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RESUMEN 

TITULO 
Correlación entre el grado de esofagitis con el número de eventos de reflujo ácido cuantilkados 
por pHmetría. en pacientes pcdiatricos COI! Enfennedad por Reflujo Gastroesofágico. 

INTRODUCCION 
La Enfennedad por Reflujo Gastrocsofágico (ERGE) tiene una incidencia del 8% en la 
población. en la mayoría de Jos casos la historia eliniC3 y el examen fisico son suficientes para 
hacer el diagnostico e iniciar tratamiento, sin embargo con frecuencia no es fácil decidir una 
conducta adecuada tanto para el manejo mico como quirúrgico de estos pacientes. Ya quc la 
serie esofagogastroduodenal no cuenta con la suficiente especific idad ni sensibi lidad como 
método diagnostico de ERGE, y que ~ ha reportado en la literatura mundial que no hay 
correlación entre los hallazgos endoseópicos e histopatológlcos. asi como la dificultad para 
rea lizar la pHmetria prueba considera como el ··estandar de oro" para el diagnostico de ERGE. 
por Iratarse de un método relativamente in,'asivo. por la estancia hospitalaria y por el costo del 
caleter; todo lo anterior plantea una difICultad en la toma de decisiones terapéuticas. Se tiene asi. 
la necesidad de definir la correlación que existe en los hallazgos histopatológieos y el número 
de eventos de reflujo reportados por pHmetria , para que en base a el resultado de la biopsia se 
nonne la conducta terapéutica en padentes en los cuales es dificil la realizadón de la pHmetria. 

MATERIAL Y M.ETODOS 
Se realizó un estudio observacional, transvCTS3I , retrolectivo, en la Unidad Médica de Alta 

Especialidad (UMAE) del Centro Medico Nacional La Raza del IMSS. En el cual se incluyeron 
expedientes de padentes pcdiátricos eoo Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico con o sin 
síntomas respiratorios pertenecientes a la consulta externa del servicio de GaSlroenterología y 
Nutrición Pediátricas en los últimos 5 altos (2000-2004). A todos los padentes se les realizó 
pHmetría y endoseopia con loma de biopsia. Se revisaron los expedientes capturando la 
infomlación en la hoja de re<:oJecdón de datos_ Las biopsias fueron revisadas en conjunto con 
el servicio de Patología del CMN L..a Raza. Se concentró la infonnadón en una base de datos de 
Excel, realizándose el aná lisis estadistico mediante estadistica descriptiva y el coeficiente de 
correlación r de Spc-rman. 

RESULTADOS 
Se identificaron 36 pacientes. Con una edad promedio de 5.6 años !.... 3.7. Se observó que 
21,78% de los pacientes pertenecian al genero femenino y 72.22% al masculino. En euanto a la 
distribución de acuerdo al grado de esofagitis se ellCOntró que e l 5.56% de los pacientes 
presen taron grado O, 61.1 1% grado 1, 19.« 0/. grado 2, Y el restante 13.89-1. grado 3. 50% de 
los pacientes no reportaron eventos de reflujo durante Ja pHmetria y Jos restantes se 
d istribuyeron entre I a 28 eventos. Los pacientes con grado O de esofagitis presentaron una 
media de eventos de reflujo en 24 horas de 1.51: 2. 12, los de grado 1 una media de 0.45 :!:..0.9 1, 
los de grado 2 de 4.57 ± 6.02, grado J una media de 20.4 ± 11.1 . Se reponó una correlación 
significativa con una r de Sperman de 0.65 (moderado) entre el grado de esofagitis y el número 
de eventos de reflujo (p <0.0001). 

