;. ; .,._.. :.::,; · :--. 

realiz~r~e co;;t~~ esíó~ 9iuposde pacientes. 

AJn~ue ~kiste~ ~é~b~t~~ eri adÚltos que ~uestran mejor correlación entre los grados de 

severidadde esofagitis y los resultados de pHmetrla en nuestro estudio este tipo de 

comparaciones nopudo ser posible ya que solo se encontraron esofagitis grado 1 y 2 

p()r Savary Miller, esto probablemente tenga que ver con la corta edad de nuestro grupo 

de estudio. 

La determinación continua por 24 horas del pH lntraesofágico, permite identificar los 

eventos de reflujo ácido, su frecuencia, duraci.ón, severidad, y la relación con síntomas, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

18 



Pedro Munguía Vánegas ., . .·, .. :·.,: 

con cambios posturales, y con Jos alimentos lngeridos;•{:Desafortunadamente Ja 
-- ·-..:::~=r~_..::_-

evaluación cualitativa de esta re1ac1ón se vue1ve' mí.íydirrC:iCeíi 1os menores de seis 

'meie~. ya'n ellos existen pocos cambios en estos pa~~~iir~s. 
,·_,, :_,;_":':-·. 

Esto clesde luego no significa que estos estucii6~ no sea·~ de utilidad en el diagnóstico y 

manejo de un niñ~ cori RGE. Por e!dciiitri~i~ ;~~to~~ ~:~¿;;:~orno la endoscopia son de 
; >·' ·. ·~···~ ·--·,;. -.'.'<'· .. ~'.-·'{.: .:...-.::> :_;::.,;i ·::·;' ;¿;>::-

gran Utilidad para e(ciiagnó~tic~!de·secuel~~' C)' complicaciones esto es estenosis 

:!::~::.::f i~~~,&~if ª~f.~f ~J~~~Jf ·::::.::::::::::,:" :::: 
diferencia de lapf-frjl~trf~ C¡ul~~ lo.hace; 

Por tanto es impo~a~te qUe.'el médiéo gener~i o pediatra este familiarizado con Ja 

información ~ue brinda c~da .~studio en orde~ de saber que estudio solicitar y que 

información esper~ d~I ml~Íno. 
-.~ .: -~,\ . 

La frecuencia· de' RGE patológico utilizando los criterios de Boix-Ochoa mostró una 

diferencia mayor del 20% al compararse contra Boyle y mayor aún con Vandenplas. La 

diferencia entre la clasificación de Boyle y de Vandenplas fue del 10% y no presento 

diferencias estadísticas en la población estudiada. 
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CONCLUSIONES. 

Los slntomas clásicos de RGE no permiten dlsc~lml~a~ ;e.ntre ~GE fisiológico y 

patológico con ningún criterio de ~laslficaclón en niii~s%e~or~~ de seis meses de edad. 

La irritabilidad es el único slntoma cllnico que mosi'rÓ ~;~yÓr Ú~cuencla en los pacientes 
. - • .·Y,,. ', .· . 

con RGE. patológico, pero esto solo pudo observarse al utilizar los criterios de Boix­

Ocho~ Y. El~yle. · 
;,,_. ,:;: •.'._:;:'. :-. ' 

L~:detenCIÓn en peso y talla en los niños con RGE patológico es poca durante los 

~[fm~·ros;~~l~meses y solamente es mayor en los niños con RGE patológico usando la 

cl~~¡f¡~~cÍón de Vandenplas. 

L:a SEGÓ 'y la endoscopia tienen baja sensibilidad y especificidad al compararla con los 

result~éi~s ce pHmetrla utilizando cualquier criterio en nuestra población. 
" .,., ..... , 

L~s criterios dé sd1x~Ochoa para el diagnóstico de RGE patológico en niños menores 

.. de' 6'.~es~s mostrii'ron una diferencia en la frecuencia de RGE patológico mayor del 

··•· ·. 20% ~Í·c6~p~'r~r~~'.6b~ los de Boyle y Vandenplas. 

<~ Los crite~i~~ de V;ndenplas y los de Boyle presentan entre si una diferencia en la 
... u,;. ·. L;;.~--. _- " -__ ~, . . ~;~e 

.•.frecuericia';:de:. RGE patológico de 10%, esta diferencia no es estadísticamente 

significativa. 
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Anexo 1. 

