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RESUMEN

Introduccidn: El Reflujo gastroesofagico (RGE) es un motivo frecuente de
consulta durante el primer afo de vida, Las principales manifestaciones son:
regurgitaciéon, vomito y detencion de peso y talla. Un RGE fisiolégico tiende a
mejorar 0 desaparecer con la edad en tanto que uno patologico puede
complicarse con esofagitis, estenosis, etc. El estado nutricional de estos nifios
es importante para su evolucion posterior. Objetivo: Identificar el grado de
correlacion existente entre las manifestaciones clinicas y el RGE por pHmetria.
Material y Métodos: Serie de 127 casos menores de un afio de edad con
sintomatologia de RGE, a los que se les realizo determinacion intraesofagica
de pH continuo por 24 horas, con equipo Mark Il con catéter de antimonio
colocado a 3 cm. por arriba del esfinter esofagico inferior corroborado por Rx.
Las Variables de estudio fueron edad, genero, frecuencia de regurgitaciones
y/o vémitos en 24 horas, irritabilidad, peso, talla, evaluacién nutricional. Se
considero RGE patolégico a la presencia de por io menos 2 criterios de Boyle
en pHmetria de 24 hrs. Resultados: edad promedio de 3.5 + 0.25 meses; 2.78 +
237 y 4.01 £ 2.9 en los pacientes con RGE patologico y fisioldgico
respectivamente, 59/127 (46%) fueron femeninos, 58/127 (45.7%) presentaron
RGE patolégico por pHmetria. Vomitos en 24 Hrs: RGE fisiologico: 4.56 + 3.07,
RGE patologico: 4.26 + 2.54; regurgitaciones en 24 hrs.: RGE fisiologico: 4.56
+ 3.95, RGE patologico 4.40 £ 3.18; irritabilidad: RGE fisiolégico 36.9%, RGE
patoldgico 63.8%.Conclusiones: Los nifios con RGE patologico por pHmetria,
reportaron mayor irritabilidad. No es posible por clinica de regurgitacion y/o
vémitos cuando este es fisioldgico o patolégico. Esto sugiere la necesidad de
hacer estudio de pHmetria de 24 hrs. para un diagnostico preciso. En la
poblacién estudiada no se encontré diferencia significativa en la valoracion
nutricional para el peso y para la talla de los grupos estudiados.

ABSTRACT

Introduction: Gastroesofageal reflux (GER) is a frequent consultation during the
first year of life. The symptoms vary from regurgitation, vomiting and failure to
thrive. A pathologic GER can evolution to complication such as esofagitis and/or
stenosis. Objective: To identify the correlation between clinical manifestations
and GGER with pH monitoring. Method: We study 127 patients between the
ages of 1 month and 1 year of age, who had clinical evidence of GER and 24
hrs pH monitoring test with Mark Itl equipment with antimony catheter located 3
cm. above the lower esophageal sphincter. The variables studied were age,
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gender, number of regurgitation and/ vomiting in 24 hrs, jrritability, and
nutritional status. Pathologic GER was established with the presence of 2 or
more of Boyles criteria. Results: Mean age 3.5 & 0.25 months; 2.78 + 2.37 and
4.01 + 2.9 pathologic and physiclogic GER; 59/127 (46%) female, 58/127)
(45.7%) presented pathologic GER. Vomiting physiologic GER 4.56 + 3.07,
pathologic GER 4.26 * 2.54, regurgitation, physiologic GER 4.56 * 3.95,
pathologic GER 4.40 = 3.18; irritability: physiologic GER 36.9%, pathologic
GER 63.8%. Conclusion: Patients with pathologic GER present more irritability.
Its not possible only by the clinical stand point to distinguish from physiologic
and pathologic GER. This suggests the need for a 24 hrs pH monitoring test.
There was no sadistic significance in the nutritional status.