CONCLUSiÓN 
Cuando no se tenga disponible como melodo diagnostico la pHmetría para el diagnostico de 
reOujo se debe realizar procedimiento endosc6pico con toma de biopsia para valoración del 
grndo de e sofab.¡tis, e n caso de reportarse grado 3 dependiendo del a edad del pacientc, 
tiempo de tralamicnto, podrá considerarse al hallazgo histológico para decidir una condUCla a 
seguir. 
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MARCO TEORlCO 

Se define al reflujo gastroesofágico como la regurgitación del contenido gástrico dentro 
del esófago, nonnalmenle se pueden presentar eventos de reflujo durante las primeros 
30 a 45 minutos postprandiales, I .2 

La patogénesis del reflujo gastroesofágico (RGE) es muhifactorial y compleja 
involucra: relajaciones mmsitorias del esfinter esofágico inferior, número de eventos de 
reflujo, acidez gástrica, retardo vaciamiento gástrico, disminución en la depuración 
esofágica, alteración en el mecanismo de defensa de la mucosa esofágica, 
hipersensibilidad visceral y respuesta de las vías aéreas2. Tiene una incidencia del 8% 
en la población, durante la infancia se manifiesta por vómito recurrente, ocurre en un 
50% de los lactantes menores de 3 meses; en un 67% en lactantes mayores de 4 meses 
yen un 5% en lactanles mayores de 12 meses, Un número menor d e lactantes 
desarrolla síntomas de reflujo incluyendo anorellia, disfagia, detención del crecimiento, 
odinofagia, irritabilidad, hematemesis anemia y manifestaciones respiratorias. )···s.~ 
El asma bronquial se estima que afecta a 4.8 millones de niños en los Estado Unidos 
de Norteamériea, un 5% cursan con asma persistente en nuestro medio [a prevalencia es 
variable dado que la metodología hasta ahora usada no esta de! todo validada; sin 
embargo recientemente se detemlino una prevalencia del 6% y ocupa uno de los 
primeros 10 lugares en cuanto a motivo de consulta y tan solo en el lMSS el año pasado 
se registró 424,227 consultas por asma,7.8.9 Aunque una re lación causal directa entre el 
asma y el reflujo es controversia!, se ha sugerido que el reflujo contribuye a la 
gravedad del asma. Los mecanismos patogénicos propuestos incluyen aumento de 
inflamación de la vía aérea por aspiración del contenido gástrico o una hiperreactivad de 
la via aérea desencadenada por la micro aspiración del contenido gástrico en las vías 
aéreas inferioreslo.II.I2. Aproximadamente, el 50% de los pacientes con asma tienen 
mínimos síntomas de reflujo gastroesofágico como vómito, regurgitación ylo dolor 
retroestemal. 1) 

En la mayoría de los casos la historia clínica y el examen fisico son suficientes para 
rea lizar e 1 diagnóstico de refluj o gastroesofágico e iniciar una terapéutica. L a serie 
esofagogastroduodenal no tiene suficiente sensibilidad, ni especific idad para el 
diagnóstico de reflujo, es úti l para evaluar la presencia de anonnalidades anatómicas, 
tales como estenosis pilóríca, mal rotación, páncreas anular, hemia del hiato y 
estenosis esofágica. 14 

Los primcros estudios de medición del pH en e l esófago en humanos fueron 
comunicados por Tullle y Grossman en 1958, empleando electródos de cristal con los 
que obtenian valores del pH intraesofágico de 6-7; en 1960 describieron la prueba 
estándar de reflujo ácido basada en el comportamiento del pH esofágico tras la 
instilación de 3OOm\ de cm en el estómago. En 1974 DeMeester describe la técnica de 
registro de pH de larga duración con algunos inconvenientes; desde entonces el 
desarrollo de \a pHmetria ha sido progresivo pennitiendo e l estudio del paciente en sus 
circunstancias habituales m ediante e 1 uso d e registradores portátiles, ligeros y c 011 1 a 
ayuda de programas computarizados que facilitan su lectura y análisis de datos. En la 
actualidad la monitorización continua del pH intraesofágico consti tuye el estándar oro 
para el diagnóstico de reflujo gastroesofágico en opinión de la mayoría de los autores. 
Es la prueba que ofrece mayor sensibilidad y especificidad para la delección del renujo. 
aunque no determina la causa de la ellposición de la mucosa esofágica al jugo gáslrico. 
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No obstante ofrece una información múltiple: a) prueba cuamitativa, información sobre 
el número de episodios de re fl ujo. tiempo de exposición al ácido; b) prueba cualitativa 
por permitir determinar el momento de aparición y las caracteristicas del reflujo; c) 
prueba de aclaramiento al medir la duración de los episodios de reflujo; d) prueba de 
perfusión por permitir relacionar los sintomas con los episodios, de re fl ujo; todo esto 
dependerá de la tecnología del equipo registrador yel tipo de catéteres que permita 
desarrollar todas las pruebas mencionadas 11 . 

