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RESUMEN 

Introducción: Las .várices esofágicas se prese ntan entre el 80-97% de los niños 

con hipertensión porta. Estudios en adul tos sugieren que dichas várices 

pueden provocar a lteraciones en la motilidad así como en el aclaramiento 

esofágico y por lo tanto favorecer reflujo gastroesofágico patológico (RGEP). 

Objetivo: Conocer la frecuencia de re flujo gastroesofágico pato lógico, en niños 

con várices esofágicas. 

Diseño: Prospectivo, transversal, comparativo, observacional. 

Sitio y fecha: Servicio de Gastroenterología y Nutrición, Insti tuto Nacional de 

Pediatría, SS; entre julio y diciembre de 2003. 

Método: Se estudiaron 21 pacientes menores de 18 años para conformar dos 

grupos; a todos ellos se les efectúo endoscopía a lta para detección de várices 

esofágicas Grupo ! , con várices esofágicas de cualquier etiología; Grupo 11, con 

hepatopatía crónica sin várices. Posteriormente se realizó pH metría intra 

esofágica de 24 hs para RGEP. 

Resultados: De los niños del Grupo I, 6/ 14 tuvieron reflujo gastroesofágico 

patológico por pH metría intraesofágica de 24 hs. mientras que del Grupo II 

2/7 . 

Discusión: El RGEP se presentó con mayor frecuencia en el grupo de pacientes 

con várices esofágicas, pero a l contrastarlo con el Grupo II de niños con 

hepatopatía crónica sin várices no se detectaron diferencias estadísticamente 

significativas. 



Palabras clave : Hipertensión portal, Vá nces esofágicas, Re ílujo gastroesofágico 

patológico. 



ABSTRACT 

Introduction: The esophageal varices are pre sen t in 80 to 97% of the children 

with portal hypertension, sorne pape rs in adu lt pa tients s u ggest that varices 

can be responsible for a lterations in ac id clearance and esophageal motility, 

which could be produce gastroesophageal reílux disease (GERD). 

Aim: To know the presence of gastroesophageal re ílux in children with 

esophageal varices. 

Design: Prospective, transversal, comparative and observational study. 

Setting and Date : Gastroenterology and Nutrition department, Instituto 

Nacional de Pediatría, SS; during July to December of 2003. 

Method: 21 patients from 1 to 18 years old were studied, an upper endoscopy 

was done in a ll of them , and according to the findings they were classified in 

two groups; I, with esophageal varices of any etiology; II, with chronic liver 

disease but without esophageal varices. A 24 hs. intraesophageal PH 

monitoring test was done using Boyle ·s criteria for pathological GER. 

Results. Group I, 6/ 14 children had pathological gastroesophageal reílux and 

only 2/7 patients from the Group II. 

Discussion: Patients with esophageal varices had more pathological GER but 

there was no statistical differences between both groups. 

Key Words: Portal Hypertension, Esophageal vanees , Pathological 

Gastroesophageal reflux. 



Introducción: 

La hipertensión porta es un s índrome clínico que resulta del aumento 

patológico de Ja presión en el sistema porta por a rriba de 10 mm Hg, la cual es 

generalmente medida en Ja vena hepá tica 1 •3 . La fisiopato logía de la misma se 

encu entra asociada a l sitio en el que se ha producido el daño. 

Las várices esofágicas, se presentan en e l 80 a 97% de los pacientes 

pediátricos con hiperte n sión portal4 . Estudios realiza dos en adultos, sugieren 

que la presencia de várices esofágicas pueden provocar a lteraciones de la 

motilidad y de l aclaramiento esofágico, así como de la presión ¿..; l esfín ter 

esofágico inferior (EII) y por lo tanto mayor riesgo de presentar reflujo 

gastroesofágico patológicos. 

E l reflujo gastroesofágico (RGE) e n los niños puede presentarse en forma 

fisiológica, pero también patológica (RGEP)6 . En este último, pueden 

presentarse complicaciones en el 5 a 10% de los casos, tales como esofagitis, 

estenosis , detención del crecimiento, así como manifestaciones extra 

intestinales como asma bronquial y neumonía7•8 . El "estándar de or,~:J'' para el 

diagnóstico diferencial entre RGE patológico y fisio lógico es la determinación 

intraesofágica continua de pH durante 24 horas9 . 

