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RESUMEN 

Introducción. Actualmente la detección de la C.nfCI111C­

dad por reflujo representa Ut) diagnóstico de rutina para 
especialistas en el área de la gastroenterologia y cirugía; 
sin emba rgo , todavía bacen falta herramientas 
diagnósticas estandarizadas para enviar estudios útiles 
en cnfem1cdades esofágicas y gástricas. En este estudio 
se analiza la utilidad de un cuestionario eSlandariz.:1do 
para la detección de enfennedad esofágica. 
Objetivo. Detemlinar la utilidad del cuestionario de 
Carlsson Dent en paciente-s mexicanos como herramienta 
de escrutinio previa a la realización de endoscopia, y su 
correlación con el diagnóstico de enfemlcdad por reflujo. 
Material y métodos. Estudio descriptivo observacional 
prospectivo y transversal. Se incluyeron pacientes con 
envío a endoscopia y cirugía con cue.srionario de Carlsson 
previo, registrando edadJ sexo, puntaje en el cuestiona­
rio de Carlsson Dent, diagnóstico por endoscopia. 
Resullados. Se estudiaron un total de 110 pacientes (43 
mujeres y 67 hombres), analizando e l puntaje del cues­
tionario de Carlsson; 64 pacientes con más de cuatro 
puntos en e l cueslionario, de los cuaJes 24 presentaron 
patología esofágica y 40, otro tipo de patología; COIl 

menos de cuatro puntos se encontraron siete pacientes 
con esofagitis y 32 con patología gástrica, obteniendo 
una sensibi lidad de 0.77 para patología esofágica yespe· 
ci ficidad de 0.44. El valor predictivo positivo fue de 
0.375 y el valor predictivo negativo fue de 0.82, con un 
índice de verosimilitud positiva de 1.3935. 

ABSTRACT 

Background. Currenll)' lhe de/eelioll o[ gaslro­
esophagea/ refha disease is a rOl/tille diagnosis Jor al! 
ihe specialists in lhe orea uf gaslroel1lher%gisl and 
swgely HOlVever fllere are diagnosis slandQ/rJized too/s 
still needed fo release relevan! sllldies in esophagea/ and 
gaslric diseases. 1n IMs study 'he usefulness QlCarlssoll 
Dent qllestionnaire is allalyzed jor Ihe delectioll 01 
esophageal disease. 
Objective. 10 determine the lIsefullJess oflhe Carlsson· 
Dent qllesliollnaire in Mexicall patienl.\· as a scru/iny 
1001 before fhe esophagea/ gastric duodelJoscoPY. 
Material and methods. Descriptive. observalional, 
prospective, transversal s rudy. Patients from Ihe 
elldoscopy aud swgely deparlment W/1O //fIlIe previously 
comp/eted {he Carlssoll Denl questiol1llaire were 
involved in this study where only sex, age, and tOlal 
points were recorded as wefl as endoscopic diagnosis. 
Reslllts. A tola/ of 110 palients were studie", 43 oflhem 
women and 67 mell. Afie,. allalizillg Ihe resultsfrom lhe 
questiollflaire, ojthe 64 patients wifh more than 4 points, 
24 presellted esophageal disease al/{l 40 patiellts 
presented QlIolher rype 01 pat/iology. mIli /ess !hall 4 
poinls 7 palients weJ"e ¡ound with esophagitis afUI 32 
with gaslric disease. A sensilivityofO. 77 alld a specificity 
010.44 wasJound. rile predictive posifive va/ue Hlas o/ 
0.375 Qlld fhepredictive lIegative vallte \Vas ojO.82 willt 
a positive accuracy jl/dex o/ 1.3935. 
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Conclusiones. El cuestionario de Carlssoll Denl de­
muestra una ampl ia utilidad para el escrutinio de pacien­
tes que 501) candidatos a endoscopia por sospecha de 
patotogia esofágica. Este estudio demuestra que ti ene 
buena sensibilidad en patología gástrica, por lo que pue­
de usarse como u na pmeba previa a la endoscopia. 

Palabras clave: Reflujo gastroesorágico, renujo, 
endoscopia~ cuestionario de Carlsson Dent. 