La endoscopia puede determinar la presencia y gravedad de esofagitis macroscópica, 
úlceras etc,; estenosis y esófago de Barret y otras anormalidades. La biopsia permite 
detectar los grados de esofagitis y excluye esoragit is que no sea por re fl ujo .17 

La esoragitis es una complicación frecuente del re fl ujo, se ha identificado 
histológicamente hasta en el 83% de pacientes con sintomatologia de reflujo, aun 
cuando puede cursar asintomática, se considera responsable de síntomas como malestar 
o dolor torácico,J Los estudios diagnósticos para la esofagitis incluyen el esofagograma 
con bario que puede orientar hacia el diagnóstico y la endoscopia que se considera el 
estudio mas útil para su diagnóstico y que permite la toma de biopsias para conformarlo 
histológicamente. Para determinar el grado de esofagitis por endoscopia se cuentan con 
diversas clasificaciones como Savary-Mi ller, Heuel-Dent, Tytgat, Muse, Maratka, y la 
clasificación Los Angeles. La clasificación 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 pediátricos17

, 

Para establecer el diagnóstico histopatológico de esoragitis los criterios mas utilizados 
son la hiperplasia de la zona de células basales del epite lio 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 tamaño, y la orientación. 17.18 

Se ha estudiado la correlación que existe entre los episodios de reflujo ácido y los 
grados de esoragitis secundaria, reportándose resultados contradictorios. En 1996 un 
estudio en pacientes adultos reportó relación entre el número de episodios de reflujo y la 
severidad de esofagilis en un monitoreo realizado por medio de pHmetria en periodos 
de 24 y 6 horas en posición supina, no asi en posición vertical en la cual no hubo 
relación significativa entre eventos de reflujo y grado de esofagitis l9

• Otro estudio 
realizado en e l 2002, en el cual se llevó a cabo un seguimiento en pacientes adultos, 
clasificando el daño esofágico con ausencia de lesiones, erosiones simples, erosiones 
confluentes, ulceras esorágicas y estenosis. En dicho estudio no se encontró correlación 
entre la frecuencia y la duración de lo episodios de reflujo y la severidad de esoragitis20 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En e 1 depanamento d e gaslTocnterologia pediátrica del a U n¡dad Medica de 
Alta Especialidad (UMAE) del Centro Medico Nacional La Raza, una de las 
principales causas de consulta es la enfermedad por reflujo gastroesorágico (RGE), 
aproximadamente un 60%. 
Los métodos diagnósticos son diversos: a) el método clioico que identifica las 
manifestaciones clínicas de los pacientes; b) el radiológico que permite valorar desde la 
mecánica de [a deglución de un paciente hasta mal rotaciones. y se ha informado que 
para la enfernledad por reflujo tiene una sensibilidad que oscila entre 45 a 50% (2), Y por 
lo tanlo en aquellos pacientes que aun persisten con sintomas leves es de poca ut ilidad y 
en ocasiones tiene resultados controversiales; e) la garnmagrafia es un método no 
¡nvasivo con mejor sensibilidad que la serie esófago gast roduodenal, por algunos 
autores hasta del 78% (J), el cual tieoen consiste en tres etapas ( esofigica, gástrica y 
pulmonar) que penniten una detccción pertinente de la presencia de reflujo, 
broncoaspiración. La cual se encuentra en el Hospital de Especialidades del CMR; d) 
La pHmetría (medición de episodios de acidez en 24 h) es un método que se considera 
el "estándar de oro" desde hace mas de una década, relativamente invasivo por la 
colocación del catéter y la estancia hospitalaria del paciente, y poco factible en nuestro 
hospital por el costo del catéter, se realiza sólo en pacientes con enfennedad pulmonar 
asociada o con vigilancia prolongada; e) endoscopia esofágica método invasivo, que 
requiere anestesia en la mayoría de los pacientes pediátricos, pennite la toma de 
biopsia, misma que en la mayoría de las veces no se corrclaciona con el hallazgo 
endoscópico, motivo por el que se genera una discrepancia de opiniones entre el tiempo 
de tratamiento, tipo de tratamiento y los síntomas que refiere el paciente. 
As! mismo los e studios realizados p ara e omprobar la relación e ntre el n umero de 
episodios de reflujo y la gravedad de esofagitis son contradictorios ~ los unicos 
reportados en la literatura mundial se han realizado con pacientes adultos1 9.lO) • 

