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RESUMEN

TITULO
Correlacién entre el grado de esofagitis con el nimero de eventos de reflujo dcido cuantificados
por pHmetria, en pacientes pediatricos con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico.

INTRODUCCION

La Enfermedad por Reflujo Gastroesofigico (ERGE) tiene una incidencia del 8% en la
poblacion, en la mayoria de los casos la historia clinica y el examen fisico son suficientes para
hacer el diagnostico e iniciar tratamiento, sin embargo con frecuencia no es facil decidir una
conducta adecuada tanto para el manejo médico como quinirgico de estos pacientes. Ya que la
serie esofagogastroduodenal no cuenta con la suficiente especificidad ni sensibilidad como
método diagnostico de ERGE, y que se ha reportado en la literatura mundial que no hay
correlacion entre los hallazgos endoscopicos e histopatoldgicos, asi como la dificultad para
realizar la pHmetria prueba considera como el “estandar de oro" para el diagnostico de ERGE,
por tratarse de un método relativamente invasivo, por la estancia hospitalaria y por el costo del
cateter; todo lo anterior plantea una dificultad en la toma de decisiones terapéuticas. Se tiene asi,
la necesidad de definir la correlacién que existe en los hallazgos histopatolégicos y el nimero
de eventos de reflujo reportados por pHmetria , para que en base a el resultado de la biopsia se
norme la conducta terapéutica en pacientes en los cuales es dificil la realizacién de la pHmetria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, transversal, retrolectivo, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS. En el cual se incluyeron
expedientes de pacientes pediatricos con Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico con o sin
sintomas respiratorios pertenecientes a la consulta externa del servicio de Gastroenterologia y
Nutricién Pediatricas en los ultimos 5 afios (2000-2004). A todos los pacientes se les realizo
pHmetria y endoscopia con toma de biopsia. Se revisaron los expedientes capturando la
informacién en la hoja de recoleccion de datos. Las biopsias fueron revisadas en conjunto con
el servicio de Patologia del CMN La Raza. Se concentré la informacién en una base de datos de
Excel, realizandose el analisis estadistico m ediante estadistica descriptiva y el coeficiente de
correlacion r de Sperman.

RESULTADOS

Se identificaron 36 pacientes. Con una edad promedio de 5.6 afios +_3.7. Se observé que
27.78% de los pacientes pertenecian al genero femenino y 72.22% al masculino. En cuanto a la
distribucion de acuerdo al grado de esofagitis se encontré que el 5.56% de los pacientes
presentaron grado 0, 61.11% grado 1, 19.44% grado 2, y el restante 13.89% grado 3. 50% de
los pacientes no reportaron eventos de reflujo durante la pHmetria y los restantes se
distribuyeron entre 1 a 28 eventos. Los pacientes con grado 0 de esofagitis presentaron una
media de eventos de reflujo en 24 horas de 1.5+ 2.12, los de grado | una media de 0.45 + 0.91,
los de grado 2 de 4.57 + 6.02, grado 3 una media de 20.4 + 11.1. Se reportd una correlacién
significativa con una r de Sperman de 0.65 (moderado) entre el grado de esofagitis y el numero
de eventos de reflujo ( p <0.0001).

CONCLUSION

Cuando no se tenga disponible como método diagnostico la pHmetria para el diagnostico de
reflujo se debe realizar procedimiento endoscdpico con toma de biopsia para valoracion del
grado de e sofagitis, en caso de reportarse grado 3 dependiendo de la edad del paciente,
tiempo de tratamiento, podra considerarse al hallazgo histologico para decidir una conducta a

seguir.



