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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde la antigiledad se sabe que la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (

ERGE) es un trastorno bastante comin durante la infancia, pero que no se habia
considerado su asociacién con oftras patologias; sin embargo el término ya se
utilizaba con mucha frecuencia mencionando como sindnimos a la calasia.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) la presentacién de ERGE se
reporta con una elevada frecuencia a nivel pediatrico, tomando el segundo lugar
después de los eventos respiratorios; a pesar de ello no se han considerado
acciones preventivas , ni tampoco en los programas de atencién priorifaria en esta
etapa de la vida del nifio.

Liama la atencidon sin embargo en el liltimo decenio que dicha entidad patologica
muestra una creciente potencialidad en i{a que se demarcan complicaciones tales
como producir desnutricién, refraso en el crecimiento, asma y neumonias por
aspiracion pulmonar, esofagitis, estrechez del eséfago, episodios de apnea e
incluso muerte stbita (SIDS). Aun a pesar de estos fendmenos tan relevantes no se
ha podido incluir un programa en cuanto a la salud de ta nifiez que logre fomentar
en la sociedad medica la cuitura de detectar y tratar la Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico!'®

En el IMSS se realiza generaimente el diagnéstico de ERGE hasta la
protocolizacion de pacientes con enfermedades respiratorias recurrentes, este
hecho es sumamente valioso ya que ademas de abocarse al manejo inmediato de
ja patologia de referencia, el estudio infegral del paciente aunque inicialmente
propicia mayor gasto por el tipo de estudios, a largo plazo el beneficio para el
paciente y la misma instifucién se ve redituada, pues el tratamiento es mejor
orientado acorde al factor causal y la oportunidad del manejo evita complicaciones
a corto y largo plazo.

En el HGZ N. 29, no se cuenta con una especificacién de causa de morbilidad que
condicion6 la demanda de atencion; mientras que la UMF No 94 en el afio 2000
reporta una poblacion usuaria menor de 5 afios de edad de 9511 derechohabientes,
de los cuales en el registro de morbilidad se encontraron los siguientes datos
relacionados con la presentacion de eventos de enfermedad de vias respiratorias
en las siguientes categorias: Angina estreptococica se reportan 3 casos de 1 a 4
afos de edad, bronquitis y Bronguiolitis en menores de 1 afio de edad se reportan
73 casos mientras que mayores hasta los 5 afios de edad se reportan 126 casos,
faringitis y amigdalitis en menores de 1 afo de edad se reporfan 3759 casos,
rinofaringitis agudas en menores de 1 afio de edad se reporian 1478 casos
mientras que en mayores hasta los 5 aflos de edad, se reportan 2662 eventos,
ginusitis agudas 7 eventos mayores de 1 afio hasta fos 5 afios de edad, neumonias
y bronconeumonias mayores de 1 afio de edad hasta los 5 afios de edad se
reportaron 2 casos, otitis medias agudas no supuradas y supuradas se reportaron



75 eventos en ninos de 1 hasta los 5 afios de edad y menores de 1 affo fueron
reportados 10 eventos ,otros procesos respiratorios agudos de vias superiores
9850 de 1 hasta los 5 afios de edad fueron 3732 eventos. De aqul la importancia de
haber analizado la alta frecuencia que existe con la asociacion de Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico.



MARCO TEORICO

L.a Enfermedad por Refiujo Gastroesofdgico (ERGE) es un padecimiento que
desde mucho tiempo atrds se ha mostrado predominante en la edad lactante y
preescolar; reportando una alta mmdenma en esta poblacidn , alcanza hasta un
60% en los nifios menores de 4 afios?

Se ha observado como parte de la historia natural de la enfermedad en nifios
menores de 1 afio con el diagnostico de ERGE en su mayoria las manifestaciones
son autolimitadas y que se resuelve aproximadamente para el afio de edad

En el IMSS a nivel nacional no se ha realizado una asociacién directa con
exactitud con procesos morbosos de vias respiratorias ya sea altas y/ o bajas®.
Aungue ambos padecimientos tienen una presentacion altamente significativa en la
morbilidad general. Sin embargo la frecuencia de ERGE con entidades como asma
varia del 33 al 90% sin tener cifras exactas de tal padecimiento; algunos estudios
en Mexico hacer suponer que la prevalencia de padecimientos como el Asma
Bronquial varfan entre el 5 y 10% de la poblacién general pero ain desconocemos
la frecuencia de ERGE y la asociacibn con padecimientos respiratorios en
pacientes mexicanos. Aunque los episodios de ERGE ocurren de una manera
normal en el humano 44% de los adultos en EUA presentan pirosis al menos una
vez al mes y 80% tienen sintomas diariamente y mas del 60% de los pacientes
con sintomas tipicos de ERGE no tienen lesiones en la mucosa esofagical’®,
Como ya se menciond en México desconocemos las cifras de ERGE en la
poblacién general y en pacientes con problemas respiratorios agregados como
Asma bronquial; mientras que en otros paises diversos estudios han encontrado
que [a frecuencia de ERGE con asociacion a Enfermedades de vias respiratorias es
alta y varia del 47 al 64% en nifios y 33 al 80% en adultos™:

La ERGE es una patologia compleja la cual es considerada como una disfuncién
del eséfago distal que permite el regreso del contenido gastrico hacia el
eséfago!""pudiendo estar asociado con hernia hiatal .

El factor fundamental que condiciona la presencia o no de ERGE es la
competencia de la barrera antirreffujo, siendo el volumen ?éstnco el factor que
favorece la facilidad, rapidez y cantidad del material refluido’"?

