UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CORRELACION DE LA PATOLOGIA ESOFAGICAY
EL CUESTIONARIO DE CARLSSON DENT EN PACIENTES
SOMETIDOS A ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

T E S | S

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIDAD EN
CIRUGIA GENERAL
P R E 8- E H T &
DR. VICTOR HUGO HERNANDEZ LOZADA

DR. JAVIER GARCIA ALVAREZ
ASESOR Y DIRECTOR DE TESIS:
TITULAR DEL CURSO DE POSGRADO EN CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

MEXICO, D.F. AGOSTO 2012



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



e B i il Bk O el e e, i, B SRR L I Ol

ARTICULO DE INVESTIGACION _

ENDOSCOPIA

Revista Mexicana de

Cirugia del Aparato

RUGIA 5,
Qz"" AR

DIGESTIVO

oc‘;cmu My,
o 1y,

Correlacion de la patologia esofagica y
el cuestionario de Carlisson Dent en pacientes
sometidos a esofagogastroduodenoscopia

Victor Hugo Hernéndez-Lozada, * Javier Garcia Alvarez*

* Servicio de Cirugfa General, Hospital Judirez de Meéxico.

Correlation between esophageal pathology and the

=9
o

9
¥ oapga0100

Carlsson-Dent questionnaire in patients under esophageal-gastric duodenoscopy

Revista Mexicana de Cirugia del Aparato Digestivo / Vol. 1, Nim. 1 / Julio-Septiembre, 2012/ p. 33-38

RESUMEN

Introduccion. Actualmente la deteccion de la enferme-
dad por reflujo representa un diagnostico de rutina para
especialistas en ¢l area de la gastroenterologia y cirugia;
sin embargo, todavia hacen falta herramientas
diagndsticas estandarizadas para enyiar estudios utiles
en enfermedades esofigicas y gastricas. En este estudio
s¢ analiza la utilidad de un cuestionario estandarizado
para la deteccion de enfermedad esofégica.

Objetivo. Determinar la utilidad del cuestionario de
Carlsson Dent en pacientes mexicanos como herramienta
de escrutinio previa a la realizacién de endoscopia, y su
correlacion con el diagnostico de enfermedad por reflujo.
Material y métodos. Estudio descriptivo observacional
prospectivo y transversal. Se incluyeron pacientes con
envio a endoscopia y cirugia con cuestionario de Carlsson
previo, registrando edad, sexo, puntaje en el cuestiona-
rio de Carlsson Dent, diagnostico por endoscopia.
Resultados. Se estudiaron un total de 110 pacientes (43
mujeres y 67 hombres), analizando el puntaje del cues-
tionario de Carlsson: 64 pacientes con mas de cuatro
puntos en el cuestionario, de los cuales 24 presentaron
patologia esofdgica y 40, ofro tipo de patologia; con
menos de cuatro puntos se encontraron siete pacientes
con esofagitis y 32 con patologia gastrica, obteniendo
una sensibilidad de 0.77 para patologia esofigica y espe-
cificidad de 0.44. El valor predictivo positivo fue de
0.375 y el valor predictivo negativo fue de 0.82, con un
indice de verosimilitud positiva de 1.3935.

ABSTRACT

Background. Currently the detection of gastro-
esophageal reflux disease is a routine diagnosis for all
the specialisis in the area of gasiroentherologist and
surgery. However there are diagnosis standardized tools
still needed to release relevant studies in esophageal and
gastric diseases. In this study the usefulness of Carlsson
Dent questionnaire is analyzed for the detection of
esophageal disease.

Objective. To determine the usefulness of the Carlsson-
Dent questionnaire in Mexican patienls as a scrutiny
tool before the esophageal gastric duodenoscopy.
Material and methods. Descriptive, observational,
prospective, transversal study. Patients from the
endoscopy and surgery department who have previously
completed the Carlsson Dent questionnaire were
involved in this study where only sex, age, and total
points were recorded as well as endoscopic diagnosis.
Results. A total of 110 patients were studied, 43 of them
women and 67 men. After analizing the resulls from the
questionnaire, of the 64 patients with more than 4 poinls,
24 presented esophageal disease and 40 patients
presented another tvpe of pathology. With less than 4
points 7 patients were found with esophagitis and 32
with gastric disease. A sensitivity of 0.77 and a specificity
of 0.44 was found. The predictive positive value was of
0.375 and the predictive negative value was of 0.82 with
a positive accuracy index of 1.39335.
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Conclusiones. El cuestionario de Carlsson Dent de-
muestra una amplia utilidad para el escrutinio de pacien-
tes que son candidatos a endoscopia por sospecha de
patologia esofagica. Este estudio demuestra que tiene
buena sensibilidad en patologia gastrica, por lo que pue-
de usarse como una prueba previa a la endoscopia.