MARCO TEORICO

Se define al reflujo gastroesofagico como la regurgitacion del contenido géstrico dentro
del eséfago, normalmente se pueden presentar eventos de reflujo durante las primeros
30 a 45 minutos postprandiales.' 2

La patogénesis del reflujo gastroesofagico (RGE) es multifactorial y compleja
involucra: relajaciones transitorias del esfinter esofigico inferior, nimero de eventos de
reflujo, acidez gastrica, retardo vaciamiento gastrico, d isminucién en la d epuracion
esofigica, alteracion en el mecanismo de defensa de la mucosa esofagica,
hipersensibilidad visceral y respuesta de las vias aéreas’. Tiene una incidencia del 8%
en la poblacion, durante la infancia se manifiesta por véomito recurrente, ocurre en un
50% de los lactantes menores de 3 meses; en un 67% en lactantes mayores de 4 meses
yenun 5% en lactantes mayores del2 meses. Un nimero menor d e lactantes
desarrolla sintomas de reflujo incluyendo anorexia, disfagia, detencion del crecimiento,
odinofagia, irritabilidad, hematemesis anemia y manifestaciones respiratorias.****

El asma bronquial se estima que afecta a 4.8 millones de nifios en los Estado Unidos
de Norteamérica, un 5% cursan con asma persistente en nuestro medio la prevalencia es
variable dado que la metodologia hasta ahora usada no esta del todo validada; sin
embargo recientemente se determino una prevalencia del 6% y ocupa uno de los
primeros 10 lugares en cuanto a motivo de consulta y tan solo en el IMSS el afio pasado
se registr6 424,227 consultas por asma.”®® Aunque una relacién causal directa entre el
asma y el reflujo es controversial, se ha sugerido que el reflujo contribuye a la
gravedad del asma. Los mecanismos patogénicos propuestos incluyen aumento de
inflamacion de la via aérea por aspiracion del contenido géstrico o una hiperreactivad de
la via aérea desencadenada por la micro aspiracion del contenido gastrico en las vias
aéreas inferiores'™'"'2.  Aproximadamente, el 50% de los pacientes con asma tienen
minimos sintomas de reflujo gastroesofagico como vomito, regurgitacion y/o dolor
retroesternal,

En la mayoria de los casos la historia clinica y el examen fisico son suficientes para
realizar e | diagndstico de reflujo gastroesofigico e iniciar una terapéutica. La serie
esofagogastroduodenal no tiene suficiente sensibilidad, ni  especificidad para el
diagnéstico de reflujo, es 1til para evaluar la presencia de anormalidades anatémicas,
tales como estenosis pilorica, mal rotacién, pancreas anular, hernia del hiato y
estenosis esofagica. '*

Los primeros estudios de medicion del pH en el esofago en humanos fueron
comunicados por Tuttle y Grossman en 1958, empleando electrédos de cristal con los
que obtenian valores del pH intraesofigico de 6-7; en 1960 describieron la prueba
estindar de reflujo acido basada en el comportamiento del pH esofagico tras la
instilacién de 300ml de CIH en el estomago. En 1974 DeMeester describe la técnica de
registro de pH de larga duracion con algunos inconvenientes; desde entonces el
desarrollo de la pHmetria ha sido progresivo permitiendo el estudio del paciente en sus
circunstancias habituales mediante el uso de registradores portatiles, ligeros ycon la
ayuda de programas computarizados que facilitan su lectura y analisis de datos. En la
actualidad la monitorizacion continua del pH intraesofagico constituye el estindar oro
para el diagnostico de reflujo gastroesofagico en opinién de la mayoria de los autores.
Es la prueba que ofrece mayor sensibilidad y especificidad para la deteccion del reflujo,
aunque no determina la causa de la exposicion de la mucosa esofagica al jugo gastrico.



No obstante ofrece una informacion miiltiple: a) prueba cuantitativa, informacién sobre
el nimero de episodios de reflujo, tiempo de exposicion al 4cido; b) prueba cualitativa
por permitir determinar el momento de aparicion y las caracteristicas del reflujo; c)
prueba de aclaramiento al medir la duracién de los episodios de reflujo; d) prueba de
perfusion por permitir relacionar los sintomas con los episodios, de reflujo; todo esto
dependera de la tecnologia del equipo registrador y el tipo de catéteres que permita
desarrollar todas las pruebas mencionadas '

La endoscopia puede determinar la presencia y gravedad de esofagitis macroscopica,
tilceras etc,; estenosis y esofago de Barret y otras anormalidades. La biopsia permite
detectar los grados de esofagitis y excluye esofagitis que no sea por reflujo .'