REFLUJOGASTROESOFAGICO EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES SEGUN 
--- -- .,-'-'",-···.·.: ' 

DETERMINACION CONTINUA POR 24 HORAS DEL pll INTRAESOFAGICO. 

COMPARACION DE TRES DIFERENTES CRITERIOS. 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

INFORMACION GENERAL: 
NUMERO DE IDENTIDAD: l_J.J_J_J.J_J (EXPEDIENTE CLINICO) 
NOMBRE DEL PACIENTE: I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
FECHA DE NACIMIENTO: l]]]')]]]](dd'iii.mliañañ) _____ ---------------
GENERO: !_! (M=MASCULINO, F=FEMENINO) 
EDAD CUMPLIDA: /_!(MESES) 
FECHA DEL ESTUDIO: 1_!.J.J.J_J_j.J.J (dd/mm/anaa) 

SINTOMAS CLINICOS: 
VOMITOS: 
REGURGITACIONES: 
IRRITABILIDAD: 
SINT01'1AS RESPIRATORIOS: 
PESO: 
TALLA 
ZPff: 

ESTUDIOS DE GABINETE: 

/_!..}(NUMERO DE VOMITOS EN 24 HORAS) 
l .J .J (NUMERO DE REGURGITACIONES EN 24 HORAS) 
l_J (O= NO. 1 = SI) 
/_!(O= NO, I= SI) 
/_!_l./_/_/ (EN KILOS) 
/_! _l.l_J (EN CENTJMETROS) 
/_l .J _J.1.J _J (PUNT AJE Z EN LA RELACION PESO TALLA) 

SEGD: l_J (O= NEGATIVA PARA RGE, I= POSITIVA PARA RGE) 
ENDOSCOPIA: l.J(O=NEGATIVA PARA ESOFAGITJS, I= POSITIVA PARA ESOFAGITIS) 

l'ARAi\IETROS DE LA PHMETRIA VALOR 
% Tiempo con pH <4 (Índice de Reflujo) l_J.J.l_J 

IIOYLE 
I I 

BOIX-OCHOA 
I I 

VANDENPLAS 
/ I 

Eventos de Reflttio por Hora / _j .J.1 _J 
Numero de Eventos >5 minutos/Hora I 1 /./ I 
% Eventos >5 minutos r1-1.F1 
Episodio m¡ís largo (minutos) (J:._1.0 
Tiempo aclaramiento csofügico 1_1_1.1_1 

RGE l'ATOLOGICO: 

,-, ,-, ,-, 
¡/ 
i) 

l.J 

F1 
Ft ,-, 
17 
i'j 

l_J 

,-, ,-, ,-, 
TI 
i') 

u 
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Pedro Munguía Vanegns Reflujo Gastroesofág/co En Menores De Seis Meses. 

ANEX02. 

CRITERIOS DE BOYLE 

1. % Tiempo con pH <4 (Índice de Reflujo) >6% 

2. Eventos de Reflujo por Hora >1.5 

3. Numero de Eventos :>5 minutos/Hora >0.3 . ' . ' ,_._. :,~_,.,, .. 

4. % Eventb~:.s:;~~Í~ttos >12% 

5. Epis~d.iohiásJ~~~tcriiinutos) · >20 

6. Tiempo ~~di~ .d~'~claramiento esofágico >4m 
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Pedro ~ lunguía Vanegns Reflujo Gastroosofág/co En Menores De Seis Meses. 

ANEX03. 

VALORES NORMALES PARA EVALUACIÓN DE LOS PARÁMETROS DE 
pl-l.METRÍA DE BOIX-OCHOA 

Pnrñmctros Media Dcs\'inción cstóndur 

l. % Tiempo con pH <4 (Índice de Reílujo) 1.86 1.6 

2. Eventos de Reílujo por Hora 10.60 8.2 

3. Numero de Eventos >5 minutos/Hora 1.73 2.05 

4. % Eventos >5 minutos 16.30 

5. Episodio más largo (minutos) 8.07 7.19 
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Anexo 4. 

TABLAS PERCENTILARES DE YVAN VANDENPLAS 

MEDIA •. DESVIACIÓN ESTÁNDAR Y ERROR ESTÁNDAR DE LOS CUATRO 
PARÁMETROS ESTUDIADOS 

Indice del reflujo No. de episodios No. duración > 5 minutos Episodio más largo 

(minutos) 

Media 4.70 31.28 3.23 15.73 

Desviación 3.48 20.68 3.25 14.19 

Estándar 

Error 0.15 0.92 0.14 0.63 

Estándar 

PERCENTILES PARA LOS CUATRO PARÁMETROS EVALUADOS EN 509 NIÑOS. 