INTRODUCCIÓN 

El cuestionario de Carlsson-Dent fue diseñado para justi­
ficar la selección de pacientes que podrían recibir tratamiento 
primario con inhibidores de bomba de protones (tratamiento 
inicial). Las guias de manejo de dispepsia, reflujo gasrroeso­
fágico y úlceras han llegado al consenso de que en caso de 
síntomas de a larma se debe realizar panendoscopia, pero el 
cuestionario de Carlsson-Dent se ha diseñado para identifi­
car a los pacientes con reflujo gastroesofágico. ' 

En la actua lidad la enfermedad esofágica por re flujo gas­
troesofágico es un reto diagnóstico para el médi co general y 
especia li sta en gastroenterología.2 Con frecuencia los pacien­
tes son enviados a diagnóstico por endoscopia en presencia 
síntomas gastroesofágicos, en la mayoría de los casos, re­
fractarios a tratamiento médico. También sucede que pacien­
tes con signos y síntomas que diagnostiquen enfermedad 
por reflujo gastroesofágico (ERGE) pueden no presentar ero­
siones o esofagilis macroscópica al momento de la endosco­
pia.3,4 

Por lo anterior se realizó este trabajo que ana liza los resul­
tados de la endoscopia digestiva alta en pacientes referidos a 
la Unidad de Endoscopia con previa selección a través de un 
cuestionario sistematizado que interroga de fOnlla específica 
signos y síntomas para sospechar de esofagitis. Es to es im­
portante puesto que aún existen abusos en la rea lizac ión de 
endoscopias diagnósticas innecesarias que só lo pondrían en 
riesgo al paciente.s.6 

Hoy dia ex iste un consenso mexicano para e l diagnóstico 
y tratamiento de la enfennedad esofágica que acepta el cues­
tionario de Carlsson Dent como una herramienta auxi liar en el 
diagnóstico de las enfennedades esofágicas secundari,as al 
re flujo gastroesorágico (así se ha demostrado en pacientes 
europeos), presenta gran sensibiLidad y valores predictivos 
positi vos de ERGE; sin embargo, la uti lidad de l CCO en pa­
c ientes mexicanos aún se desconoce, por lanto es indispen­
sable contar con datos fidedignos sobre la utilidad de este 
cuestionario traducido al español y su ap licación de una 
fonna sencilla a los pac ientes env iados a la Unidad de 

COllclusiollS. The Carlssoll Dent quesfiolllloire shows 
a wide usefillness for fhe se/eelioll of patiel1fs (lIal are 
candidates lo esophageal gastric endoscopy for slIspecfioll 
oJ esophageal disease. This study also shaws a gaod 
sensi livity in (he presence o/gasfric disease. being a 
goad tool to be used as a reliable lest previollS lo the 
exeC/ltioll 01 upper endoscopy. 

Key words: Esophagea/ rejlux disease. upper el1doscopy, 
Carlssoll Dent qllestiomwire. 

Endoscopia con sospecha de ERGE. Ésta se confirma por 
hallazgos endoscópicos de esofagi tis.'·' 

Es de suma importancia la clasificación de los pacientes 
puesto que los síntomas especi fi cas de ERGE son comunes y 
afectan una vez al mes a 44% de la población adulta y una vez 
a la semana a 20%. En un estudio en Mionesota e l grupo 
etario de mayor incidencia fue el de 35 a 44 años para los 
varones y el de 25 a 34 años para las mujeres, la incidencia fue 
igual en cada grupo. Esta enfermedad es causa de cinco millo­
nes de consultas por año en Estados Unidos y provoca un 
gasto en tratamientos de 9.3 billones de dólares al año. 

La ERGE presenta tres variantes principales: 

La n.o erosiva se distingue por pirosis y regurgitaciones 
secundarias al reflujo gastroesofágico, sin les ión visible 
de la mucosa por endoscopia pero con re flujo pato lógico 
en la pHmetría. Este tipo de e"fennedad representa de 50 a 
70% de los casos de ERGE. 
La ERGE erosiva se distingue por pirosis y regurgitacio­
nes. con lesiones en la mucosa esofágica que son visibles 
con endoscopia. 
E l esófago de Barrett se distingue por meraplasia intesti­
nal , completa o incompleta, en el esófago. 

Existe enfennedad por reflujo no erosiva con pmeba nor­
mal de PH denom inada pirosis funci ona l y a su vez se divide 
de acuerdo con el índice de síntomas:!>·lo 

Esófago hipersensible (pirosis funcional con índice de 
síntomas positivo). 
Reflujo fisiológico (pirosis funcional con índice de sínto­
mas negativo). 