Tal si tuación nos obliga a investigar si exista alguna relación entre e l grado de esofagitis 
con el número de episodios de re fl ujo, ya que al considerarse a la pHmetría un" 
estándar de oro" y no ser factible su realización en todos nuestros pacientes, nonnar una 
conducta a través del re¡x>rte histopatológico sena de mucha utilidad. 

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta: 

¿ El grado de esofagitis se relaciona con el número de eventos de reflujo ácido 
cuantificado~' por pHmetría en paciente.f con enfermedud por reflujo gasrroesofágico 
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------ ---- - - - ~ -----------

JUSfIFICACIÓN 

En el Departamento de Gastroenterología y Nutrición Pcdiátrica, a través de la consulta 
externa se mantienen en vigilancia de forma semanal al rededor de 70 ninos con 
en fermedad por refluj o gastrot:sofágico. de mas de un año de edad, no es fácil decidir 
una conducta adc¡;:uada para el manejo tanto médico como quirúrgico de estos pacientes, 
con base en que la enfermedad aunque es benigna es compleja y puede asociarse a otras 
entidades nosológicas. En la literatura mundial está descrito que no se correlacionan los 
hallazgos hislopatol6gicos e on los hallazgos endoscópicos, pero s i se considera a la 
pHmetria como la prueba estándar de oro, al reatizársete procedimiento lo esperado es 
que pudiéramos decidir si el paciente se opera, o se cgreS3 por haber mejorado el 
reflujo, sin embargo se ha observado que un buen numero de pacientes continuan 
presentando síntomas digestivos [o que nos obliga a conlinnar histológicamentc si aun 
persiste el proceso inflamatorio (esofagitis). 

Por lo anterior ante la poco infonnación en la edad pediatrico con respecto a la 
correlación entre los hallazgos histológicos y los episodios de reflujo ácido. 
proponemos que es importante conocer en nuestra población si existe una correlación 
para poder nonnar así una conducta adecuada en beneficio de nuestros pacientes y de 
nuestra institución. 
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OBJETIVO GENERAL 

Identifi car la correlación entre el grado de esofagitis con el número de 
eventos de reflujo ácido cuantificados por pHmetria, en pacientes 
pediátricos con enfenncdad por reflujo gastroesofágico. 
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HIPÓTESIS GENERAL 

El grado de esofagitis se correlaciona con el número de eventos de reflujo 
ácido cuantificados por pHmetría en pacientes con enfcnnedad por re flujo 
gastroesofágico. 
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l\1ETODOLOGlA 

Se realizo un estudio observacional, transveTSa~ rctrolectivo en la Unidad Médica de 
Alta Especialidad (UMAE) "Dr. Gaudencio Gonzalez Garm" del Centro Médico Nacional 
La Raza dellnstituto Mexicano del Seguro Social. En el cua l se incluyeron expedientes de 
pacientes pediátriros oon diagnostico de Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico con o sin 
sintomas respiratorios pertenecientes a la cOflSulta eXIema del Departamento de 
Gastroenterología y Nutrición Pediátrica que cumplieron con los criterios de inclusión, en tos 
últimos 5 años(2OOO--2004). A todos los pacientes incluidose n e l estudio se les realizó 
pHrnetria y Endoocopia con toma de biopsia. La pHmetria se realizó con un equipo Synetics 
Medical, Estados UniOOs de América y la endoscopia con un equipo Pentax Ea 2900, EUA. 