Una vez presente la Enfermedad por Reflujo Gasiroesofigico, los factores que
condicionan o no la aparicion de este soh el aclaramiento esofagico o factor
responsable del tiempo de exposicién de la mucosa esofdgica al material refluido; la
composicion de este material refluido que responde de la severidad del RGE vy la
barrera mucosa esofigica, de la cual depende la resistencia de la mucosa
esofagica a la lesion por el material refluido®®

Existe una correlacion estrecha entre los distintos factores etiopatogénicos de la
ERGE, por lo que una vez iniciada esta Pueden ocurmir mecanismos ciclicos que
dan lugar a una perpetuacién del proceso’

La sintomatologia manifestada en general se expresa en diferentes grados
dependiendo de la severidad del mismo; fa pirosis es uno de ellos que consiste en



sensacién de quemazén y/ o dolor retroesiternal que se irradiada ascendeniemente
hacia el cuello v en raras ocasiones hacia los brazos; la regurgitacidn es un
sintoma inequivoco de este padecimiento y que se encuentra mas frecuentemente
expresado en la edad pediatrica, consiste en salida de material gastrico en e} caso
del nifio la salida de leche a [a boca de forma espontanea y tras cambios posturales
como al agacharse, una manifestacion comin es la presencia de tos y ahogo
nocturno notando la almohada del paciente manchada de liquidos que puede
corresponder a jugo gastrico®

Otra alteracion presente es la disfagia manifestada como una dificultad para deglutir
suele ser intermitente y como resulfado de una motlludad alterada del cuerpo del
esofago; desencadenandose primero para los solidos?: ta odinofagia aunque es
poco frecuente ocurre cuando el ERGE es gravoso el cua! se mabnifiesta como un
dolor sordo subesternal que aumenta con la deglucion y alivia con alcalinos'%en
ofras ocasiones la unica manifestacion son los sintomas pulmonares inexplicables
como sibilancias, ahogo nocturno tos y ronquera, faringitis crénica, asma bronquial
no estacional, bronquitis, etc'®

Todos estos sintomas tiene como explicacion fi smpatologlca que existe un paso
del material gastrico refluido al arbol bronquial™ pero es dificil establecer una
relacién causal con el ERGE ya que no se refiere pirosis ni regurgitacion,
comprobandose que los pacientes con problemas respiratorios que carecen de una
historia familiar de asma y en los que las pruebas cutaneas para alergenos son
negativas tienen un 90% de posibilidad de padecer ERGE"

Como ya se ha mencionado la frecuencia es muy alta en la etapa neonatal sobre
todo en nifios con lesion cerebral, o sometidos a cirugias correctoras como atresias
de esdfago, clinicamente se manifiesta por vémitos continuos aunque no es raro la
presencia de regurgitacion, hemarragia, retraso del crecimiento, o manifestaciones
pulmonares siendo muy elevada la incidencig dp ERGE en nifios con bronquitis de
repeticion®

Muchos sefialamientos de casos de trastornos de la porcién superior de vias
respiratorias se han relacionado con ERGE en los nifios; se pensé que la
broncoaspiracion del contenido gastrico en algiin momento ocasionaba inflamacion
y edema que Producian estridor o que los reflejos nerviosos causaban
!armgoespasmo

Si en la evaluacién de fa porcién superior de vias respiratorias, se advierte como
posibilidad un componente respiratorio inflamatorio crénico es prudente considerar
al ERGE como causa posible; por otro lado como ya se menciond suele ser dificil
corroborar {a relacién previa entre asma, bronquitis y/o neumonia y la ERGE,
algunos sefialamientos de estos casos han intentado demostrar la presencia de
ERGE en los trastornos antes sefialados pero no se sabe si el Reflu ))0 €S un agente
causal o es consecuencia de mayor esfuerzo respiratorio y de la tos'

El hecho de que podamos relacionar los procesos respiratorios con la ERGE nos
orila a mencionar en este apartado a los procesos respiratorios mas evidentes
dentro de esta patologia y cuando las tomaremos como eventos de repaticion®

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen un importante problema de
salud publica ocupan el primer lugar de consulta pedidtrica ambulatoria en e
mundo y a nivel institucional adjunta a enfermedades crénico-degenerativas



representan la principal causa de morbilidad y utilizacién de los servicio de salud,
ain cuando la mayoria de eslas enfermedades pueden ser prevenibles y
autolimitadas en muchas ocasiones no detectamos el factor desencadenante de
estas patologias®

Llama la atencién que en la guia de enfermedades respiratorias agudas de la
revista de IMSS de 1998 " en particular de los procesos infecciosos respiratorios
comentan una multiplicidad de factores de riesgo los cuales mencionaré a
continuacién pero en ningin punto se retoma la presencia de Enfermedad por
reflujo Gastroesofagico en nifics menores de 5 afios de edad :

Contacto con personas enfermas de infecciones respiratorias agudas.
Madres menores de 17 afios con escasa escolaridad.

Cambios bruscos de temperatura,

Asistencia a guarderias

Hacinamiento.

Deficiente ventilacion de la vivienda.

Tabaquismo pasivo.

Contaminacién ambiental dentro y fuera del hogar.

. Desnutricion.

10.Esquema incompleto de inmunizacienes.

11.Frecuencia elevada de infecciones respiratorias agudas (un nifio en zona
urbana padece de 5§ a 9 episodios por afio durante los primeros cinco afios
de vida).

12. Episcdios mal atendidos por el personal de salud.

VoNGOAWN=

Es necesaric que nosotros podamos identificar los principales problemas para
unificar los criterios diagnésticos que faciliten decidir un tratamiento adecuado y
oportuno.”