El indice de síntomas es la re lación entre pirosis o las re­
gurgi taciones y el reflujo de ácido demostrado por pHmetria. 

Con base en lo anterior, es posible que los cuestionarios 
estandarizados sean útiles para el diagnóstico e inicio del trata­
miento en pacientes con sospecha deenrennedad esofágica. '1.!2 
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Planteamiento del problema los Servicios de Cirugía y Endoscopia con diagnóstico de 
ERGE 

El cuestionario de Carlsson Dent es útil en México ante la Lo anterior es relevante puesto que en México aún 
sospecha de enfermedad esofágica en pacientes referidos a no existen herramientas estandarizadas para una mejor 

Cuadro 1. Cuestionario de Carlsson Dent. 

1. ¿Cuál de los siguientes enunciados describe mejor el malestar principal que siente en su estómago o en medio de su pecho? 

(S) Sensación de quemadura o ardor única en el estómago o en la parte baja del pecho que sube hacia su cuello. 
(O) Mareo o náusea. 
(1) Dolor en medio del pecho cuando traga. 
(O) Ninguna de las anteriores . Por favor, describa su molestia. 

2. De acuerdo con su respuesta anterior, escoja lo que mejor describe el momento en el que ocurre la molestia principal: 

(-2)En cualquier momento, no mejora ni empeora con alimentos. 
(2) La mayoria de las veces, en las siguientes dos horas de haber ingerido alimentos. 
(O) Siempre a una hora específica del día o de la noche sin relación alguna con los alimentos . 

3. ¿Qué le sucede a la molestia principal con 10 siguiente?: 

Empeora 

Comida más abundante de lo normal 
Comida muy grasosa 
Comida picante o condimentada 

(1) 
(1) 
(1) 

4. ¿Qué efecto tienen los medicamentos para la digestión sobre la molestia principal? 

(O) No mejora. 
(3) Mejora en los primeros 15 mino 
(O) Alivio después de los 15 mino 
(O) No aplica (no toma medicamentos para indigestión). 

Mejora 

(-1 ) 
(-1 ) 
(-1 ) 

Sin cambio 

(O) 
(O) 
(O) 

5. ¿Qué efecto tiene en la molestia principal acostarse boca arriba, agacharse o doblarse? Marque la que mejor describa su caso: 

(O) Ninguno. 
(3) La desencadena o empeora. 
(-I)Laalivia. 
(O) No sabe. 

6. De las siguientes opciones, ¿cuál describe mejor el efecto de cargar o realizar esfuerzos sobre su molestia? 

(O) NingwlO. 
(1) La desencadena o la empeora. 
(-I)Laalivia. 
(O) No sabe. 

7. Si algún alimento o líquido de sabor ácido se regresa a la garganta o la boca ¿Qué efecto tiene sobre la molestia principal? 

(O) Ninguno. 
(1) Lo desencadena o empeora. 
(-I)Laalivia. 
(O) No sabe o no aplica (no se le regresan alimentos o líquidos claros) . 
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selección de pacientes que sean candidatos a estudios 
de endoscopia y a ser valorado s por los Servicios de 
C irugía y Gastroenterología. Este tipo de cuestionarios 
tiene utilidad para practicar la endoscopia a pacientes 
que realmente requieren el estudio y así optimizar los 
recursos de los estudios en la med icina institucional y 
privada en el país. 13-

15 

E l cuestionario de Carlsson Dent requiere un míni­
mo de cuatro puntos para establecer el diagnóstico 
(Cuadro 1). 

Hipótesis 

El cuestionario de Carlsson Dent permite sospechar de la 
enfermedad esofágica en específico para la selección de pa­
cientes con indi cación de endoscopia, sin afectar a todos 
aquéllos que tienen otro tipo de enfermedad del tubo digesti­
vo con indicación de endoscopia. 

Lo anterior pennite un acercamiento diagnóstico en cuan­
to a la asociación directamente proporcional entre el cuestio­
nario de Carlsson Dent con más de cuatro puntos y la enfer­
medad esofágica por endoscopia. 