Percontlles Indice del reflujo No. de episodios No. duración > 5 minutos Episodio más largo 
(minutos) 

o o o 

5 o 6 o 

10 9 o 2 

25 2 16 5 

50 4 27 J 12 

75 7 41 5 22 

90 10 56 7 3-1 

95 10 71.5 8.5 41 

99 13.9 99.7 16.4 63 
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Pedro Mungu(a Vancgas Reflujo Gastroesoláglco En Menores Da Seis Meses. 

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE 107 PACIENTES MENORES DE 6 
MESES DE EDAD CON RGE SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS 
pHMETRICOS DE CLASIFICACIÓN. 

VARIABLES 

EDAD EN MESES 

MEDIA (DE) 

3ENERO MASCULINO 

i\JÚMERO (%) 

.··•. {lóMITOS EN 24H 

<LEDIA (DE) 
~:·i. E · ' ' 

q<EGURGITACIONES EN 
:'.·'.l . 
)!4H MEDIA (DE) 

- .. 5. 
..•. · ~qRITABILIDAD 

·\ 

• .gÚMERO (%) 

.:>;INTOMAS 
- ~ -·: . . 

Hf1tE~PIRATORIÓS 
},{ioM,ERdc%J. 

;;L'iuNfAJE Z PARA 

:;·1~~orrALLA 
~ .. :- ~' . ·. 

'.'tEDIA (DE) 
.f .. . 

BOIX-OCHOA 

PHmetria 

+ 
n= 67 

2.3(1.1) 

n= 40 

2.1(1.2) 

38(56.7%) 21(52.5%) 

4.3(2.3) 5.0(3.0) ·.· 

; ;.\ 

. . 4.4(3.4) 5.1c2.s¡ . 

BOYLE 

PHmetria 

+ 
n= 49 

2.2(1.3) 

29(53.7%) 

•• 4.3(2:3) 

~ 4.7(3.2) 

n= 58 

2.1(1.1) 

18(52.9%)' 

5,1(2.9) 

5.7(3.1) 

VANDENPLAS 

PHmetria 

+ 
n= 39 

2.2(1.0) 

22(56.4%) 

4:5(2;1) 

4.3(3.5) 

n= 68 

2.2(1.3) 

37(54.4%) 

4.7(2.9) 

4.7(3.1) 

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

8(12.1%) 11(28.2%) 4(7.5%) 9(27.3%) 3(7.7%) 16(24.2%) 

0.97(3.15) 0.79(3.0) 0.87(2.9) 1.2(3.5) 0.39(2.0) 1.2(3.5) 

'~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-
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Pedro l\fungufa \'anegas Reflujo Gastrocsofágico En Menores De Sois Meses. 

TABLA 2. COMPARACION DEL RGE EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD 

SEGÚN SERIE ESOFAGO GASTRO DUODENAL (SEGD) Y TRES DIFERENTES 

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN POR pHMETRÍA. 

VARIABLES 

SEGD + 

SEGD 

SENSIBILIDAD (l. C. 95%) 

ESPECIFICIDAD (l. C. 95%) 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

(l. C.95%) 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

(l. c. 95%) 

BOIX-OCHOA 

Phmetria 

+ 
n= 67 n=40 

8 14 

6 

57.1% (29.6-81.;2)·'. 

22.2%(7.4~48.1): 

36.4% (18.0-59.2) 

40.0%(13.7-72.6) 

BOYLE VANDENPLAS 

Phmetria Phmetria 

+ + 
n= 49 n= 58 n= 39 n= 68 
. 11 11 13 9 

4 6 7 3 

7J.3o¡~(44.8-91.1) 65.0%(40.9-83.7) 

>35.3%(15.3-61.4) 25.0%(6.7-57.2) 

50.0(22.8-71.2) 59.1 %(36.7-78.5) 

. 60:0%(27.4-86.3) 30.0%(8.1-64.6) 
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Pedro l\!ungu!a Vancgas Reflujo Gastroesofáglco En Menores De Seis Meses. 