De cada expediente seleccionado se procedió a la captura de la información en la hoja de 
recolección de datos, asi mismo se registro en la misma el resu ltado de la revisión de las 
biopsias conjuntamente con el Departamento de Patología del CMN La Raza. 

Posteriormente se concentró la información en una base de datos de Excel, procediéndose a 
la real ización del anilisis estadistico requerido mediante estadistica descriptiva y el 
coeficiente de com:lación r de Spcnnan con el paquete estadistico Stata. 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión: 

l. Pacientes con expediente médico con el diagnóstico de Enfermedad par reflujo 
Gastroesofagioo, con reporte histológico de esófago y reporte de pHmetria realizados en 
la Unidad MédK:a de Alta Especilidad del Centro Médico Nacional La Raza, en 
vigi lancia o de alta por el servicio de Gastroenterología del mismo Hospital. 

2. Edad de 1 año a 16 años 

Criterios de Exelusión: 
Pacientes que preset*:n: a) daño neurol6gico leve a greve; b) iaringomalacia; e) mecamca 

de la deglución; d) esofagitis por cáusticos; e) atresia esoragica; 1) fibrosis quistica y g) 
displasia bronco pulmonar o enfemlCdad pulmonar crónica. 

Criterios de eliminación: 

l . Paciente con diagnóstico de enfemledad por reflujo gaslroesofágico sin reporte 
histopatológico del esófago consignado en su e)(pediente. 
2. Pacientes a quienes no se haya realizado pHmetria por cualquier motivo. 
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DEFINICION DE VARIABLES 

Variable Independiente: 

Número de eventos de acidez cuantificados por pHmetría 

Definición conceotual: es el paso del contenido ácido gástrico hacia el esófago. 
Definición operacional: número de e ventos de acidez registrados por el d igitraper y 
leídos por la computadora. 
Escala de medición: cuantüativa discreta. Tipo de variable: numérica. 
Indicador: número eventos con pH esofiígico <4 registrados en 24 hrs. 

Variable Dependiente: 
Grados de esofagitis. 
Definición conceptual: ¡nOamación aguda o crónica de la mucosa del esófago. 

Definición operacional: clasificación de severidad de esofagitis endoscópica de Sav31)'­
Miller y patológica. 

CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE ESOF AGI11S ENDOSCOPICA DE 

SAVARY-MILLER 

GRADO HALLAZGOS 

1 Erosiones no conOuentes que aparecen como parches rojos o 

estriados justo arriba de la linea Z 

2 Erosiones longitudinales "" circunferenciales 000 tendencia 

hemorrágica de la mucosa 

J Erosiones longitudinales confluentes circunfercnciales ,"o 

tendencia hemorrágica, sin estenosis 

4' Ulceras con estenosis o metaplasma 

4B Estenosis sin erosión o úlcera 
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CRlTERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ESOFAGITIS y RGE CON BASE EN 

BIOPSIAS ENDOSCOPICAS 

GRADO CRITERlOS HlSTOLOGICOS DIAGNOSTICO CU NICO 

O Nonnal Normal 

'" Hipcrplasia de zona basal Reflujo 

'b Elongación del estroma de las papilas Esofagitis 

" 
Congestión Esofagitis 

2 Células polimorfonucleares en el epite lio, Esofagitis 

lámina propia o ambos 

3 Polimorfismos con defectos epiteliales Esofagiti s 

4 Ulceraciones Esofagitis 

5 Epitelio columnar aberrante Esofagitis 

1.1 Tipo de Variable: Cualitativa ordinal 

Escala de medición: ordinal 

Indicador: l ~, 2°, 3°, 4° grado de esofagitis 

Variables Universales I 
Nombre d, ,. Defin ición Operativa Naluraleza de Escala d, Indicador ó lod ice de Fuenle de Inforrna<:ión 
variable la variable Medición IlN:dición 
Ed.d Tiempo lranscutrido CUlIlilaliva Ordilllll lañoa2añop l Registro de cédula imss 

desde IllIcimicmo Ordinal 2años 1 dia a 6 ailo5-2 
hast a endose""i. 6años , dia • 