MATERlALYMÉTODOS 

Se aplicó el cuestionario sistematizado de Carlsson Dent a 
160 pacientes referidos por el Departamento de Medicina 
General y Diagnóstico al Servicio de Cirugía General y Endos­
copia por sospecha de enfermedad esofágica por síntomas 
como pirosis y regurgitación, de 2006 a 2010 a cada paciente 
se le realizaron las preguntas del cuestionario de Carlsson 
Dent en su versión en español asesorado por el médico gene­
ral; con base en la puntuación obtenida, a cada paciente se le 
aceptó o rechazó para realizarle endoscopia, los pacientes se 
sometieron a endoscopia digestiva alta (esófago gastroduo­
denoscopia, EGD) en la Unidad de Endoscopia por sospecha 
de reflujo gastroesofágico. 

Se evaluaron pacientes que contestaron el cuestionario 
independiente de la puntuación, con orden médica de solici­
tud de endoscopia y fueron sometidos a EGD. Bajo aplica­
ción de xilocaína orofaríngea y sedación consciente se revi­
saron esófago, estómago y duodeno por un solo endoscopista 
y equipo de videoendoscopia Olympus CV I oo. Posteriormente 
se compararon los hallazgos endoscópicos con el puntaje 
total y síntomas de cada paciente, se revisaron los resultados 
de 103 pacientes con diagnóstico endoscópico, tomando los 
puntajes de cada cuestionario. De un total de_110 pacientes 
43 (39%) fueron del sexo femenino y 67 (61 %) del sexo mascu­
lino; 31 pacientes de ambos sexos presentaron patología eso­
fágica (29%), 73 patología gástrica y otras asociadas con la 
sintomatología. 

RESULThDOS 

Se analizaron los resultados de los cuestionarios aplica­
dos a cada paciente, comparando los resultados de la endos­
copia y aplicando pruebas de verosimilitud diagnóstica y de 
probabilidad preexamen. 

Se encontraron 31 pacientes con patología esofágica por 
endoscopia, el diagnóstico más común fue esofagitis macros­
cópica. La asociación dc la puntuación del cuestionario de 
Carlsson Dent con más de cuatro puntos fue de 24 pacientes 
con esofagitis, sólo siete pacientes con una puntuación me­
nor de cuatro puntos presentaron evidencia endoscópica de 
esofagitis. 

De los pacientes que no presentaron esofagitis macroscó­
pica un total de 40 pacientes presentaron más de cuatro pun­
tos en el cuestionario de Carlsson Dent, y 32 de ellos presen­
taron menos de cuatro puntos en dicho cuestionario. 

Del total de 103 pacientes, 64 presentaron cuestionario 
positivo con más de cuatro puntos, lo que muestra la utilidad 
de dicho cuestionario para la detección de patología esofági­
ca y gástrica; también se encontró que 39 pacientes con cues­
tionario negativo presentaron algún tipo de patología diges­
tiva, fue menor en este caso la omisión de pacientes para 
esofagitis por dicho cuestionario. Se procedió a la aplicación 
de las pruebas estadísticas de acuerdo con los valores del 
cuadro 2. 

Según el anáUsis estadístico se encontró una sensibilidad 
en dicho cuestionario de 0.774 19355 para la presencia de pa­
tología esofágica. Especificidad de 0.444444 para patología 
esofágica. El valor predictivo positivo del cuestionario de 
Carlsson Dent fue de 0.375, el valor predictivo negativo = 

0.820512, el índice de verosimilitud positiva ~ 1.3935 Y el indi­
ce de verosimilitud negativo = 1.968. 

Lo anterior se analizó de acuerdo con el nomograma pro­
puesto por Fagan (Figura 1). 

Según los cocientes de probabilidad positivo y negativo 
el índice de probabilidad positivo para el cuestionario de 
Carlsson Dent previo a la endoscopia fue de 20%, que no 
modifica en gran magnitud el resultado de la endoscopia; sin 
embargo, e l indice de probabilidad negativa que es de 30% 
postexamen se mantiene con pocos cambios en el resultado, 
esto significa que el cuestionario de Carlsson Dent es una 

Cuadro 2. Determ inación del diagnóstico de acuerdo con los 
valores obten idos en el cuestionario de Carlsson Dent. 