Como ya se observé en los datos que anteceden la ERGE en la etapa pediatrica es
mas comtin de o que realmente se piensa o se diagndstica en forma dirigida; en el
Institute Mexicano del Seguro Social en el servicio de Pediatria no se tienen
aproximaciones exactas de las consultas dadas anuaimente de la presencia de
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en sus diferentes grados y mucho menos
son diagnosticados; siendo en algunas ocasienes diagnosticado como hallazgo del
protocolo al cual son sometidos los infantes; sin embargo se mantienen fuera de
manejo ¥y a corto o a largo plazo desencadenaran complicaciones en menor o
mayor grado, dependiendo de la severidad del cuadro, de tal manera que la
patologia inicial por fa cual se deriva al paciente generalmente remite en su
totalidad, no asi el de ERGE e! cual incluso es motivo para prolongar 1a estancia del
paciente en el servicio siendo perjudicial por una parte para los médicos pues
aumenta la demanda de consulia, saturacién de los servicio de hospitalizacion ;y
por otra parte para el instituto ya que conlleva a mas gasto de recursos de gabinete,
medicamentos, asi como el manejo de las propias complicaciones de este



padecimiento; siendo de gran trascendencia el evaluar la frecuencia exacia de este
padecimiento en la edad pediatrica evitando las complicaciones del mismo y el
manejo en primer nivel de atenciont'®

Aunque se tiene una cifra aproximada de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
en menores de 5 afios de edad por ejemplo en un estudio descriptivoen EUJA. en
1998 se observé que de 49 pacientes portadores de Reflujo todos fuvieron eventos
respiratorios asociados; de aqui dato importante para contempiar nuestra muestra
de estudio ; e investigar dichos datos establecidos en ofras comunidades.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En forma general la literatura reporta que el 67% de los menores de 4 afios
presentan ERGE considerada como un evento fisiologico y /o patolégico, y que
frecuentemente se encuentra asociado a la presentacién de enfermedad
respiratoria de repeticion, aunque el dato exacto de asociacion no se encuentra
reportada ni en la literatura mundial, ni nacional. Se menciena que el 42% de los
diagnosticados se manejan de acuerdo a la sintomatologia referida., y el 58%
restanie no recibe manejo debido a mualtiples causas, desde un mal diagndstico,
hasta la falta de corresponsabilidad de los familiares encargados del cuidados de
los nifios, lo gue condiciona no solamente el retraso en el manejo sine potencializa
las posibles complicaciones, asi como incrementar costos de atencién de estos
pacientes''® Se han realizado investigaciones de las patologia mas frecuentemente
encontradas del tracto respiratorio, asi tenemos reporte desde un 33 al 90% en
entidades como asma relacionado con ERGE, pero no contamos con datos mas
precisos de otras patologias.’®'® En la UMF no. 94 se reporta como datos de
atencion a poblacion menor de 5 afos a 9511 nifios, de los cuales el
comportamiento de presentacion de enfermedad respiratoria en forma global es de
21777 eventos, con la distribucién mencionada en antecedentes. Sin embargo no
existieron datos que relacionaran ERGE y EVR. Considerando que la
infraestructura, y funcionamiento de la atencion por niveles en el IMSS propicié el
seguimiento y manejo de los pacientes en forma inlegral para poder detectar,
diagnosticar y tratar oporfuna y adecuadamente, la atencion pediatrica no
solamente del nific sano, sino del enfermo para la realizacién de la propedéutica y
exploracién clinica asi como el uso de gabinete como es [a SEGD en un segundo
nivel que es el Unico método de gabinete con el cual contamos hace factible la
realizacidon del diagnéstico de ERGE, y la blsqueda intencionada de la asociacion
como factor coadyuvante en la presentacion de 1a EVR . Finalmente de acuerdo a
las politicas que el IMSS como institucién de salud a la vanguardia en el manejo
integral del paciente y con la vision preventiva, hace que esta investigacion que se
propone pueda justificarse para ser llevada cabo, vy que a largo plazo pueda
proponerse como parte de la protocolizacion del paciente con enfermedad
respiratoria recurrente, si se comprueba la asociacion significativa como factor
coadyuvante entre ERGE vy estados morbosos respiratorios recurrentes,
repercutiendo no solo en 1a salud del paciente, sino en la oportunidad en la atencion
para el Diagnéstico y Tratamiento de este tipo de pacientes a largo plazo en el
costo beneficio del paciente y la insfituciéon, ya que en mi paso por el HGZ 29
observé que se realiza el diagndstico de ERGE tanto en consulta externa de
pacientes enviados de las UMF, asi como en area hospitalaria en aquellos
pacientes protocolizados por enfermedades de vias respiratorias recurrentes.
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Es por todo esto gue surgi6 la inguietud y se plated la siguiente interrogante.

¢ Cuél es la frecuencia de asociacién de enfermedades respiratorias de
repeticion en pacientes menores de 5 afios con y sin Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico?



OBJETIVO GENERAL:
Determinar la asociacion de enfermedades respiratorias de repeticion en pacientes

cony sin Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en el nifio menor de cinco afios
de la UMF 94 .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* ldentificar existencia y el grado de ERGE en los nifios menores de arios de edad
atendidos en el servicio de pediatria del HGZ 29 durante el afio 2000.

* Identificar el tipo y frecuencia de patologia respiratoria de los nifios menores de 5
afos portadores de ERGE adscritos a 1a UMF. 94.

* Jdentificar el tipo y frecuencia de patologia respiratoria de los niflos menores de 5
afios sin ERGE adscritos a la UMF. 84,

HIPOTESIS:

El paciente portador de ERGE se asocia a una mayor recurrencia de enfermedad
respiratoria en comparacién con el menor de 5 afios de edad sin diagnodstico de
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico.

