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Dr. Jo~:e Rubio Légez
OBJETIVO

Z1 reflujo gastroesofagico es el paso del contenido gastrico hacia el
esofuio, este evento se considera normal y es visto con frecuencia en las
prims=as semanas de vida, fecha en que la maduracion de los mecanismos

anti ~«flujos, nos permite un buen funcionamiento esofagogastrico. (1)

—\51 tamblen el término enfermedad por reflujo es preferido por que

desc-be me_]or el evento patolégico de base.

Carre, ha estimado la frecuencia 1:500 iniciandola a la 6 semanas de

edac 1.2y

Existen varios procedimiéntos pa’r'av" valuacién del RGE ninguno es

100" 2ficaz; el mas conf'able es: kel PH lntraesofaglco de 24 horas y SEGD

las nus. accesible. temendo un sens:b

5% desarrollara

o po- iesnutricidon.

=1 95% de estos nifios: presentaran vémitos a las 6 semanas de edad,
aan sn tratamiento especifico alrededor del 60% estara libre de sintomas

haci: los 8 o 10 meses de edad un 30% adicional presentara algunos

e ———

sintonas, (1.3.4.16)
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Dr_Joroe Rubio Lc‘wgez

distintas pruebas diagnosticas, para distinguir el reflujo de otras cordiciones
que causen problemas similares v debe ser capaz de utilizar lar distintas

terapéuticas médicas y elegir la cirugia en algunos de ellos. 9

El presente estudio es con el fin de realizar una comparacio: entre la
experiencia clinica del Hospital Infantil Del Estado De Sonora y = Centro
Meédico Hospital “Ignacio Chavez™”. Queremos proporcionar i mayor
informacién posibles sobre los signos y sintomas mas comunes esudios de
laboratorio y gabinete mas utiles para un diagnodstico rapido y oporuno, para
iniciar a tiempo el tratamiento con medicamentos adecuados par: prevenir
las complicaciones que en algiin momento ponen en riesgo la viza de los

pacientes

[
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MATERIAL Y METODO.

expedientes clinicos de nifios que ingresaron al
“Ignacio Chavez™, ISSSTESON, entre septiembre

Se revisaron 12
Centro Médico Hospitu
de ‘198’87a' septiembr: de 1999, de mayores de 2 meses de edad que

ingresaron con: el diagi:stico de reflujo gastroesofagico en consulta externa

studio analitico descriptivo y retrospectivo de 90

SN ue-. k_yﬁv_leron hospitalizados y egresados con el
diég:ryi»k')jsf‘ico‘ de reflujo cistroesofigico de Enero de 1999 a Febrero de 1995

del HOs:ply"t‘a]'_‘InfamirltDé‘:: tédo De Sonora.

-
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se revisaron 120 casos con el diagnéstico de
reflujo gastroesofagico con serie gastroduodenal, solo 80 pacientes se
report6 positivo a reflujo constituyendo un 66.6% y en el HIES se realizé en
90 pacientes reportandose un 100% positivo a reflujo. Sus edades variaron
en ambas instituciones de 2 meses a 4 afos con un variable de 6 a 9 meses
de edad con predominio del sexo masculino CMHICH (1.6:1) a (2.3:1) en
HIES. Dentro de las manifestaciones y / o antecedentes en el CMHICH los
sintomas gastrointestinales fueron menores; regurgitaciones 23%, vOomitos
23% 'y  sialorrea 6% . HIES reportd vomitos 87.7% seguido de

' ‘régufgi‘taciones 81.1%.

“En -las; manifestaciones extraintestinales en CMHICH predominé

"\aspririacio'n 35%, sindrome asmatico un 23%, detencidén peso y
133 14‘c’l"o”de cianosis, anemia, posiciones especiales (signo de
En HIES predominé bronquiolitis mas
un' 74.7%, neumopatia crénica un 18.16%,

fyllbronquitis 9.7%, seguido por detencion de talla

spéciales 10%, sialorrea 5.5% llanto nocturno 4.4%

seguido sn ., distension abdominal 2.2%, dolor abdominal y

larixlgégépgslno 1. 1% (figura 1)

Dentro de los métodos de diagnodstico el estudio de serie
gastroduodenal, reporté CMHICH de 120 pacientes que se realizo SEGD 80
pacientes dieron resultados positivos, reportandose reflujo grado II1 — I'V un
64 .8% contra un 79.4% del HIES, del grado 1! — III un 35.2% en CMHICH,
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reflujo grado I y IV 9.7% en HIES. (figura 2)

Otro método de diagndstico en el Hospital Ignacio
los casos que presenaban criterio