Palabras clave: Reflujo gastroesofigico, reflujo,
endoscopia. cuestionario de Carlsson Dent.

INTRODUCCION

El cuestionario de Carlsson-Dent fue disefado para justi-
ficar la seleccion de pacientes que podrian recibir tratamiento
primario con inhibidores de bomba de protones (tratamiento
inicial). Las guias de manejo de dispepsia, reflujo gastroeso-
fagico y tlceras han llegado al consenso de que en caso de
sintomas de alarma se debe realizar panendoscopia, pero el
cuestionario de Carlsson-Dent se ha disenado para identifi-
car a los pacientes con reflujo gastroesofagico.'

En la actualidad la enfermedad esofagica por reflujo gas-
troesofagico es un reto diagnostico para el médico general y
especialista en gastroenterologia.? Con frecuencia los pacien-
tes son enviados a diagnostico por endoscopia en presencia
sintomas gastroesofagicos, en la mayoria de los casos, re-
fractarios a tratamiento meédico. También sucede que pacien-
tes con signos y sintomas que diagnostiquen enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) pueden no presentar ero-
siones o esofagitis macroscopica al momento de la endosco-
pia.’*

Por lo anterior se realizé este trabajo que analiza los resul-
tados de la endoscopia digestiva alta en pacientes referidos a
la Unidad de Endoscopia con previa seleccion a través de un
cuestionario sistematizado que interroga de forma especifica
signos y sintomas para sospechar de esofagitis. Esto es im-
portante puesto que atn existen abusos en la realizacion de
endoscopias diagnosticas innecesarias que s6lo pondrian en
riesgo al paciente.*®

Hoy dia existe un consenso mexicano para el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad esofagica que acepta el cues-
tionario de Carlsson Dent como una herramienta auxiliar en el
diagnéstico de las enfermedades esofdgicas secundarias al
reflujo gastroesofagico (asi se ha demostrado en pacientes
europeos), presenta gran sensibilidad y valores predictivos
positivos de ERGE; sin embargo, la utilidad del CCD en pa-
cientes mexicanos aln se desconoce, por tanto es indispen-
sable contar con datos fidedignos sobre la utilidad de este
cuestionario traducido al espafiol y su aplicacion de una
forma sencilla a los pacientes enviados a la Unidad de

Conclusions. The Carisson Dent questionnaire shows
a wide usefulness for the selection of patients that are
candidates fo esophageal gastric endoscopy for suspection
of esophageal disease. This study also shows a good
sensitivity in the presence of gastric disease, being a
good tool to be used as a reliable test previous to the
execution of upper endoscopy. ' :

Key words: Esophageal reflux disease, upper endoscapy,
Carlsson Dent questionnaire.

Endoscopia con sospecha de ERGE. Esta se confirma por
hallazgos endoscopicos de esofagitis.”*

Es de suma importancia la clasificacion de los pacientes
puesto que los sintomas especificos de ERGE son comunes y
afectan una vez al mes a 44% de la poblacion adulta y una vez
a la semana a 20%. En un estudio en Minnesota el grupo
etario de mayor incidencia fue el de 35 a 44 afos para los
varones y el de 25 a 34 afios para las mujeres, la incidencia fue
igual en cada grupo. Esta enfermedad es causa de cinco millo-
nes de consultas por afio en Estados Unidos y provoca un
gasto en tratamientos de 9.3 billones de dolares al afio.

La ERGE presenta tres variantes principales:

« La no erosiva se distingue por pirosis y regurgitaciones
secundarias al reflujo gastroesofigico, sin lesion visible
de la mucosa por endoscopia pero con reflujo patologico
en la pHmetria. Este tipo de enfermedad 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 esofagica que son visibles
con endoscopia.

« El esofago de Barrett se distingue por metaplasia intesti-
nal, completa o incompleta, en el eso6fago.