DISENO METODOLOGICO

Observacionat, analitico, transversal , retrospectivo, comparativo.
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Universo de trabajo:

Nifios menores de 5 aios atendidos en UMF. 94 y HGZ 29 en consuita exierna y
hospitalizacién det servicio de Pediatria de enero a diciembre del afo 2000.

Poblacion:

Nifios menores de 5 afios de edad, atendidos en el Hospital General de Zona
no. 29, por cuadro de enfermedad respiratoria de repeticion con y sin el
diagnéstico de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico y por adscripcion
pertenezcan a la UMF no 94.

TIPO BE MUESTREO: No probabilistico, por conveniencia para el grupo control y el
grupe experimental hasta complementar el nimero de sujetos del tamafio de
muestra determinado,

Calculo del tamafio de muestra:

Con una prevalencia de 33% esperada de Enfermedades de Vias Respiratorias en
pacientes sin Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico y con una prevalencia
esperada del 90% de Enfermedades de Vias Respiratorias en pacientes con
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico de acuerdos a los datos epidemiolégicos
de Iz literatura se calculd con el programa de EPL Info para estudio de cohorte no
apareada, con un nivel de confianza de 95% , un poder de la muestra de 80% , una
relacion 2:1, obteniendo una muestra de 32 pacientes para grupo experimental y 16
para el grupo control,

ANALISIS ESTADISTICO:

Para los datos generales se frabajo estadistica descriptiva.

Se trabajo con variables cualitativas, por 10 que se aplicd chi cuadrada para dos
grupos independientes con una p de 0.05 para determinar diferencias significativas
entre grupos.

Para estimar asociacién en observaciones no pareadas se utilizé determinacion del
riesgo relativo, del tipo de Razén de momios.
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GRUPO EXPERIMENTAL

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Nifios menores de 5 afios de edad.

2. De ambos sexos atendidos en HGZ no 29 por Enfermedades de Vias
Respiratorias

3. Que cuenten con el Diagnéstico de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
el cual halla sido establecido en e afio 2000.

4, Que exista expediente clinico con protocolo de estudio que corrobore el

diagnéstico de Enfermedad por reflujo Gastroesofagico en el HGZ no 29.

Adscritos a la UMF no 84.

Que se encuentre expediente clinice en la UMF no 94,

2

CRITERIOS DE NO INCLUS!ON

1. Con registro en el formato institucional 4-30-6 pero sin expediente clinico.

2. Nifos que presenten antecedentes patoldgicos que por si mismos
condicionen la presencia de reflujo(fundamentalmente pacientes con
antecedentes de patologia neurclégica, con atresia o fistula esofagica ).

CRITERIOS DE EXCLUSION

No necesarios.

Prueba Piloto :No necesaria
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GRUPQ CONTROL..

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios menores de 5 afios de edad

De ambos sexos, atendidos en el HGZ no. 28 por Enfermedades de Vias
Respiratorias.

3. Que se les descarté el Diagndstico de Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico en el afio 2000,

Que exista expediente clinico con protocolo de estudio de Enfermedad por
reflujo Gastroesofagico en el HGZ no 29.

Adscritos a la UMF no 94.

Que se encuentre expediente clinico en la UMF no 94,

N =

oo

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Con registro en el formato institucional 4-30-6 pero sin expediente clinico.

2. Nifios que presenien antecedenfes patoldgicos que por si mismos
condicionen la presencia de refluyjo(fundamentalmente pacientes con
patclogia neurolégica, con atresia o fistula esofagica ).

3. Pacientes protocolizados en pediatria, alergologia o neumologia con
etiologia precisa de Enfermedad de Vias Respiratorias , antes del afio 2000.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

No necesarios.

Prueba Piloto :No necesaria
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

El instrumento utilizado fue una hoja de recoleccion de datos estructurada en
forma de hoja de calcuto, en la que se contempid datos generales de identificacion
del paciente como son: nimero progresivo, nombre, edad, sexo; y ademas datos
especificos para establecer la evaluacion del expediente como son: Enfermedad
respiratoria con categoria Si y NO; grado de Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico ; Numero de eventos respiratorios; Tipo de afeccién respiratoria;
nimero de internamientos por Reflujo Gastroesofagico y nimero de internamientos
por enfermedad de vias respiratorias ( EVR).

Dicha hoja fue manejada por el investigador en forma directa y su llenado dependid
de los datos registrados en el expediente protocolizado. Ver formato anexo no. 1.
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TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Para los datos generales se utilizaron medidas de tendencia central y porcentual
{ como son para edad, sexo)

El estadistico utilizado para los resultados de la variable se realizé en forma
porcentual { nlimero de pacientes con y sin EVR ; y los diferentes grados de
ERGE)

Tratando de encontrar diferencias en comportamiento entre ambos eventos
ERGE y EVR ; ERGE sin EVR) se ufilizd chi cuadrada para dos grupos
independientes con una p de 0.05 .

Utilizando un nivel de confianza del 5% y una p de 0.05. y 1 GL. Estableciendo
como criterio de decision :

Si la chi cuadrada calculada en mayor o igual a la chi cuadrada de tablas se
rechazara la hipotesis nula.

HIPOTESIS ESTADISTICA.
Ho. La frecuencia de EVR es menor o igual entre los pacientes con diagnostico
de ERGE

Hi: Ja frecuencia de EVR es mayor en los pacientes portadores de ERGE.

Se rechaza Ho si la p>0.05, si el valor de chi? calculado es mayor que el valor
de chi? tebrico

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se consideré la Declaracion de Helsinki ; La Ley General de Salud en sus
capitulos correspondientes de investigacion en salud.