Thavez fue la
gamagrafia esofagica pulmonar en
quirurgico considerando un porcentaje de 6.4% en MHICH : 10 se reportd

dicho estudio en el Hospital Infantil Del Estado
Se reporta medicidon del PH intraesofagico en 2 casos «1 HIES, no se

realizé dicho estudio en el CMHICH. (Figura 3)

N
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TRATAMIENTO
En relacion al tratamiento médico empleado en ambas instituciones

fue de un 100% seguido de 13.3% en el HIES y 6.4%% para CMHICH en el

tratamiento quirurgico. (Cuadro 1)

: Dentro ‘de’las medldas generales empleadas la dieta espesada en un
m. 100% en CMHICH, la posicion antireflujo de 94%
ara el CMHICH, el fraccionamiento de la formula o

90% en e HIES: y,_
para HIES "

dleta en 4.4%
1nst|tuc1ones se. reporto el tratamiento de ablactacién temprana.(Cuadro 2)

EL TRATAMIENTO MEDICO

be los medicamento que se emplearon los que aumenran el tono
EEL, se",uso el cisapride en un 802 en ambas instituciones, domperidona
15.5% seguido de metroclopramida 2.2% en el HIES, no se reportd el uso de
las mismas en CMHICH. De los medicamentos que disminuyen la acidez,
el gel de hidréoxido de Al y magnesio en un 93.3% en el HIES vy un 80%
CMHICH, de los medicamento bloqueadores del H:, la ranitidina se uso en
un 80% en CMHICH en HIES 13.3% seguido de cimetidina 4.4%,
antagonistas de la bomba de H-Potasio, omeprasole solo se uso un 20% en
CMHICH . (figura 4) ()

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dentro del tratamiento, la funduplicatura de nissen fue la mas

frecuente con 12.2% para HIES y 6.4% CMHICH, se reporta gastrostomia vy

pilorotomia en un 3.3% y 1.1% en el HIES, no se reportaron defunciones en
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CMHICH y 1.1% en HIES (cuadro 3)

DISCUSION Y COMENTARIOS

Después de revisar, en forma comparativa los trabajos realizados por
ambas instituciones de enfermedad por reflujo gastroesofagico sobre la
prevalencia sintomatologia y tratamiento, nos ha permnitido hacer una
evaluacion de la experiencia de ambas instituciones que tenemos al respecto,
que conductas se han tomado hasta ahora y que dificultades se han tenido
para el diagnéstico dandonos toda una nueva perspectiva para el mejor
futuro en este tipo de pacientes en relacion a los pacientes hospitalizados la
incidencia del CMHICH fue de 1:78, hay que considerar que el estudio fue
de un aiio, ¥ que el de HIES fue de 6 aiios, con un incidencia de 1:334 que
coincide con el reporte de otros autores, ademas con mayor predominancia

en menores de 1 aiio de edad como se mostré en ambas instituciones.
(Cuadro'4) (1.2y9)

De las -manifestaciones clinicas las gastrointestinales el vomito y
reg,urgltamones fueron las mas frecuentes en ambas instituciones. Se

reconoce actualmente 2 mecanismos que permiten explicar la manera como

el RGE;p, de' causar manifestaciones respiratorias, el primero parte del

hecho: de que es_ lma misma via de entrada para el tracto gastrointestinal y

resplratorlo, ’SIehdo la faringe, tal estructura anatomica de tamaifio pequeio
en los lactantes, lo que da lugar a que el contenido gastrico regrese por le
esofago; puede ser inhalado como microinspiracién y en casos mas graves
como aspiraciones masivas, el efecto del acido de la mucosa respiratoria es

de inflamacidén ocasionando también un espasmo reactivo v favoreciendo la
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pre:encia de infecciones repetidas. La presencia de acido clorhidrico en el

esohgo provoca broncocontriccion por el estimulacion del nervio vago.

En estas instituciones los sintomas extraintestinales predominaron
br:nconeumonia, neumonia recurrente, bronquitis (con presentacion de
smuancnas con. un porcentaje de 52.2 % para el HIES y 62.8% para el
CI\J_—HCH‘ ~ Hay mecamsmos respiratorios que favorecen el reflujo
g,a::roesofaglco es convemente tenerlos en cuenta en la que se sospeche Ia

en:f::medad (cuadro 5) ( 1:

recirente lizé  gamagrafia de radio nucledtido con estudio tardio de

los campos ipulmonares o en pacientes de dificil control con criterio

quirrgico;.en el CMHICH solo 8 casos se les realizé dicho estudio.