IIaños-3 
Ilaños , dia • 16 . -

Suo Condición orgánica Cua lilal iva Nomilllll Masc ulino - 1 Observación direcla , 
que distingue enlre dicotómica Fe menino - 2 registro de cedula. 
hombre y mu·er 

p,~ Expresado '" Cuanlitaliva IX flIzón Número que rcgislflI Observación 
kilogramos ," di . Conlinua la báscula DirecTa 
ame. de la loma de 
la mUCSlflI 

Talla Registro d, ,. Cuanlitaliva De razón Valor que se obtiene Observación directa 
estalura un d ia anles Conlinua con el CSladimelrO 

'" ,. loma '" ,. muestra 
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RESULTADOS 

En este estudio observacional. transver.;al y rctrolectivo a 5 años se 
identificaron 36 expedientes de pacientes con diagnostico de enfermedad por reflujo 
gascroesofagico con o s in m anifestaciones respiratorias pertenecientes a la consulta 
externa del Departamento de Gascroenterologia y Nutrición Pediálrica de la UMAE 
del CMN La Raza, a los cuales se les realizó pHmetria de 24 hrs y endoscopía 
esofagica con toma de biopsia que cumplieron los criterios de inclusión. 

En esta muestra de 36 pacientes se observó que 10 pertenecían al género 
femenino (27.78%), y los restantes 26 fueron de l masculino (72.22%)(gráfica 1). En 
cuanto a la distribución de datos de acuerdo a la edad se reportó una media de 5.6 
años( ± 3.7 años) con un rango comprendido entre 0.8 y 14años,con sesgo a la 
derecha (gráfica 2). 

Para la distribución de acuerdo al grado de esofagitis, 2(5.56%) de los 
pacientes de la muestra presentaron grado O, 22 pacientes (61.11%) grado 1, en 7 
(19.44%) pacientes se reportó grado 2 Y en 5 (13.891%) grado 3, en ningún paciente se 
encontró grado 4 de esofagitis (gráfica 3). En I 8 (50%) de los 36 pacientes no se 
reportó ningún evento de r eflujo en 24 horas y el resto se distribuyó e ntre I y 28 
eventos reportados en la pHmetria(tabla 1). 

Los pacientes con grado O de esofagitis presentaron una media de eventos de 
reflujo en 24 horas de 1.5 <± 2.12), los que mostraron grado I tuvieron una media de 
0.45 (!O.9 1),eventos de reflujo en el grupo en los que se reportó esofagitis grado 2 
se observó una media de episodios de reflujo de 4.57 <± 6.02), para los pacientes con 
grado 3 se encontró una media de 20.4 (±: I I.I) episodios de reflujo(tabla 2). 

En este estudio se eucontró una correlación significativa con una r de 
Spennan de 0.65 (moderado) entre el grado de esofagitis y el número de eventos 
de reDujo (p < 0.0001). 
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DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obIenidos en el 16.66% (6) de nuestra muestra se 
logro ratificar enfennedad por reflujo ga..sItOeSOfágico, de 17 a 28 eventos de reflujo, de 
estos 83.3% (5) confinnamos a trnvés de los hallazgos histológicos de acuerdo a la 
clasificación utilizada, esofagitis g rado 3, y solo I paciente con 8 eventos con esofagitis 
grado 2. Lo reportado en la literarura hasta el momento se refiere a estudios realizados en 
población adulta, no hay estudios reportados en población pediárrica nosotros consideramos 
que esto pueda deberse desde el advenimiento de la pHmetria, método diagnostico que desde 
hace más de una década se considera el está.ncIar de oro, pero de igual forma se ha logrado 
demostrar que también tiene desventajas, situación que permite que cierto grupo de pacientes 
presenten síntomas sin poder demostrar I a e xislCocia de un incremento e n lo eventos de 
reflujo. Como también es cierto q ue e l uso de la pHmctria esta más d ífundido entre los 
médicos pediatras el problema por el cual nos motivamos a realizar esta investigación se 
fundamenta precisamente ante esas dos situaciones, de acuerdo a nuestros resultados 
considerarnos que aunque nuestra muestra no es muy grande el porcentaje de pacientes con 
re flujo que se correlaciona con esofagi tis grado 3 es importante con significaocia estadística 
(tabla 3). 