Puntos Carlson 

>4 
<4 
Resultados totales 

Esofagitis No esofagitis Totales 

24 40 64 
7 32 39 

31 72 103 

36 Hernández-Lozada VH, el al. Patología esofágica y el cuestionario de Carlsson Del1!. 



Rev Mex de Ci rugia del Ap.rato Digestivo, 20 12; 1(1): 33-38 

.~ 
§ 
" ~ 

0.1 -r--------,---------, 99 

0.2-

0.5-

1-

2_ 

5 -

10-

20 _ 

30 -
40 _ 
50 -
60 -
70-

80 -

90 -

95 -

1.000 
500 
200 
100 • 
50 -
20 
10 + 
5 + 
2 

0.5 
- 0.2 

0.1 
0.05 
0.02 
0.01 

- r 0005 
0.002 . ~ 0.001 

1"'95 

1"'90 

1"'80 

r 70 

1- 60 
>.- 50 
- 40 
M30 

-20 

- 10 

-5 

_2 

_ 1 

_ 0.5 

0.2 

99-'. __ ~_"!""' __ ~_..L- O. I 

Probabilidad Cocientes de Probabilidad 
pre-tesl probabilidad post-test 

FiguflI J. Esquema dellJomograma de Fagall . 

herramienta diagnóstica útil en pacientes con alterac iones en 
la endoscopia; sin embargo, no es 10 suficientemente especí­
fico para deleml inar enfennedad esofágica, pero si 10 es para 
pac ientes con indicación de endoscopia, puesto que la ma­
yoría de los pacientes con cuestionario positi vo presenta al­
teraciones o patología de tracto digesÜvo superior. 16.17 

De acuerdo con las pruebas diagnósticas ap licadas en el 
cuest ionario de Carlsson Dent, para enfcrmedad de tracto 
digestivo superior tiene una probabilidad diagnóstica de 40% 
y sólo de 20% para enfermedad específicamente de esófago 
en los pacientes analizados. 

CONCLUSIONES 

En tipo de pruebas especificas se han considerado úti les 
para la selección de pacientes que serán sometidos a endos~ 
copia; sin embargo, de acuerdo con los resu ltados del pre­
sente estudio es una prueba preendoscópica que tiene uti li­
dad aun en pacientes que no presentan só lo enfermedad 
esofágica, ta l vez estos resultados penni tan seguir evaluando 

la importancia de este tipo de herramientas para los pacientes 
en Méx.i co, ya que de acuerdo con este estudio gran parte de 
los pacientes con punnl3ción posi tiva para sospecha de eSQ­
fagili s también presentaron patología gástrica asociada, así 
como los pacientes con prueba negativa presentaron Illenor 
inc idencia de cnfennedad esofágica y menor para enfemlc­
dad gástrica o asociación entre ambas.l!I.l~ 

Esto es de gran importancia para e l desarrollo de nuevos 
sistemas de estandarización en el interrogatorio que penni­
tan acercarnos de una manera s istematizada a los diagnósti­
cos apoyados por pruebas que dejen realizar una mejor se­
lección de cada paciente, a manera de disminuir el impacto 
económico que representan los estudios innecesarios en 
los pac ientes. 20-22 

Cabe mencionar que en las pruebas diagnósticas deben 
tomarse en consideración los factores sociocconórnicos y 
culnuales de la población con respecto al buen entendimien­
to de) cuestionario y la expl icación del médico que evalúa al 
paciente, puesto que en la apl icación de este tipo de análisis 
en otros países generalmente el paciente contesta por sí solo 
s in ayuda de) médico, lo que tendría un impacto importante 
en la puntuación directa para la patología de esófago y por 
tanto en la cantidad de falsos positivos y falsos ncgativosY.24 

Es importante el diseño de cuestionarios integra les para 
patología gástrica en genera l que evalúen a los pacientes 
enviados al médico especialista, para la optimización de los 
recursos hospitalarios en cada pa ís, no sólo en México, esto 
permite el mejor rendimiento de cada recurso y del personal 
médico; así , los pacientes mejor diagnost icados recibirán un 
mejor y más eficiente tratamiento, puesto que la derivación a 
la especialidad quirúrgica o méd ica será más rápida al no te­
ner que revalorar al paciente por la sospecha de equivocados 
diagnósticos anteriores o empíricos. Esto implica que el pa­
ciente sometido a endoscopia diagnóstica esté cada vez me­
jor diagnosticado previo a su estudio y que reciba tratamien­
to óptimo.15

•
16 
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