La. terapéutica de refluyjo gastroesofagico debe dirigirse a sus
me:anismo patologicos, determinada por los sintomas clinicos los estudios,
dizmadsticos que requiera, o ambos. Las modalidades y el tiempo usado

de:zndera de la gravedad de reflujo y sus condiciones fisioldgicas funcional
[

i
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o patologica. 20y

Dentro de las medidas generales, el tratamiento pi:stural (posicion): La
elevacion de | horizontal en una posicién supina es rec:mendada (minima de
30°-60°) esto es con la finalidad de disminuir la pr:sion intragastrica y
dificultar el ascenso del material gastrico por gre:edad, es frecuente
recomendar la posicion erecta unos minutos en el pcestrandio inmediato o
colocar al paciente en un portabebe, si embargo se hz :bservado un mayor
namero de episodio de reflujo y mucho mas duraderos ate la posicion prona.
La mejor posicidon es el decubito ventral con sobre ele:icion de la cabeza a
30° ya que esto favorece el vaciamiento gastrico. Er 1nos mayores de 2
afios de edad se debe adelantar la comida vespertin: » acostarse 2 horas

después de esta se recomienda elevar la cama a 20 c¢cn asi como el uso de

ropa amplia.

Espesamiento y fraccionamiento de la formula y/: alimento, se lleva a
cabo mediante la utilizacidon de cereal agregando 5 gr. iinma cuchta.) por cada
2 onzas (60ml) de leche o también 10 gr por cada 10! de leche que se va

ingeﬁr.Esto aumenta el aporte caldrico y disminuye e s0mito. El niiio mas

5rande debe ewtar las bebidas gaseosas, comidas gras::as sobretodo por la

tarde" a51 como ewtar chocolates y la menta y que est:: altimos disminuyen

el tono del EI:I

Extraccion correcta del aire deglutido es »ra medida general

importante ya que una mala técnica en la alimentacion :=: por si sola la causa

mas frecuente de vomitos.




Dr. Jorze Runio Légez

Fra:::onamiento de la dieta. El uso de esta de la evolucion de cada

uno de lo: :acientes, es decir, se puede indicar dietas fraccionadas en tercios

O en cuart:;. (18.20)

Denro de las medidas generales la dieta espesada, la posicion
antireflujc ~ la dieta fraccionada fue empleada en ambas instituciones.
Dentro de tratamiento médico consistié en procinéticos (cisapride) fue el
'mkés ?_us'aéi::'- en ambas instituciones, seguido de bloqueadores H> en el
CMHICH + cimetidina un 4.4% el uso de antagonistas de la bomba de H-K
qlle‘:eth"t-flyz, actualidad dado buenos resultados solo se administré en el
,CMHICH a1 un 20%.

La lta de respuesta al tratamiento médico en el paciente con RGE

comphcacm despues de 8 semanas o antes si hay un riesgo de aspiracion deja

comoalte14nya _Ia cirugia.(7).

La mld'lphcat ira de lesen fue la mas frecuente practicada en ambas

institucxon.. ! muda de gastroctomla y pllorotomla.
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RESUMEN
En: resumen podemos decir que los resultados de ambas instituciones y
los de otros autores coinciden en algunos puntos, por gjemplo: Predominio
!mo, y de manifestaciones pulmonares en un 52.2% en el
un 63.8% en el CMHICH.
‘étalniento médico no hubo mucha diferencia con otros autores,

solo el omeprasole fue reportado con buen uso en el CMHICH y los
procmetlcos ‘el cisapride y medicamentos antiacidos fueron los mas
indicados “en: conjunto con las medidas generales, dieta espesada y posicion
anti»l"‘eﬂuj‘o";'el tratamiento quirurgico fue el mismo en ambas instituciones
(ﬁmduplicatura de Nissen) en todos los pacientes que los requirieron la
importancriar_"_‘der; este -estudio comparativo es la presencia del cuadro
respiratorids"fv"rjecuéﬁtes en estos pacientes. (8.12. 13,) y que presentaron 2 a 3

ingresos antes” del’ dlagnostlco de enfermedad por reflujo gastroesofagico en

el CMHICH..

11
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CONCLUSIONES.

Todo paciente con sintomatologia caracteristica y sugestiva de
enfermedad ERGE, debe realizarse un buen interrogatorio.

.. La frecuencia de edad no varié en ambos estudio, de 2 y 9 meses
considerandolo mas susceptible.

. Todo paciente con neumopatia cronica debe investigarse enfermedad
por reflujo gastroesofagico.

. La SEGD es el método mas accesible para el diagnostico que de

manera practica debemos realizar.

El tratamiento que se le debe dar a este tipo de pacientes es médico y

medicamentoso.

: El tratamiento actual y el diagnéstico temprano puede evitar
complicaciones.

* . se dara tratamiento quirurgico en aquellos pacientes que no funcionen
el tratamiento médico a pesar que se haya instituido por 12 meses o
pérsistencia del reflujo en pacientes de 1 aiio o en aquellos pacientes
con peligro de muerte por broncoaspiracion.