Es importante mencionar que la correlación entre los hallazgos macroscópicos 
observados por el endoscopista y los haJlazgos histopatológicos también ha sido motivo de 
discusión y discrepancia entre muchos autores, motivo por el cual se han unificado criterios 
para los 2 diferenles métodos diagnósticos, el primero siempre tendrá el sesgo de la persona 
que realiza la endoscopia a d iferencia de la valoración histológica la cual esta unificada 
desde hace más de 10 años Y puede ser aplicada de manera indistinta por cuaJqUter médico 
patologo. En nuestra muestra el 5.56% (2) no se demostró reflujo por pHmetria ni 
histopatológicamente. En los 28 pacientes restantes (77.7"/0) que tampoco se confinnó el 
reflujo por cuantificación del número de eventos se observó histológicamente esofagitis 
grado 1 (22) y esofagit is grado 2 (6), si tuación que explicamos. con base al retardo de la 
depuración o aclaración esofiígica, que como sabemos puede suceder que un solo evento de 
reflujo en 24 horas ante una depuración o acJaramiento esofiígico lento pennitirá cambios 
histológicos en la mucosa esofiígica, 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 histopatológicos en el epitelio esofiígico. y por ende la sintomatología 
referida por los pacientes. En los pacientes con esofagitis grado 2 creemos que podría ser el 
mismo mecanismo solo que los cambios observados se explican por el tiempo prolongado 
dc cxposición al ácido y son consecuencia de los cambios iniciales. 

los pacientes con esofagitis grado I como 2. grupos que en nuestra población ocupó 
el 77.7%, son y seguirán siendo siempre motivo de discusión pues el tratamiento medico 
puede prolongarse por un tiempo indefinido. puesto que al suspenderlo ante una pHmetria 
negativa por número eventos de reflujo menor del 4%, implicaria pennitir la evolución 
hacia una esofagitis grado 3, por 10 tanto nosotros al igual que otros grupos medicos 
consideramos q ue en la e nfermedad por reflujo gasrroesofágico debido a su complejidad 
siempre será necesario e valuar 10 mejor posible a los pacientes con e l único objetivo de 
evitar complicaciones como lo ha establecido NASPGHAN. 
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CONCLUSIONES 

l. Cuando no se tenga disponible como método diagnostico la pHmerria para el 
diagnostico de reflujo se debe realizar procedimiento endosc6pico con toma de 
biopsia para valoración del grado de esofagitis, en caso de reportarse grado 3 
dependiendo de la edad del paciente, tiempo de tratamiento, podrá considera rse al 
hallazgo histólogico para decidir una conducta a seguir. 

2. Los pacientes con esofagi tis grado 2 deben de mantenerse en vigilancia, teniendo o 
no la posibi lidad de efectuarles una pHmetria y siempre considerar la suspensión 
del tratamiento con inhibidores de bomba de protones. 