Fass y colss y Eckardt y colslO h an investigado la relación existente 

entre el reflujo gastroesofágico patológico y várices esofágicas e n ádultos con 

resultados contradictorios. mientras qu e Ahmed 11 en un estudio de 25 

pacientes adultos con cirrosis hepática documento RGEP en el 64% , de los 



cuales 8 1% tenían ván ces esofágicas . Eckardt y cols 10 , estudiaron 27 

pacientes, 12 con cirrosis y 15 sanos , si n e ncontrar mayor proporción de re ílujo 

gastroesofágico patológico en el grupo de pacientes con cirrosis. El objetivo del 

presente estudio, es conocer la frecuencia de reílujo gastroesofágico patológico, 

en niños con y sin várices esofágicas. 



Métodos 

Estudio pros pectivo, transversal , observacional , compa ra tivo 12 , para 

conocer la frecuencia de reflujo gastroesofágico patológico (RGEP) se estudiaron 

2 1 pacientes menores de 18 años de edad para conformar dos grupos , a todos 

ellos se les efectuó endoscopía alta para detecc ión de várices esofágicas. Grupo 

I, con várices esofágicas de cualquier etiología; Grupo II, con hepatopatía 

crónica sin várices. Posteriormente se realizó pH metría intra esofágica de 24 

hs. para RGEP. Los pacientes incluidos acudieron al servicio de 

Gastroenterología y Nutric ión del Instituto Nacional de Pediatría de la Ciudad 

de México (institución de tercer nivel de atención), entre julio y diciembre de 

2003, previa aprobación de los Comités de Investigación y de Ética del 

Instituto. 

Se excluyeron a todos los pacientes con diagnóstico clínico de daño 

neurológico, enfermedades metabólicas, con tratamiento previo de al m enos 

una semana con inhibidores de bomba de protones, bloqueadores H2 ó 

procinéticos, con antecedente de escleroterapia y/ o ligadura de várices 

esofágicas. 

Previo consentimiento informado de los padres o tutor, se efectuó una 

historia clínica completa, pero para fines de este estudio solo se tomó en 

cu enta: edad, genero, diagnóstico de base, presencia de várices esofágicas, 

resultados de pH metría intra esofágica de 24 hs, mediante sonda con sensor 

de cristales de antimonio, con equipo Diggitraper®, se comprobó mediante 

radiografía de tórax que el sensor estuviera ubicado a 3 cm. por arriba de la 



unión esófago gástrica (parte m edia de la a urícula de rech a ), el resul tado se 

consideró positivo para reflujo ga stroesofág ico patológico cua ndo se cumplieron 

por lo menos dos de los criterios de Boylel3 

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete de programa s de 

cómputo Biomedical Computer Programs, O-Series (BMDP) (versión 7) 14 . 

Como variable explicativa fungió la variable "várices esofágicas" con dos 

categorías: presentes y ausentes. En primer lugar, en cada grupo se d escribió la 

informa ción , ta nto gráfica como numéricamente , es to último m edia nte la 

realización de estadísticas descriptivas: obtención d e m edidas d e tenden cia 

central y de dispersión 15. 

Respecto a la estadística inferencia!, se aplicaron técnicas estadísticas 

en función de la escala de medición de las variables involucradas, para 

investigar la presencia de diferencias significativas en las asociaciones a 

investigarlS_ Debido a que la variable explicativa fue de tipo categórico, cuando 

la variable respuesta era también de tipo categórico y estaba medida en escala 

dicotómica, se utilizó la prueba exacta de Fisher. Para la comparación de 

muestras independientes, de tipo continuo se utilizó la prueba d e W ,lcoxon. 

Cabe señalar que todas las pruebas fueron de dos colas con a=0.05 16 . 



Resultados 

De los 21 pacientes es tudia dos, cato rce fu e ron de l Grupo l , mientras 

que en el Grupo II ingresaron s ie te . La d istribució n por ed ad , sexo y resu ltado 

de la pHmetría intraesofágica se mues tra en los cu adros 1 y 2 . 