{ La informaéién que se le debe dar a los padres es un factor muy
importante sobre todo si hay tension familiar, en relacion con los
problemas que el nifio puede presentar, es causa que los padres
busquen a los médicos porque no se les ha explicado la evolucion del
trastorno y pretender la curaciéon en corto tiempo. Es indiscutible que
cuando estos entienden la problematica cooperaran al tratamiento y

permitira una mejor vigilancia.
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ANEXOS.

Figura 1.- MANIFESTACIONES CLINICAS POR ERGE.

HIES

ovoemitos
W Regurgitacion

O Bronconeumaonia Recurren
0 Sindrome Asmatico

® Detencién de Peso

0O Anemia

W Cianégsis

O Irritabilidad

@ Broncoaspiracion

0O Neumonias Recurrentes
0 Detencién de Talla

0 Hiporexia

m Posiciones Especiales
W Sialorrea

M LLianto Nocturno

W Disnea

O Distenciéon Abdominal

O Dolor Absominal

O Laringo Espasmo

CMHICH

0 Vémitos

@ Regurgitacion

O Sindrome Asmatico
O Detencidn de Peso
@ Anemia

o Ciandsis

m Broncoaspiracion
0O Neumonias Recurrentg
8 Detencidn de Talla

O Posiciones Especiales

FUENTES: Archivo clinico y bioestadistica HIES
Departamento de Informatica CMHICH
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Figura 2.-GRADO DE RGE EN NINOS (DN SEGD

O HIES ]

acMHICH

CMHEIIS

] i, A
: Grado llI-IV £E5D)
| rade Grado -1 HIES
Grado !

Grado IV

Figura 3.- Mdtodos De Diagnésticos Empleados En ''ifios Con ERGE
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FUENTES: Archivo clinico y bioestadistica HIES
Departamento de Informatica CMHICH
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Cuadro .- TIPO DE TRATAMIENTO EN NINOS CON ERGE

{7/ 9
MED: O 100%% 100%

QUIRUI FICO 12% 6.4%

FUENTES: Arziivo clinico y bioestadistica HIES
Dzarartamento de Informatica CMHICH

Cuadr: .- MEDIDAS GENERALES EN NINOS CON ERGE

Tipo dq_r{{ﬁﬂi_ﬂ{; generales = HIES(90) CMHICH(80). - -
Dieta (Forrnula espesada) 920% 100%
Posicior. inrireflujo 94% 100%
Fraccionuniento de la
4. 4% -
Formu:a o dieta
Abic:racion - -

FUENTES: Amaivo clinico y bioestadistica HIES
Diezartamento de Informatica CMHICH
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Figura 4.- TRATAMIENTO MEDICO EN NINOS CON ERGE

HIES (90) I g Cisapride ;‘

¢ 01 Domperidona
i

| O Metoclopramida

i
i O Gel de hidroxido de

‘i Aluminio y magnesio
' m Ranitidina

! O Cimetidina

: 1 Omeprasole

CMHICH(80)

13 Cisapride |
I '
i |
@ Gel de hidroxido de |
i Aluminio y magnesio ;!
;O Ranitidina i'
! ]

‘0 Omeprasocle

FUENTES: Archivo clinico y bioestadistica HIES
Departamento de Informatica CMHICH
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Cuadro 3.- TRATAMIENTO QUIRURGICO EN NINOS CON ERGE

TR AT ANIINTO IS (90) CMITC T80

lgteq_(’:’dcpt_és.'d_(‘; pilorotomia

FUENTES: Archivo clini::: v bioestadistica HIES
Departamen:: de Informatica CMHICH

Cuadro 4.- RELACI)ON DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DE 2 O
MAS MESES DE EDAD CON EL NUMERO DE CASOS
DAGNOSTICADOS CON ERGE

: Dlagnéstlcos on ERGE (%)

’Relaclén hospltallzados/ Dmgnosncndos de ERGE

FUENTES: Archivo clini::: v bioestadistica HIES
Departamen+: de Informatica CMHICH
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Cuadro S.- INTERACCION ENTRE EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO (RGE) Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA

RGE COMO CAUSA DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA

tspiracion

_aringo espasmo reflecjo

wpnea Obstructiva

3roncoespasmo Reflcjo

=stridor
ipnea Refleja Central: Bradicardia

Zvento Aparente amenazante de la vida (ALTE)
ENFERMEDAD RESPIRATORIA COMO CAUSANTE DE REFLUJO

2resion Toracoabdominal

Zspiracion Forzada (Tos, Estornudo)

nspiracion Forzada (Estridor, Hipo)

Humo, Xantinas (Baja presion esfinter esofigico)

Fisioterapia Pulmonar

Yentilacion mec:inica

Modificada por Orestein (21)
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