3. Es recomendable tener la seguridad de que todos los pacientes con sospecha de 
enfermedad por reflujo gastroesofagico, los hallazgos histológicos sean valorados de 
acuerdo a la clasificación que en este estudio se utiliW para evitar complicaciones y 
normar una mejor conducta terapéutica 

" 



No. Eventos de reflu·o 
o 
1 
2 
3 
8 
17 
22 
24 
27 
28 

TABLA J 

Frecuencia 
18 
5 
5 
2 

50 
13.89 
13.89 
5.56 
2.78 
2.78 
2.78 
2.78 
2.78 
2.78 

Número de eventos de reflujo en 24 horas, frecuencia de presentación y porcentaje. 
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TABLA 2 

Grndo 11 de pacientes Media Desviación Mínimo Máximo 
esofagiris """"", 
O 2 1.5 2.12 O 3 

22 0.45 0.91 O 3 
2 7 4.57 6.02 17 
3 , 20.4 11.1 28 

Media de eventos de renujo presentados en 24 horas agrupados por grado de esofagitis. 
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Grado de esofafagitis 

Grado 3 
Grndo2 
Grado I 

Bio ia 

TABLA 3 

Resultado de 

5 
J 

22 

# RGE diagnosticado por 
Hmenia 

5 
\ 
O 

NUmero de pacientes con Esofagitis diagnosticada por Biopsia Y RGE diagnosticado por 
pHmetria. 

2\ 



GRAFICA I 

GIo:NI.<:RO 

• masculino O femenino 
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GRAI<'ICA3 

GRADO DE fSQfAGlTlS 

DgradoO 
Dgrado1 

. grado2 
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ANEXO I 

HOJA DE RECOLECCiÓN DE DATOS 

Nombre 
pacienle' ________________________ __ _ 

Género Edad, ____ _ de 
Nacimienlo, ___________ _ 
Cédula 
IMSS telMorlO 

DireccC;.6~"======================::::~========================_ 

Nombre Padres 
Tulor. _ _____________________ _ ___ _ 

Información que se obtendrá de) expediente cllnlco: 

Slntomato)ogia digestiva: 
Vomito si I no 
Dolor en epigastrio si I no 
Dolor retroestemal si I no 
Slntomas Respiratorios: 
Tos crónica si I no 
Espasmo bronquial si I no 
Neumonías de repetición: si I no 

Peso Talla 

Grado 
esofagiti s. 

Numero de eventos 
pHmetria. 

Percentila 

de reflujo ácido obtenidos 

o 

po' 
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ANEXO 2 

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

Lugar y 
F~ha ______________________________________________ _ 

Por medio de la prescntc autorizo quc a mi hijo(a) 
participe en el proyecto dc investigación Correlación entre el grado de esofagitis 
con el número de eventos de exposición al ácido en pacientes 
pediátricos con enfermedad por reffuJo gastroesofágico. 
Registrado a nte el Comité Local de Investigación con el número El 
Objetivo de este estudio es Comparar el grado de esofagitis con el número de eventos de 
exposición al ácido en pacientes pediátrioos con enfermedad por re fl ujo 
gastroesofágico. 
Se me ha explicado que su participación consistirá en la realización de los 
procedimientos q ue n o se r ealizan de forma rutinaria en todos los pacientes con el 
diagnóstico de la enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos inconvenientes 
molestias y beneficios derivados de su participación en el estudio que son los siguientes: 
investigador principal me ha dado seguridad de que no se identificará 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 información actualizada que se obtenga durante el 
estudio aunque esta pudiera hacenne cambiar de parecer respeto a mi permanencia en el 
mismo. 

Nombre matricula y firma del investigador principal. 
Nombre y firma del responsable d,' 
paciente. ______________________________________ _ 

Testigo ______________________________________________ _ 

l . Testigo 
Realización de pHmetria sin riesgos; solo es molesta la 

introducción del catéter al paso de nasofaringe, situación que desaparece con la 
¡ngesta de alimentos. Es el método que se considera "estándar de oro" , por lo que al 
niño se le ofrecerá un diagnóstico de certeza 

2. Realización de procedimiento endoscópico, es indicada de acuerdo a los 
lineamientos del servicio en cada caso según sea necesario. 

El investigador principal se ha comprometido a darme información oportuna sobre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su 
tratamiento, asi como responder cualquicr pregunta y aclarar cualquier duda que se le 
plantee acerca de los procedimientos que se levaran a cabo, los riesgos, beneficios o 
cualqLlier otro asunto relacionado con la investigación. 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 atención médica que recibe del lnslÍtuto. 
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