La esofagitis es una complicacion frecuente del reflujo, se ha identificado
histolégicamente hasta en el 83% de pacientes con sintomatologia de reflujo, aun
cuando puede cursar asintomatica, se considera responsable de sintomas como malestar
o dolor toracico.” Los estudios diagnosticos para la esofagitis incluyen el esofagograma
con bario que puede orientar hacia el diagnéstico y la endoscopia que se considera el
estudio mas util para su diagnéstico y que permite la toma de biopsias para conformarlo
histolégicamente. Para determinar el grado de esofagitis por endoscopia se cuentan con
diversas clasificaciones como Savary-Miller, Hetzel-Dent, Tytgat, Muse, Maratka, y la
clasificacion Los Angeles. La clasificacion propuesta por Savary y Miller se basa en 4
grados de 1 al 4 y es ampliamente utilizada, aun cuando fueron desarrollados para
adultos, puede aplicarse a nivel de pacientes pediatricos'".

Para establecer el diagnéstico histopatolégico de esofagitis los criterios mas utilizados
son la hiperplasia de la zona de células basales del epitelio escamoso e incremento de la
longitud del estroma de las papilas (hiperplasia escamosa asociada a reflujo) para lo
cual influye el tipo de biopsia, el sitio, el tamafio, y la orientacion. "'

Se ha estudiado la correlacion que existe entre los episodios de reflujo 4cido y los
grados de esofagitis secundaria, reportaindose resultados contradictorios. En 1996 un
estudio en pacientes adultos report6 relacién entre el nimero de episodios de reflujo y la
severidad de esofagitis en un monitoreo realizado por medio de pHmetria en periodos
de 24 y 6 horas en posicién supina, no asi en posicion vertical en la cual no hubo
relacién significativa entre eventos de reflujo y grado de esofagitis'’. Otro estudio
realizado en el 2002, en el cual se llevo a cabo un seguimiento en pacientes adultos,
clasificando el dafio esofigico con ausencia de lesiones, erosiones simples, erosiones
confluentes, ulceras esofagicas y estenosis. En dicho estudio no se encontré correlacion
entre la frecuencia y la duracién de lo episodios de reflujo y la severidad de esofagitis™



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el departamento d e gastroenterologia pediatrica de 1a U nidad M edica de
Alta Especialidad (UMAE) del Centro Medico Nacional La Raza, una de las
principales causas de consulta es la enfermedad por reflujo gastroesofagico (RGE),
aproximadamente un 60%.
Los métodos diagndsticos son diversos: a) el método clinico que identifica las
manifestaciones clinicas de los pacientes; b) el radiolégico que permite valorar desde la
mecanica de la deglucién de un paciente hasta mal rotaciones, y se ha informado que
para la enfermedad por reflujo tiene una sensibilidad que oscila entre 45 a 50% ), y por
lo tanto en aquellos pacientes que aun persisten con sintomas leves es de poca utilidad y
en ocasiones tiene resultados controversiales; c¢) la gammagrafia es un método no
invasivo con mejor sensibilidad que la serie esofago gastroduodenal, por algunos
autores hasta del 78% ), el cual tienen consiste en tres etapas ( esofigica, gstrica y
pulmonar) que permiten una deteccién pertinente de la presencia de reflujo,
broncoaspiracion. La cual se encuentra en el Hospital de Especialidades del CMR; d)
La pHmetria (medicién de episodios de acidez en 24 h) es un método que se considera
el “estandar de oro” desde hace mas de una década, relativamente invasivo por la
colocacion del catéter y la estancia hospitalaria del paciente, y poco factible en nuestro
hospital por el costo del catéter, se realiza solo en pacientes con enfermedad pulmonar
asociada o con vigilancia prolongada; e) endoscopia esofagica método invasivo, que
requiere anestesia en la mayoria de los pacientes pedidtricos, permite la toma de
biopsia, misma que en la mayoria de las veces no se correlaciona con el hallazgo
endoscopico, motivo por el que se genera una discrepancia de opiniones entre el tiempo
de tratamiento, tipo de tratamiento y los sintomas que refiere el paciente.
Asi mismo los estudios realizados p ara c omprobar la relacion entre el ntiimero de
episodios de reflujo y la gravedad de esofagitis son contradictorios y los tnicos
reportados en la literatura mundial se han realizado con pacientes adultos'"*?” .
Tal situacion nos obliga a investigar si exista alguna relacién entre el grado de esofagitis
con el nimero de episodios de reflujo, ya que al considerarse a la pHmetria un®
estandar de oro” y no ser factible su realizacion en todos nuestros pacientes, normar una
conducta a través del reporte histopatolégico seria de mucha utilidad.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

cEl grado de esofagitis se relaciona con el nuamero de eventos de reflujo dcido
cuantificados por pHmetria en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofdagico



JUSTIFICACION

En el Departamento de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, a través de la consulta
externa se mantienen en vigilancia de forma semanal alrededor de 70 nifios con
enfermedad por reflujo gastroesofagico, de mas de un afio de edad, no es facil decidir
una conducta adecuada para el manejo tanto médico como quinirgico de estos pacientes,
con base en que la enfermedad aunque es benigna es compleja y puede asociarse a otras
entidades nosolégicas. En la literatura mundial esta descrito que no se correlacionan los
hallazgos histopatologicos con los hallazgos endoscopicos, pero si se considera a la
pHmetria como la prueba estandar de oro, al realizarsete procedimiento lo esperado es
que pudiéramos decidir si el paciente se opera, o se egresa por haber mejorado el
reflujo, sin embargo se ha observado que un buen nimero de pacientes continian
presentando sintomas digestivos lo que nos obliga a confirmar histologicamente si atin
persiste el proceso inflamatorio ( esofagitis).

Por lo anterior ante la poco informacién en la edad pedidtrico con respecto a la
correlacion entre los hallazgos histologicos y los episodios de reflujo &cido,
proponemos que es importante conocer en nuestra poblacién si existe una correlacion
para poder normar asi una conducta adecuada en beneficio de nuestros pacientes y de
nuestra institucion.



OBJETIVO GENERAL

Identificar la correlacion entre el  grado de esofagitis con el nimero de
eventos de reflujo 4cido cuantificados por pHmetria, en pacientes
pediatricos con enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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HIPOTESIS GENERAL

El grado de esofagitis se correlaciona con el nimero de eventos de reflujo
acido cuantificados por pHmetria en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesoféagico.



METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, transversal, retrolectivo en la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social. En el cual se incluyeron expedientes de
pacientes pediatricos con diagnostico de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico con o sin
sintomas respiratorios pertenecientes a la  consulta externa del Departamento de
Gastroenterologia y Nutricion Pediétrica que cumplieron con los criterios de inclusién, en los
tiltimos 5 afios(2000-2004). A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizo
pHmetria y Endoscopia con toma de biopsia. La pHmetria se realiz6 con un equipo Synetics
Medical, Estados Unidos de América y la endoscopia con un equipo Pentax EG 2900, EUA.

De cada expediente seleccionado se procedio a la captura de la informacion en la hoja de
recoleccion de datos, asi mismo se registro en la misma el resultado de la revision de las
biopsias conjuntamente con el Departamento de Patologia del CMN La Raza.

Posteriormente se concentrd la informacion en una base de datos de Excel, procediéndose a
la realizacion del andlisis estadistico requerido mediante estadistica descriptiva y el
coeficiente de correlacion r de Sperman con el paquete estadistico Stata.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion:

1. Pacientes con expediente médico con el diagndstico de Enfermedad por reflujo
Gastroesofagico, con reporte histologico de eséfago y reporte de pHmetria realizados en
la Unidad Médica de Alta Especilidad del Centro Médico Nacional La Raza, en
vigilancia o de alta por el servicio de Gastroenterologia del mismo Hospital.

2. Edaddel afioa 16 afios

Criterios de Exclusion:

Pacientes que presenten: a) dafio neurologico leve a grave; b) laringomalacia; ¢) mecanica
de la deglucién; d) esofagitis por causticos; e) atresia esofigica; f) fibrosis quistica y g)
displasia bronco pulmonar o enfermedad pulmonar cronica.

Criterios de eliminacién:

1. Paciente con diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico sin reporte
histopatologico del eséfago consignado en su expediente.

2. Pacientes a quienes no se haya realizado pHmetria por cualquier motivo.



DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente:

Nimero de eventos de acidez cuantificados por pHmetria

Definicién conceptual: es el paso del contenido dcido géstrico hacia el eséfago.
Definiciéon o peracional: nimero de e ventos de acidez registrados por el digitraper y
leidos por la computadora.