Normas y procedimientos en materia de Investigacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. :
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PROGRAMA DE TRABAJO

Aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacion, Se solicitd a las
autoridades correspondientes la apertura de las dreas y acceso a revision de
material para recabar la informacion en el HGZ 29 y la UMF. 94.

Se recabaron los expedientes los dias lunes y viemes de cada semana hasta
completar Ia revision de toda la atencién del afio 2000, con un horario de las
14:00 a las 20:00 hrs. realizado directamente por el investigador, alternando los
dias en el HGZ y en la UMF 94.

Una vez terminada la captura de la informacion se procedid al tratamiento
estadistico y el analisis de los resuitados.

Se utilizd et programa de spss y excel para el procesamiento de los datos y la
elaboracién de tablas y graficos correspondientes. El instrumento utilizado fue
descrito con anterioridad y elaborado ex profeso para ello.

El manejo estadistico se realizd utilizando la estadistica descriptiva con la
determinacion porcentual en cada uno de los grados con frecuencias simples. Se
utilizé como prueba de hip6tesis la Ji cuadrada para muestra independienies y la
razon de momics como medida de asociacion.

La difusidon del trabajo se realizd en sesidén general con los médicos residentes
de la UMF 94 y se buscara la publicaciéon en la Gaceta de la Facuitad de
Medicina.
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RECURSQS MATERIALES:

Expedientes de los pacientes de estudio

- Computadora Pentium |11, disquete e impresora.

Papei para computadora
Hojas blancas.

Lapices

Gomas

RECURSOS FISICOS:

Los de la UMF 94 y HGZ 29.

RECURSOS FINANCIEROS:

A cargo del investigador.
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RESULTADOS

Se realizd la revision de los formatos institucionales 4- 30- 6 del HGZ no. 29 del
servicio de Pediatria tanto de consulta externa como de hospitalizacion de los
pacientes atendidos en el afio 2000, con seguimiento en la UMF no. 94,
obteniéndose 190 pacientes con el Diagnéstico de Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico, de los cuales solo 110 pacientes pertenecieron a menores de §
anos de edad encontrandose en 104 pacientes el registro con expediente clinico.
Considerando que el H. G. Z. N. 29 es un hospital de concentracion la distribucion
de estos pacientes que cumplieron {os criterios de inclusion para su estudio fue la
siguiente: De la U. M. F. No. 23 se reportaron 24 pacientes ; de la U. M. F. N. 29
42 pacientes y de la U. M. F. N.94 38 pacientes, siendo necesario en esta Gltima
unidad no incluir a 6 pacientes debido a que eran portadores de: Broncodisplasia
Pulmonar, Hiperirofia congénita de piloro, Pardlisis cerebral infantii, Sx de Lennox
Gastaut y el (ltimo aunque se protocolizd, se presenté Reflujo gastroesofagico .

Al momento de analizar los eventos respiratorios en la U. M. F. N. 94 se obtuvo
como muestras final: 48 pacientes los cuales correspondieron a nuestro grupo
control 16 { sin Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico) y a nuesiro grupo
experimental 32 ( con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico).

La distribucion por sexo en el grupo control fue con 7 ( 43.7%) femeninos y
9(56.3%) masculinos; mienfras que en el grupo experimental fueron 13 pacientes
del sexo femenino (40.6%) y del sexo masculino 19 pacientes (59.37%).

En cuanto a la distribucion por edades en el Grupo conirol se observé
predominancia entre edades de 2 a 3 afios con un total de € pacientes
(37.5%),correspondiendo  para el grupo experimental edades de 1 a 2
anos(47%).

Haciendo referencia a los eventos respiratorios reportados en el grupo control se
detectan 27 pacientes con una enfermedad respiratoria agregada (84.3%), y solo
en 5 pacientes no se registré evento alguno de tipo respiratorio(15.7%).

La determinacion porcentual de acuerdo al tipo de eventos respiratorios
reportades en el grupo control y en el grupo experimental fue el siguiente: en
6(37.5%) pacientes se observa Hiperreactividad Bronquial, en 4 pacientes(25%)
se documentd Sinusitis Maxilar, Bronquiolitis en 2 pacientes(12.5%), en otros 2
pacientes Asma Bronguial(12.5%), en un paciente(6.25%) Neumonia, y en otro
paciente mas(6.25%) se documentd Rinitis Alérgica, mientras que en el grupo
experimental se establece como primer padecimiento a la Sinusitis maxilar con
un fotal de 7 pacientes( 21.9%), asma bronquial en 10 pacientes (31.2%), rinitis
alérgica en 2 pacientes (6.3%), la hiperrreactividad bronquial en 2 pacientes
{6.3%), la bronquiolitis en un paciente (3.1%), rinofaringitis en 4 pacientes
(12.5%), bronconeumonia en un paciente(3.1%), y por dltimo en 5 pacientes no
hay evento respiratorio alguno (15.6%) con un total de 32 pacientes (100%) .

La frecuencia de eventos respiratorios encontrados por afio para el grupo control
fueron: sole en 2 pacientes hubo 1 evento respiratorio; de 2 a 3 evenfos
respiratorios anuales se presentaron en 4 pacientes de 4 a 5 eventos
respiratorios anuales fueron 6 pacientes, de 6 a 7 eventos respiratorios fueron 4
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pacientes; sin embargo para el grupo experimental fue : un solo evento en 7
pacientes (21.9%), de 2 a 3 eventos en 10 pacientes(31.3%), de 4 a 5 eventos
en 9 pacientes{28.1%), de 6 a 7 en un paciente(3.1%),en & pacientes no se
presentaron eventos respiratorios (15.6%), con un total de 32 pacientes (100%).