INTRODUCCION:

El reflujo gastroesofagico (RGE) es un problema frecuente de consuita durante
el primer afio de vida y es quiza |a patologia mas comun que afecta al es6fago.
Se define como el paso del contenido géastrico hacia el es6fago o a la
orofaringe produciendo sintomas, siendo este material desde saliva, secrecién
de acudez géstnca allmentos o secreciones biliares o pancreaticas (refiujo
gastroduodenal) (1 2 3 4, 5). Se menciona que los niflos menores de 1 afo
de vida presentan regurgﬂacuones y/o vomitos en el 20% al 30% de los casos y
de estos, el 50% presentan RGE patoidgico (6, 7, 8). Las principales
manifestacioﬁes de esta enfermedad son la presencia de regurgitaciones,
vémitos, irritabilidad, tos, hipo y detencién de peso y talla. El diagnostico es
clinico, sih embargo para documentar su presencia el estandar de oro lo es hoy
bor hoy la medicion del pH intraesoféagico continua por 24 horas (8, 10, 11 12,
13). Existen 2 tipos de reflujo, uno fisiolégico y uno patoldgico. En condiciones
normales o fisioldgicas se presentan periodos de RGE que son de corta
duracién después de las comidas y por lo general son asintomatico; cuando
uno de los factores que mantienen el equilibrio se altera, se presentan los
episodios de reflujo. Al presentarse las regurgitaciones, si la medicion continua
del pH es normal y no hay esofagitis u otras complicaciones, se trata de un

reflujo funcional..El RGE patoldgico es aquel que produce sintomas, tiene

pHmetria posmva 7(2 o mas criterios de Boyle, tabal 1) y puede producnr
cambios en la mucosa esofagica. Varios factores se encuentran relacionados
con la fisiopatologia del RGE patoldgico, entre los cuales se encuentran los

trastornos de la motilidad esofagica, las alteraciones en el aclaramiento




esofagico, las anatémicas (hernia hiatal), el retraso en el vaciamiento gastrico,

aquellos factores con produccion elevada de acidos (14,-15):

JUSTIFICACION:

El diagnostico diferencial entre un RGE f”sioléglco y un RGE patoléglco es vital
para poder establecer un tratamlento oportuno y adecuado y asi prevenir

complicaciones de esta enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢(Podemos diferenciar entre un reflujo gastroesofagico fisiolégico de uno

patolégico en los pacientes menores de un afio de vida?

OBJETIVO:

ldentificar el grado de correlacion que existe entre las manifestaciones clinicas
y el RGE por medicidon continua del pH intraesofagico, e identificar por la
sintomatologia presentado en los pacientes cuales son aquellos con RGE

patolégico.
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METODOS:

Estudio observacional, descriptivo, de corte transveréal dé serie de casos en
menores- de un afio de edad, con smtomatologla para RGE ‘Se reglstrara las

pnncnpales manlfestacnones clinicas que presenten Ios pamentes vémitos,

regurgttacxones irritabilidad, y puntaje Z p peso/talla Se seleccmnara

retroelectlvamente a los paClentes ; que uenten -con  determinacion

mtraesoféglca de pH continuo por 24 h qiﬂpo Mark Il y catéter de

rriba del esfinter esofagico

"",j anumonlo colocado via transnasal a 3_cm p
inferior corroborando su posicién pof‘l}hédio x de térax; con calibracién
estandar con electrodo externo de referencna paravdetectar hasta 0.1 unidades
de pH cada 2 segundos. Se consnderara como RGE patolégico la presencia de

2 o mas criterios de Boyle positivos durante el estudio. (tabla 1).
TIPO DE ESTUDIO:
Estudio observacional, déscriptivo, de corte trarjsyersval','de serie de casos, de

intencién clinica, paras evaluacion® de:la’ sintomatologia, con recoleccion

retrolectiva de la informacion.




AREA DE ESTUDIO:
Servicio de Gastroenterologia y Nutricién del Instituto Nacional de Pediatria SS,
Hospital pediatrico de tercer nivel perteneciente a |la secretaria de Salud en la
ciudad de México D.F.

Poblacion de estudio:

Pacientes entre 1y 11 meses déedﬁad,’ ambos ‘géneros, que acudieron al

servicio de gastroenteroqugia‘y nutn{iéiéﬁ tdel_lns,tituto Nacional de Pediatria de la

ciudad de México, con :diég‘n'oé co clinico de RGE, sin patologia previa y sin
tratamiento para RGE, que cuenten con estudio de medicién continua de 24

horas del pH intraesofagico.