Escala de medicién: cuantitativa discreta. Tipo de variable: numérica.

Indicador: nimero eventos con pH esofagico <4 registrados en 24 hrs.

Variable Dependiente:

Grados de esofagitis.

Definicién conceptual: inflamacion aguda o crénica de la mucosa del esofago.
Definicién operacional: clasificacion de severidad de esofagitis endoscopica de Savary-
Miller y patologica .

CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE ESOFAGITIS ENDOSCOPICA DE
SAVARY-MILLER

GRADO HALLAZGOS

1 Erosiones no confluentes que aparecen como parches rojos o

estriados justo arriba de la linea Z

2 Erosiones longitudinales no circunferenciales con tendencia

hemorréagica de la mucosa

3 Erosiones longitudinales confluentes circunferenciales con

tendencia hemorragica, sin estenosis

4 Ulceras con estenosis o metaplasma

4B Estenosis sin erosion o tlcera




CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ESOFAGITIS Y RGE CON BASE EN
BIOPSIAS ENDOSCOPICAS
GRADO | CRITERIOS HISTOLOGICOS DIAGNOSTICO CLINICO
0 Normal Normal
I Hiperplasia de zona basal Reflujo
1b Elongacion del estroma de las papilas Esofagitis
le Congestion Esofagitis
2 Células polimorfonucleares en el epitelio, | Esofagitis
ldmina propia o ambos
3 Polimorfismos con defectos epiteliales Esofagitis
4 Ulceraciones Esofagitis
5 Epitelio columnar aberrante Esofagitis
1.1  Tipo de Variable: Cualitativa ordinal

Escala de medicién: ordinal

Indicador: 1°, 2°, 3°, 4° grado de esofagitis

Variables Universales

Nombre de la| Definicion Operativa | Naturaleza de | Escala de | Indicador 6 Indice de | Fuente de Informacién
variable la variable Medicién medicion
Edad Tiempo transcurrido | Cualitativa | Ordinal lafio a 2 afios=1 Registro de cédula imss
desde  nacimiento | Ordinal 2aiios 1 dia a 6 afios=2
hasta endoscopia Gafios 1 dia a
1 lafios=3
Ilafios 1 dia a 16
afios=4
Sexo Condicion organica | Cualitativa Nominal Masculino =1 Observacion directa y
que distingue entre | dicotomica Femenino =2 registro de cédula.
hombre y mujer
Peso Expresado en | Cuantitativa | De razon Numero que registra | Observacion
kilogramos un dia [ Continua la bascula Directa
antes de la toma de
la muestra
Talla Registro  de  la|Cuantitativa | De razon Valor que sc obtiene | Observacion directa
estatura un dia antes | Continua con ¢l estadimetro

de la toma de la
muestra




RESULTADOS

En este estudio observacional, transversal y retrolectivo a 5 afios se
identificaron 36 expedientes de pacientes con diagnostico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico con o sin manifestaciones respiratorias pertenecientes a la c onsulta
externa del Departamento de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica de la UMAE
del CMN La Raza, a los cuales se les realizo pHmetria de 24 hrs y endoscopia
esofagica con toma de biopsia que cumplieron los criterios de inclusion.

En esta muestra de 36 pacientes se observd que 10 pertenecian al género
femenino (27.78%), y los restantes 26 fueron del masculino (72.22%)(grafica 1). En
cuanto a la distribucion de datos de acuerdo a la edad se reporté una media de 5.6
afios (+ 3.7 afios) con unrango comprendido entre 0.8 y 14 afios, con sesgo a la
derecha (gréfica 2).

Para la distribucion de acuerdo al grado de esofagitis, 2(5.56%) de los
pacientes de la muestra presentaron grado 0, 22 pacientes (61.11%) grado 1,en 7
(19.44%) pacientes se report6 grado 2 y en 5 (13.89%) grado 3, en ningiin paciente se
encontr6 grado 4 de esofagitis (grafica 3). En 18 (50%) de los 36 pacientes no se
reportd ninglin evento de reflujo en 24 horas y el resto se distribuyéentre 1 y 28
eventos reportados en la pHmetria(tabla 1).