De acuerdo a la categorizacién del grado de Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que presentd €l grupo experimental tenemos : De primer grado
fueron 10 pacientes (31.3%), de segundo grado de reflujo fueron 17 pacientes
{53.1%), mientras que de tercer grado fueron 5 pacientes {15.6%) con un total de
32 pacientes (100%).

For otro lado el grado de ERGE y la frecuencia de eventos respiratorios
predominantes fue el siguiente: En pacientes con Reflujo Grado | Sinusitis
Maxilar con 4 pacientes{12.5%), en el Reflujio Grado Il fue &l Asma Bronguial con
9(40.9%) pacientes ; mieniras que en el tercer grado de Reflujo no existid una
patologia predominante pues tanto la sinusitis maxilar, asma bropquial. rinitis
alérgica, rinofaringitis y Bronconeumonia se obtienen en 1 paciente(3.1%) de cada
patologia.

Con la aplicacion de la Chi cuadrada para la determinacion de diferencia entre
grupos y variables : se obtuvo un valor de chi calculada de 3.44 ; con un valor de
tablas de 3.84 conunap de 0.05y 1 GL.

La prueba de hipGtesis que se aplicé para determinar la asociacidn entre estas
variables fue la de Riesgo Relativo , tipo de Razén de Momios en la cual se obtuvo
un valor de 0.27.
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CUADROS Y FIGURAS.

CUADRO 1.GRUPO EXPERIMENTAL
Distribucion por edad en pacientes de la UMF. No. 84 Zona Aragon.2001

- EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menores de 1 afio 3 9.3
De 1 a 2 afios 15 47
De 2 a 3 afios 5 15.6
De 3 a 4 aiios 4 12.5
De 4 a § aiios | 5 15.8
Total i 32 100 %

Fuente: Registro de expedientes del HGZ. No. 29 y UMF. No. 84 del IMSS,
Delegacién It Noreste, D F.

CUADRO 1 . GRUPO CONTROL
Ristribucién por edad en pacientes de ta UMF. No 94 Zona Aragdn .2001

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Menores de 1 afio 2 12.5
De 1 a2 afios 3 18.75
De 2 a 3 afios 6 375
De 3 a 4 aiios 4 25
De 4 a § ailos 1 6.25
Total 16 100

Fuente: Regisiro de expedientes del HGZ No. 28 y UMF. No. 94 del
IMSS, Delegacion ! Noroeste, DF.
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FIGURA 1. GRUPO EXPERIMENTAL.
Ristribucion por edad en pacientes adscritos a la UMF. 94, 2000-2001

-Menorss1aﬁ0lDe1a2aﬁosu‘beZa‘.SaﬁosuDeaa4aﬁolee4555ﬁos

Fuente : Registro de pacientes menores de 5 afios en expedientes del HGZ. No.
29 y UMF. No. 94 del IMSS, Delegacion Il Noreste D. F. 2001.
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FIGURA 1. GRUPO CONTROL
Distribucién por edad en pacientes adscritos a la UMF 94, 2000-2001
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FUENTE: Registro de pacientes menores de 5 afios en expedientes del HGZ No.
94, y UMF. 94 del IMSS, Delegacion I Noroeste DF. 2001,
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CUADRO 2 . GRUPO EXPERIMENTAL
Distribucion por sexo de pacientes del HGZ. 29 y UMF No. 94 Zona Aragon .

2001

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 13 40.6
Masculino 19 56.2
Totat 32 100%

FUENTE: Registro de expedientes del HGZ No 29 y UMF No 94 del IMSS,

Delegacion 1y Noroeste DF:

CUADRO 2 .GRUPQ CONTROL
Distribucion por sexo de pacientes de! HGZ. 28 y UMF No. 94 Zona Aragén .

2001
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femening 7 43.7
Masculino 9 56.3
Total 16 100

FUENTE: Registo de expedientes del HGZ No 29 y UMF No 94 del IMSS,

Delegacién Il Noroeste DF.
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FIGURA 2. GRUPO EXPERIMENTAL
_Distribucion por sexo en pacientes adscritos a la UMF No. 94, 2000 - 2001.

J Femenino

B Masculino

FUENTE: Registro de pacientes menores de 5 afios en expedientes del HGZ.29. y
UMF No. 94. del IMSS, Delegacién Il Noroeste, DF.2001.
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FIGURA 2. GRUPO CONTROL
Distribucién por sexo en pacientes adscritos a ia UMF No 94, 2000-2001.
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FUENTE : Registro de pacientes menores de 5 afios en expedientes del HGZ No
29 y UMF No 94 del IMSS, Delegacion I Noroeste DF. 2001.
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CUADROQ 3. GRUPO EXPERIMENTAL

Distribucién por Grado de Reflujo Gastroesofagico en pacientes del HGZ No 29y

UMF N. 94 Zona Aragon . 2001

GRADO DE ERGE FRECUENCIA PORCENTAJE
Primer Grado 10 31.3
Sequndo Grado 17 53.1
Tercer Grado 5 15.6

Total 32 100 %

FUENTE: Registro de expedientes del HGZ No 29 y UMF No 94 del IMSS,
Delegacion Il Noroeste DF.
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FIGURA 3. GRUPO EXPERIMENTAL
Distribucion por Grado de Reflujo Gastroesofagico en pacientes adscritos a la
UMF No 94, 2000-2001.

NERGE | DERGE Il MERGE Ii]

FUENTE: Registro de pacientes menores de 5 afios de edad, en expedientes del
HGZ no 29 y UMF No 94 del IMSS, Delegacion Il Noroeste DF. 2001.
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CUADRO 4. GRUPO EXPERIMENTAL.
Distribucién por nimero de eventos respiratorios en pacientes del HGZ N. 29y
UMF N, 94 , Zona Aragdn 2001.