Discusión 

De los niños del Grupo !, se is tuvie ron re ílujo ga stroesofágico pa tológico 

(RGEP) por pH metría intraesofágica de 24 h s . mientras que del Grupo Il solo 

en dos. El RGEP se presentó con m ayor frecu encia en el grupo de pacientes con 

várices esofágicas, pero al contrastarlo con el Grupo lI de niños con hepa topa tía 

crónica sin várices no se detectaron diferencias estadísticamente significa tiva s. 

Estos resultados contrastan con lo publicado por Ahmed 11 quien reportó 

64% de RGEP en adultos con diagnóstico de cirrosis hepática de los cu a les 8 1 % 

tenían várices esofágica s y van de acuerdo a lo publicado por Ecka rdt y Grace 1º 

quienes encontraron RGEP en 5/ 12 adultos con cirrosis hepática y en 2/ 15 

adultos sanos, sin embargo en este estudio el tiempo de duración de la pH 

metría intraesofágica fue de 1 hora y según los criterios de Boyle 13 esta debe 

realizarse durante un mínimo de 16 horas por lo cual dicho estudio no es 

valido . 

Aunque da la impresión de que en el grupo de pacientes con várices 

esofágicas hubo una mayor frecuencia de RGEP, no se detectaron diferencias 

significativas entre ambos grupos. Cabe señalar que cuando se calculó el 

tamaño de muestra17 , con 14 pacientes en cada grupo, se supuso una 

prevalencia del padecimiento del 70%, y una precisión relativa (coeficiente de 

variación) de 30%, situación que no se presentó . 

Por tal motivo convendría realizar estudios, suponiendo una prevalencia 

menor del padecimiento, y por ende, con un mayor tamaño de muestra, ya que 



en caso de detectarse una asoc iac ión estad ísticame nte significativa entre 

ambas patologías , se justificaría dar tratam iento m edico al RGEP, a fin d e 

prevenir e l riesgo de complicacione s como esofagiti s y sangrado variceal5 . 
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Cuadro 1. Perfil de pacientes con y sin várices esofágicas 

Várices esofágicas 

Presentes Ausentes Prueba exacta 

Grupo 1 Grupo 11 de Fisher 

n= 14 n=7 p= 
Género 

Masculino 6 4 0.66 
Resultado de pH metría según criterios de Boyle 

Positiva 6 2 0 .66 



Cuadro 2. Comparación de pH metrías en pacientes con y sin várices esofágicas 

Várices esofágicas 

Presentes Ausentes 

Grupo 1 Grupo 11 
Prueba 

n= 14 n= 7 de Mann-

Mediana Mínimo Máximo Mediana Mín imo Máximo 
Whitney + 

p= 

Edad 7.50 1.00 14.00 6.00 0.00 5.00 56 .50 0.57 

pH metría : 

Duración 23.29 20.11 24.00 22 .08 18.40 22.80 77.50 0.03 

Numero de episod ios de reflujo 21.00 1.00 572. 00 26.00 12.00 85.00 43.00 0.65 

Numero de reflujos mayores de 5 minutos 0. 04 0.00 0.59 0.05 0.00 27.00 52 .00 0.82 

Duración del reflujo mas largo (min) 10.00 1.00 164.00 11 00 3.00 23.00 53 .50 0.74 

Porcentaje de episodios mayores de 5 minutos 5.62 0.00 27 .00 0.08 0.00 7 09 67 .50 0.16 

Tiempo con pH menor de 4 54.50 1.00 547.00 24 .00 12.00 112.00 59 .00 0.46 

Porcentaje de tiempo con pH menor de 4 3.95 0.1 o 39 .20 1.80 0.90 8.90 58 .50 0.48 

Reflujos/hora 0.90 o 00 40.80 1.40 0.50 4.30 43.00 0.65 

Aclaramiento esofágico 1. 15 0.20 18.70 1.00 0.40 1.50 58 .00 0.50 

Total de Criterios positivos 1.00 0.00 5.00 0.00 o 00 3. 00 12.00 o 00 
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