TESIS CON
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO;

A los pacientes con clinica de RGE, a los que se les realizé medicioén continua
de 24 horas del pH intraesofagico, se les clasificara por medio de los criterios
de Boyle en RGE patoldgico o fsidlc’!gico a continuacion se determinara la
correlacion de la smtomatologla cllnlca utilizando tablas de frecuencia y
medidas de tendencia central (medla y desvnaclon estandar). La comparacién
de los resultados se hard con comparacion de frecuencias utilizando Xi
cuadrada y en las variables continuas con curva de distribucion normal se

utilizara analisis de la varianza (ANOVA).



ASPECTOS ETICOS:

Por ser este un estudio descriptivo de- corte" transversal: con recoleccion
retrolectiva de la informacién no requieré cohsentimiento informado. La
informacién proveniente de los expedientes clinicos se manejara con la

confidencialidad adecuada y para los fines exclusivos de este estudio.
FICH DE RECOLECCION DE DATOS:

Ver anexo 1.

FORMA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Forma retrolectiva.

VARIABLES:

Edad: Variable descriptiva.,c_ﬁ_bnti‘:nué .‘déﬂnida como el tiempo _tkr:a:‘l'squu:"riidqén
'meses desde el momento de nacimiento hasta la fecha‘dyet; !'eékli;a‘?éi‘én:‘ ae

estudio de pHmetria. g '

Sexo: Variable dicotomica descriptiva: masculino o femenino.

Vomitos: Numero de episodios de vomitos en 24 horas.

Regurgitaciones: Numero de episodios de regurgitaciones en 24 horas,
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: Irrttabllldad Presencna de llanto contmuo e mqmetud por mas de 10 mlnutos

‘Peso Expresado en kllogramos

[Talla Expresado en centimetros.

: :Peso/’T"IIa ’Se expresara utilizando eI puntaje 2 ant:ia en desviaciones

sténdar con: relac16n ala medla utlllzando ‘pob|ac16n de comparacién de la

";‘:tabla de Ia CHS)

neygap\/‘a.!criterios’ positivos (2

ANALISIS:

La determinacion de las variables contlnuas se reallzo medlante el analisis de

varianza (ANOVA). La determinacion del estado numcnonal se realizo segun los

indicadores Peso/Edad, Peso/Talla utlllzando el puntaje Z.
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CRONOGRAMA:

1.- Revision de la literatura o 01/09/2001

2.- Elaboracioén del protocolo;' R 01/1b/2001 i
3.- Recopllamén de Ios datos.* S t01/11/2001 :

0 /12/20015,‘- o

o 5:5 Anéllsts ‘estadistico'e mterpretacién de Ios resultados.t—,:

15/01/2002 >
6 Redaccnén delproducto final - ﬁ” e : 20/02/2002 i
~7.-Envio a publicacion. el RS 28_/02/2002‘ )

RESULTADOS:

Se estudioé un total de 127 paclentes La edad pro

meses; 46% fueron del genero femenmo (58/127) Los resultados de pHmetrla i '

para la clasificacion del RGE utilizando los cntenos de Boyle y su relaclon con'\
los sintomas clinicos estudiados se presentan en Ia tabla 2. La frecuencla de o

RGE Patolégico encontrada fue de 45.7% (59/1 27)

DISCUSION:

El RGE es una patologia frecuente durante e! primer afio de vida y es la
patologia mas frecuente dél eséfago. Su diagnostico es clinico. Es una
enfermedad que afecta de igual manera ambos géneros. En nuestro estudio los
grupos eran estadisticamente comparables en genero. La media de la edad de

los nifios con RGE fisiologico fue mayor que en losa RGE patoldgico, esto



con RGE ; ato églco. La diferencia encontrada en la p 'Iacusn estudlada fue de

‘aproxm amente un mes; lo que desde el punto de vista clinlco tlene poco

i sngmf‘cancla

vLa smtomatologla que presentan Ios pactente RGE_fpatolc’:gico se ha

mencnonado desde slntomas comunes hasta'los slntomas poco inusuales. La

: smtomatologla menCIonada en. la oblacién adulta no SIempre corresponde a la

misma de Ia poblaclon pediatrica.:Dentro delas: mamfestamones comunes se

encuentran la presencia de vémitos presentandose en eI 7-36% de la poblacion

adulta: con’ RGE; mientras: que e

oblacién “pediatrica, la presencia de
eventoS{de; reflujo;;se:pueden:mostrar: como:eventos de regurgitaciones o

: evéntbsfranco e:vomitos :que;algunos casos:puede similar un cuadro de

F : éétehosis pilérica, (16). Las regurgltaclones, se diferencia de los vomitos por la

la poblacién adulta

Mientras

ignificativo.



que todo nifio con irritabilidad, la mayor posibilidad diagnostica e'sjl"é Bﬁ:eseqpigf
" de RGE patolégico, aun asi no es posible si esta manifestacion es proplade Ivai : :7’
enfermedad o se encuentra asociada a otra, por lo cual se debe dé‘_lre’alizar )
diagnostico diferencial con otras patologias. v ' 7

La presencia de perdida de peso y/o falla de medrar, son complicaciones
frecuentes en pacientes con RGE, siendo raro en nifios mayores y en la
poblacién adulta. La valoracion nutricia . de nqestros pacientes tomando
pesoitalla puntaje Z con las tablas dé 'corﬁparacién NCHS no presento

diferencia significativa encontrandose en un estado nutricional adecuado.

CONCLUSION:

_ Los pacientes entre las edades de 1mes y un afo, con RGE patologico
diagnosticada por medicién continua de pH intraesofagico por 24 hrs, reportan
una mayor incidencia de irritabilldad Los sintomas acompafiantes de
regurgitaciones’'y vomitos, asl como la valoracion nutricional para peso y talla,
no presentaron una dlferenma S|gn|fcat|va entre ambos grupos estudiados.
Esto sugl_ere la necesidad de hacer estudios de pHmetria de 24 hrs. para un

.. diagnostico preciso



Tabla 1.

CRITERIOS DE BOYLE:

1.-Indice de reflujo (eventos / hora)

2.-Porcentaje de reflujo c n pH menor 4

15

Valores Normales -

-Aclaraclon esofag|ca (tlempo en mmutos) e

: 6 EpISOdIO de reflujo con pH<4 con durac|6n>20 min.

- s1.5,

< 6%.

<0.3.

< 12%.

‘=4,

< 20.

Tabla 2.
Variables RGE RGE patoldgico | Valorde p
fisiologico n=58
n=69

Edad. X (DE) 4.01 (2.9) 2.78 (2.37) 0.009
Genero Femenino. 49.2% 43.5% 0.48
Vomitos/24hrs. X (DE) 4.56 + 3.07 4.26 £ 2.54 0.55
Regurgitaciones/24hrs. X (DE) 4.56 £ 3.85 4.40 £3.18 0.22
Irritabilidad. 36.9% 63.8% 0.001
Peso. X (DE) 549+ 1.86 4.79+1.19 0.016
Talla. X (DE) 58.81 +6.79 56.7 £ 5.56 0.06
P/T puntaje Z. X (DE) 0.214 +1.74 0.09 * 2.055 0.18




Anexo 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. o

CRITERIOS DE BOYLE:

1 .~indice dé} reflujo (eventos / hora)

2 ‘Pbrcentaje de reflujo con pH menor a 4, -

3.-Numero de eventos mayores de & mmutos kS

(evento / hora).

5.-Aclaracion esofagica (tiempo en mlnutos)

6.-Episodio de reflujo con pH<4 con duraci6n>20 min.

Resultado de pHmetria

Edad 'én mw
S Tallas

o »P_‘untavje‘ Z.

O
O
4.-Porcentaje de episodios mayores de 5 mlnutos O :
ISR O
O

Tallaalnacer.> "

Positivb “Negativo “Valor

O O

oo o oo
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