EVENTO RESPIRATORIO | FRECUENGIA | PORCENTAJE
Si 27 84.3
No 5 15.7

Total 32 100%

FUENTE: Registro de expedientes det HGZ N. 29 y UMF N. 94 del IMSS,

Delegacion || Noroeste DF.
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FIGURA 4. GRUPO EXPERIMENTAL
Disfribucion por nimero de eventos respiratorios anuales en pacientes adscritos a
la UMF N. 94, 2000-2001.

_BSi aNo

FUENTE: Registro de pacientes menores de 5 aios de edad, en expedientes del
HGZ no 29 y UMF no 94 del IMSS, Delegacion 1l Noroeste DF, 2001,
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CUADRO 5 GRUPO EXPERIMENTAL.

Distribucion por repeticion de eventos respiratorios del HGZ N 29 y UMF N. 94

Zona Aragon 2001.

NUMERO DE EVENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPIRATORIOS
Uno 7 219
De dos a tres 10 31.3
De cuatro a cinco 9 281
De seis a siete 1 3.1
Ninguno 5 156
Total 32 100%

FUENTE: Registro de expedientes del HGZ N. 29 y UMF N. 94 del IMSS,

delegacién |l Noroeste DF.

CUADRC 4. GRUPO CONTROL

Distribucién por repeticién de eventos respiratorios de pacientes del HGZ N.28 y

UMF N. 94 Zona Aragén 2001.

NUMERO DE EVENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
RESPIRATORIOS
Uno 2 12.5
De dos a tres 4 25
De cuatro a cinco 6 37.5
De seis a siete 4 25
Ninguno 0 0
Total 16 100

FUENTE: Registro de expedientes del HGZ N. 29 y UMF N 94 del IMSS,

Delegacion il Noroeste DF.
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CUADRO 7. GRUPO EXPERIMENTAL
Distribucion por repeticion de eventos respiratorios en relacién al grado de reflujo
Gastroesofagico de pacientes del HGZ N. 28 y UMF N. 94, Zona Aragén 2001,

EVENTO ERGE Gl ERGE GlI ERGE G ill TOTAL
RESPIRATORIO
Sinusitis 4 2 1 7
Maxilar
Asma 0 9 1 10
Bronquial
Rinitis Alérgica 0 1 1 2
Hiperrreactor 1 1 ] 2
B.
Bronquiolitis 0 i 0 1
Rinofaringitis 0 3 1 4
Neumonia 0 0 1 1
Ninguno 5 0 0 5
Total 10 17 5 32

FUENTE: Registro de expedientes del HGZ N. 29 y UMF N. 94 del IMSS,
Delegacién || Noroeste DF.

CUADRO TETRACORICO PARA PRUEBA DE HIPOTESIS

CONEVR | SIN ERGE TOTAL
S| ERGE 10 - 122 32
NO ERGE ' 10 .. 16 16
TOTAL 20 |28 48

X* CALCULADA = 3.44
X2 TABLAS = 3.84
RIESGO RELATIVO CALCULADO = 0.27
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ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro de los aspectos mas sobresalientes evidentemente se observa que la
edad de presentacion fue predominantemente entre el primer y segundo afio
datos concordantes con lo que se reporta en el Boletin Infantil de México(12)en
donde menciona que mas del 60% de los casos registrados de ERGE se
encuentran descritos en pacientes menores de 4 afios de edad. En los 27
nacientes que se corrabord la Enfermedad por Refiujo Gastroesofagico en sus
diferentes grados, se utiliz6 como métado diagnostico la SEGD, observandose
que predomind el segundo grado de reflujo encontrandose en 17 de estos
pacientes eventos respiratorios asociados con una repeticién en promedio de dos
a tres eventos por afo(31.2%) de nuestra poblacion con eventos respiratorios
presentes; por ofro lado el Asma Bronguial sigue siendo un padecimiento que se
encuentra frecuentemente asociado con Enfermedad por Refiuje
Gastroesofagico, en algunas estadisticas por citar una de elias el Dr. Flores
(4)menciona a el Asma bronguial con una frecuencia de 5 al 10% de 1a poblacion
en general sin embargo no se obtiene la frecuencia en asociacién con ERGE; en
nuestro estudio, eventos como la Sinusitis maxilar que también formé parte de la
alta frecuencia en un 21.9% maxilar especificamente ya que son los senos
desarroliados en la edad de la poblacion estudiada ;encontrandose en segundo
lugar el Asma Bronquial gue nos da el 31.2% de frecuencia en nuestra poblacién
general estudiada. Por ofro lado de los pacientes con ERGE(10 pacientes) y sin
ERGE (10 pacientes) se observd que en ambos grupos existe eventos
respiratorios repetitivos no concordante con fo que menciona Gordon (6)en la
literatura pues dice que aproximadamente del 33 al 99% de los pacientes que
tienen Asma Bronguial van a padecer de cierto grado de reflujo Gastroesofagico,
mientras que en nuestra muestra el 21% de ambos grupos (con y sin ERGE)
presentaron eventos respiratorios repetitivos no estableciéndose diferenclas
significativas en cuanto a la presentacion de ERGE con una entidad respiratoria
especifica. Sin embargo la prueba de hipdtesis nos permitié ubicar una
diferencia significativa entre la comparacién de las dos variables de criterio
incluidas en el estudio; ya que con el resultado rechazamos la hipétesis nula con
lo que podemos interpretar que La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en
cualquiera de los grados detectados si puede potenciaimente ser asociado como
factor coadyuvante en la presentaciébn de eventos respiratorios repetitivos
Existiendo como medida de asociacion un Riesgo Relativo de 0.27 veces de que
exista asociacion en la presentacion de eventos respiratorios repetitivos y
Enfermedad por Refluio Gastroesofagico.