TABLA 3. COMPARACIÓN DE ESOFAGITIS POR ENDOSCOPIA CON TRES 

DIFERENTES CRITERIOS DE pHMETRfA EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE 

EDAD CON RGE. 

BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS 

fARIABLES Phmetria Phmetria Phmetrla 

+ + + 
n= 67 n= 40 n= 49 n= 58 n= 39 n= 68 

:NDOSCOPIA + PARA 

:soFAGITIS 4 18 14 8 8 14 

:NDOSCOPIA - PARA 

SOFAGITIS 3 7 6 4 7 3 

ENSIBILIDAD (l. C. 95%) 57.1 % (20.2-88.2) 70.0% (45.7-87.2) 53.3% (27.4· 

. 77.7) 

SPECIFICIDAD (l. C. 95%) 28.0% (12.9-49.6) 33.3%(11.3-64.6) . 17.6% (4.7-44.2) 

ALOR PREDICTIVO POSITIVO 

. C.95%) 18.2% (6.0-41.0) 63.6% (40.8-82.0) 36.4% (18.0-

59.2) 

<\LOR PREDICTIVO NEGATIVO 

C.95%) 70.0% (35.4-91.9) 40.0%(13.7-72.6) . 30.0%(8.1-64.6) 
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Pedro Mungufa Vanegas Reflujo Gastroesofág/co En Menores De Seis Meses. 

TABLA 4. COMPARACIÓN DE PARAMETROS DE pHMETRÍA SEGÚN TRES 

DIFERENTES CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN. 

PARAMETROS VALOR BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS 

Índice Reflujo 

Reflujo/Hora 

Eventos >Sm/H 

%Eventos >Sm 

Episodfo+largo 

Aclaram Esof 

+ + + 

10.25(12.6) 15.5(13.3) 1.4(1.6) 19.0(13.9) 2.8(3.0) 22.2(13.9) 3.4(9.7) 

0.9(0.8) 2.1 (1.2) .1.2(1.1) 2.3(1.3) 1.6(1.2) 

0.1 (0.3) 

2.1 (1.2) 

0.2(0.4) 

1.2(1.0) 

0.0(0.0) .·. o.oco.o> o.3co:2r. . . o,oco:o> o.3(0.2> 

12.1c13.1) '.Je.6(11:~9) 1.:1c;5r~22.~(1'1'.~>,}.4.7c1.1> 23.2c11.0> :6.6(9.4) ·•·· 

42.8(41.6>: }~~:~¡f~;~:M ·}~'c~~i~; 'k3~~(1}i:~;'Js!~l~:~> ~~.8(1~i.V> 
2. 1c2.6> · >3.~~k:~j: •· . . . · •·· .·. • ... . . .. 1 \ca.~) 4·.9(2.0) . ·1.4(1.3) 

33 



Pedro l\.lungu(a Vanegas Reflujo Gastroesofáglco En Menores De Seis Meses. 

TABLA 5. FRECUENCIA DE REFLUJO GASTRO ESOFAGICO PATOLOGICO 

SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS DE CLASIFICACION. 

REFLUJO GASTRO ESOFAGICO BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS 

PATOLÓGICO 67 (62.6%)* 49 (45.8%) 39 (36.4%) 

FISIOLOGICO 40 (37.4%)* 58 (54.2%) 68 (63.6%) 

*DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA MAYOR DEL 20% CON VALOR DE p < 

0.05. 
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Pedro Mungufa Vnnegas Reflujo Gastroesofág/co En Menores De Seis Meses. 

ILUSTRACION 1. 

u.u 
'7.n 

0.00&.-o-----'---~-~--'-----' 
.a.»:oo 

TRAZO DE ESTUDIO CONTINUO DE 24 HORAS DEL pH INTRAESOFAGICO EN NIÑO MENOR DE 
SEIS MESES. 

TESIS CON ' 
, FALLA DE ORIGEN 
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ESTUDIO CONTINUO DE 24 HORAS DEL pH INTRAESOFAGICO EN NINO MENOR DE SEIS MESES. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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