Los pacientes con grado 0 de esofagitis presentaron una media de eventos de
reflujo en 24 horas de 1.5 (+ 2.12), los que mostraron grado | tuvieron una media de
0.45 (+0.91),eventos de reflujo  en el grupo en los que se reportd esofagitis grado 2
se observé una media de episodios de reflujo de 4.57 (+ 6.02), para los pacientes con
grado 3 se encontrd una media de 20.4 (+11.1) episodios de reflujo(tabla 2).

En este estudio se encontré una correlacion significativa con una r de
Sperman de 0.65 (moderado) entre el grado de esofagitis y el niimero de eventos
de reflujo (p <0.0001).



DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el 16.66% (6) de nuestra muestra se
logro ratificar enfermedad por reflujo gastroesofagico, de 17 a 28 eventos de reflujo, de
estos 83.3% (5) confirmamos a través de los hallazgos histologicos de acuerdo a la
clasificacion utilizada, e sofagitis grado 3,y solo 1 paciente con 8 eventos con esofagitis
grado 2. Lo reportado en la literatura hasta el momento se refiere a estudios realizados en
poblacion adulta, no hay estudios reportados en poblacién pediatrica nosotros consideramos
que esto pueda deberse desde el advenimiento de la pHmetria, método diagnostico que desde
hace mas de una década se considera el estandar de oro, pero de igual forma se ha logrado
demostrar que también tiene desventajas, situacion que permite que cierto grupo de pacientes
presenten sintomas sin poder d emostrar la e xistencia de un incremento en lo eventos de
reflujo. Como también es cierto que el uso de la pHmetria esta mas difundido entre los
médicos pediatras el problema por el cual nos motivamos a realizar esta investigacion se
fundamenta precisamente ante esas dos situaciones, de acuerdo a nuestros resultados
consideramos que aunque nuestra muestra no es muy grande el porcentaje de pacientes con
reflujo que se correlaciona con esofagitis grado 3 es importante con significancia estadistica
(tabla 3).

Es importante mencionar que la correlacion entre los hallazgos macroscopicos
observados por el endoscopista y los hallazgos histopatolégicos también ha sido motivo de
discusién y discrepancia entre muchos autores, motivo por el cual se han unificado criterios
para los 2 diferentes métodos diagnésticos, el primero siempre tendra el sesgo de la persona
que realiza la endoscopia a diferencia de la valoracion histolégica la cual esta unificada
desde hace mas de 10 afios y puede ser aplicada de manera indistinta por cualquier médico
patologo. En nuestra muestra el 5.56% (2) no se demostro reflujo por pHmetria ni
histopatologicamente. En los 28 pacientes restantes (77.7%) que tampoco se confirmé el
reflujo por cuantificacion del nimero de eventos se observd histologicamente esofagitis
grado 1 (22) y esofagitis grado 2 (6), situacion que explicamos, con base al retardo de la
depuracién o aclaracion esofagica, que como sabemos puede suceder que un solo evento de
reflujo en 24 horas ante una depuracién o aclaramiento esofigico lento permitiri cambios
histolégicos en la mucosa esofigica, como los observados en nuestros pacientes con
esofagitis grado 1, ese el fundamento de ofrecer tratamiento médico que disminuya la acidez
y evite asi los cambios histopatolégicos en el epitelio esofagico, y por ende la sintomatologia
referida por los pacientes. En los pacientes con esofagitis grado 2 creemos que podria ser el
mismo mecanismo solo que los cambios observados se explican por el tiempo prolongado
de exposicion al acido y son consecuencia de los cambios iniciales.

Los pacientes con esofagitis grado 1 como 2, grupos que en nuestra poblacién ocupd
el 77.7%, son y seguiran siendo siempre motivo de discusion pues el tratamiento médico
puede prolongarse por un tiempo indefinido, puesto que al suspenderlo ante una pHmetria
negativa por numero eventos de reflujo menor del 4%, implicaria permitir la evolucion
hacia una esofagitis grado 3, por lo tanto nosotros al igual que otros grupos médicos
consideramos que en la enfermedad por reflujo gastroesofagico debido a su complejidad
siempre serd necesario e valuar lo mejor posible a los pacientes con el tinico objetivo de
evitar complicaciones como lo ha establecido NASPGHAN.