Por otro con estos resultados no es posible establecer una verdadera relacion
causal debido a que ambas entidades estan sometidos a una mulfiplicidad de
factores de riesgo ya mencionados como son : los cambios bfuscos de
{emperatura, la asistencia de estos nifios a guarderias, la edad de & madre que
tiene que ver con la calidad de cuidados que le de al preescolar, las condiciones
de la vivienda en la cual habite el paciente como son el hacinamiento,
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promiscuidad, zona habitacional, la ventilacion, las corrientes de aire, etc.; asi
como el estade nutricional de! mismo, afecciones respiratorias en ese momenio
en algun miembro de la familia, existencia de fumadores en la propia casa,
cuadros previos de afeccion respiratoria mal {ratados; etc. '
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resulfados obtenidos es interesante corroborar que con base a
la literatura revisada existen puntos de coincidencia en cuanto al compeortamiento
de las enfermedades respiratorias reportadas con asociacién al Reflujo
Gastroescfagico.

Conforme a los objetivos planteados para esia investigacion fue posible
alcanzarlos y determinar Ia frecuencia de asociacion entre Eventos Respiratorios
repetitivos vy la Enfermedad por Reflujo Gastroesofafico ,ademas de determinar la
frecuencia de aparicién por el grado de reflujo; asf como poder determinar con
esta muestra que si hay diferencia estadisticamente significativa entre las
variables de criterio, aunque con elio de ninguna manera se puede estabiecer
una verdadera ascciacién causal entra ambas variables y esto debido por: un al
disefio metodolégico del estudio propueste, y por ofro lade como ya se menciond
a la multiplicidad de factores que pueden intervenir para la aparicion de ambas
entidades, siendo uno de los aspectos mas importantes que en este irabajo a
pesar de establecerse los criterios de seleccién no se controld el sesgo de las -
variables confusoras.

Aun asi este irabajo tiene importancia relevante vya que establece un
precedente en la Unidad de Medicina Familiar, pues no existe reporte de algin
otro estudio de este {ipo. Sin embargo nos pudimos dar cuenta que existen
padecimientos que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes
portadores de Enfermedad por Reflujo Gastroesofégico; el nimero de eventos
respiratorios que se presentan con mayor frecuencia al afio y que de alguna
manera nos estan condicionando una alta morbimortalidad en el nific. Por io que
de manera preventiva se pueden ir eliminando estos factores una vez conocida
especificamente la incidencia vy los faclores de riesgo con mayor peso en el
desarrolio de estos procesos morbosos en el nifio menor de 5 afios de edad.

Por ofro lado el tener datos del comportamiento de la morbilidad, protocolizacion
y seguimiento de fos pacienies enviados de esta unidad orienta at Médico
Famitiar para llevar acabo estrategias para el Tratamiento del menor con y sin
Enfermedad "por Reflujo Gastroesofagico pero con Eventos Respiratorios
repetitivos.




LINEAS DE ESTUDIO PROPUESTAS

INVESTIGAR LA FRECUENCIA DE ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN LA U. M. F. N. 94 APARTIR DEL METODO
DIAGNOSTICO CON MAYOR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD .

UNA VEZ DETERMINADA LA FRECUENCIA POR ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO DEBEMOS SOMETER CCMO
VARIABLES DE CONFUSION EL MAYOR NUMERO POSIBLE SI NO ES
QUE LA TOTALIDAD DE LOS FACTORES DE RIESGO QUE ESTAN
CONDICONANDC TAMBIEN LA FPRESENCIA DE EVENTOS
RESPIRATORIOS ASCCIADOS PARA QUE DE ESTA MANERA SE
PUEDA DETERMINAR LO MAS TRANSPARENTEMENTE POSIBLE
LA ASOCIACION DE ERGE QUE POR S| SOLA ESTE
CONDICIONANDO EVENTOS RESPIRATORIOS RECURRENTES.

REALIZAR UN ESTUDIO DE TiPO CASOS Y CONTROLES EN LA
ZONA ARAGON DE TAL SUERTE QUE ESTO PUEDA TENER MAYOR
REPRESENTATIVIDAD DEL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO
DE AMBAS ENTIDADES.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION Il NORESTE D.F.
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION
MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 94

Afiliacidn |Edad [sexo [ Grade | Enferntnedad |Enfermedad Niim, Tipo de Namero de Namero de
de respiratoria | Respiratoria eventos afeccién internamientos | internamientos
ERGE Si Na Respiratorios | respiratoria por ERGE por EVR
al afio.
—

Formato para recoleccién de datos.
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Cronograma de Actividades 2001-2002

ACTIVIDAD

Octubre /
noviembre

Diciembre
/ enero

Febrero
/ marzo

Abri
!
Mayo

Junio
/
Julio

Agosto
/Septiembre

Octubre /
noviembre

Diciembre

Recoleccién
dela
informacion

XXX

Elaboracién
de protocolo

XXX

XXX

Presentacion
y aprobacién
por el
Comité Local
de Inv.

XXX

XXX

Recoleccién
de los datos

XX

XX

Tratamiento
estadistico y
andlisis de
resultados

Elaboracion
de informe
final de tesis

XXX

Presentacion
Final al

Comité Local
Investigacion

XXX

Presentacién
en Sesidn
General

Xxx

Envioa
Revista para
publicacion.

Rk

XX= Realizado

** = Pandiente
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