1.

CONCLUSIONES

Cuando no se tenga disponible como método diagnostico la pHmetria para el
diagnostico de reflujo se debe realizar procedimiento endoscopico con toma de
biopsia para valoraciéon del grado de esofagitis, en caso de reportarse grado 3
dependiendo de la edad del paciente, tiempo de tratamiento, podra considerarse al
hallazgo histélogico para decidir una conducta a seguir.

Los pacientes con esofagitis grado 2 deben de mantenerse en vigilancia, teniendo o
no la posibilidad de efectuarles una pHmetria y siempre considerar la suspension
del tratamiento con inhibidores de bomba de protones.

Es recomendable tener la seguridad de que todos los pacientes con sospecha de
enfermedad por reflujo gastroesofégico, los hallazgos histologicos sean valorados de
acuerdo a la clasificacién que en este estudio se utilizo para evitar complicaciones y
normar una mejor conducta terapéutica



0]
TABLA 1 TE‘

No. Eventos de reflujo Frecuencia Porcentaje (%)
0 18 50
1 5 13.89
2 5 13.89
3 2 5.56
8 1 2.78
17 1 2.78
22 1 2,78
24 1 2,78
27 1 2.78
28 1 2.78

Nimero de eventos de reflujo en 24 horas, frecuencia de presentacion y porcentaje.



TABLA 2

Grado # de pacientes Media Desviacion ~ Minimo Maximo
esofagitis Estandar

0 2 1.5 2.12 0 3

1 22 0.45 0.91 0 3

2 7 4.57 6.02 1 17

3 5 20.4 11.1 1 28

Media de eventos de reflujo presentados en 24 horas agrupados por grado de esofagitis.
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TABLA 3

Grado de esofafagitis Resultado de # RGE diagnosticado por
Biopsia pHmetria
Grado 3 5 5
Grado 2 7 1
Grado 1 22 0

Nimero de pacientes con Esofagitis diagnosticada por Biopsia y RGE diagnosticado por
pHmetria.
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre
paciente

Género Edad

Nacimiento

Cédula
IMSS

Direccion

teléfono

Fecha

de

Nombre
Tutor.

Padres

Informacién que se obtendra del expediente clinico:

Sintomatologia digestiva:
Vomito si/no

Dolor en epigastrio si/no
Dolor retroesternal si / no
Sintomas Respiratorios:

Tos crénica  si/no

Espasmo bronquial si/no
Neumonias de repeticiéon: si/no

Peso Talla

Grado
esofagitis.

Percentila

Nimero de eventos de
pHmetria.

reflujo

acido

obtenidos

por
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ANEXO 2

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y
Fecha
Por medio de la presente autorizo que a mi hijo(a)

participe en el proyecto de investigacion Correlacion entre el grado de esofagitis
con el numero de eventos de exposicion al acido en pacientes
pediatricos con enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el numero _ El
Objetivo de este estudio es Comparar el grado de esofagitis con el nimero de eventos de
exposicion al d4cido en pacientes pediitricos con enfermedad por reflujo
gastroesofigico.

Se me ha explicado que su participacion consistira en la realizacion de los
procedimientos q ue no se realizan de forma rutinaria en todos los pacientes con el
diagnéstico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos inconvenientes
molestias y beneficios derivados de su participacion en el estudio que son los siguientes:
investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificara a mi hijo(a) en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con su privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respeto a mi permanencia en el
mismo.

Nombre matricula y firma del investigador principal.
Nombre y firma del responsable del
paciente.

Testigo

1. Testigo

Realizacion de pHmetria sin riesgos; solo es molesta la
introduccion del catéter al paso de nasofaringe, situacion que desaparece con la
ingesta de alimentos. Es el método que se considera "estandar de oro", por lo que al
nifio se le ofrecerd un diagnostico de certeza

2. Realizacion de procedimiento endoscopico, es indicada de acuerdo a los

lineamientos del servicio en cada caso segilin sea necesario.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su
tratamiento, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se le
plantee acerca de los procedimientos que se levaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo que conservo elderecho
de retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibe del Instituto.
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