Existe enfermedad por reflujo no erosiva con prueba nor-
mal de PH denominada pirosis funcional y a su vez se divide
de acuerdo con el indice de sintomas:”"’

» Esofago hipersensible (pirosis funcional con indice de
sintomas positivo).

= Reflujo fisiologico (pirosis funcional con indice de sinto-
mas negativo).

El indice de sintomas es la relacion entre pirosis o las re-
gurgitaciones y el reflujo de acido demostrado por pHmetria.
Con base en lo anterior, es posible que los cuestionarios
estandarizados sean utiles para el diagnostico e inicio del trata-
miento en pacientes con sospecha de enfermedad esofagica.' "

34 Hernandez-Lozada VH, et al. Patologia esofdgica v el cuestionario de Carlsson Dent.
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Planteamiento del problema los Servicios de Cirugia y Endoscopia con diagnéstico de
ERGE.
El cuestionario de Carlsson Dent es ttil en México ante la Lo anterior es relevante puesto que en México aln

sospecha de enfermedad esofagica en pacientes referidos a no existen herramientas estandarizadas para una mejor

Cuadro 1. Cuestionario de Carlsson Dent.

1. ;Cual de los siguientes enunciados describe mejor el malestar principal que siente en su estomago o en medio de su pecho?

(5) Sensacion de quemadura o ardor tinica en el estomago o en la parte baja del pecho que sube hacia su cuello.
(0) Mareo o nauseca.

(1) Dolor en medio del pecho cuando traga.

(0) 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) Lamayoria de las veces, en las siguientes dos horas de haber ingerido alimentos.

(0) Siempre a una hora especifica del dia o de la noche sin relacion alguna con los alimentos.

3. ;Qué le sucede a la molestia principal con lo siguiente?:

Empeora Mejora Sin cambio
Comida mas abundante de lo normal (1) -1) (0)
Comida muy grasosa (1) (-1) (0)
Comida picante o condimentada (1) (-1) (0)

4. ;Qué efecto tienen los medicamentos para la digestion sobre la molestia principal?

(0) No mejora.

(3) Mejora en los primeros 15 min.

(0) Alivio después de los 15 min.

(0) No aplica (no toma medicamentos para indigestion).

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

k (0) Ninguno.
j (3) Ladesencadena o empeora.
(-1)Laalivia.
(0) No sabe.
E

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

(0) Ninguno.
(1) La desencadenaola empeora.
(-1)Laalivia.
(0) No sabe.

7. Sialgin alimento o liquido de sabor 4cido se regresa a la garganta o la boca ;Qué efecto tiene sobre la molestia principal?

(0) Ninguno.

(1) Lo desencadena o empeora.

(-1)Laalivia.

(0) No sabe o no aplica (no se le regresan alimentos o liquidos claros).

Hernandez-Lozada VH, et al. Patologia esofdagica y el cuestionario de Carlsson Dent. 35
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seleccion de pacientes que sean candidatos a estudios
de endoscopia y a ser valorados por los Servicios de
Cirugia y Gastroenterologia. Este tipo de cuestionarios
tiene utilidad para practicar la endoscopia a pacientes
que realmente requieren el estudio y asi optimizar los
recursos de los estudios en la medicina institucional y
privada en el pais.'*!

El cuestionario de Carlsson Dent requiere un mini-
mo de cuatro puntos para establecer el diagndstico
(Cuadro 1).

Hipotesis

El cuestionario de Carlsson Dent permite sospechar de la
enfermedad esofagica en especifico para la seleccion de pa-
cientes con indicacion de endoscopia, sin afectar a todos
aquéllos que tienen otro tipo de enfermedad del tubo digesti-
vo con indicacion de endoscopia.

Lo anterior permite un acercamiento diagnastico en cuan-
to a la asociacion directamente proporcional entre el cuestio-
nario de Carlsson Dent con mas de cuatro puntos y la enfer-
medad esofagica por endoscopia.

MATERIALY METODOS

Se aplico el cuestionario sistematizado de Carlsson Dent a
160 pacientes referidos por el Departamento de Medicina
General y Diagnostico al Servicio de Cirugia General y Endos-
copia por sospecha de enfermedad esofégica por sintomas
como pirosis y regurgitacion, de 2006 a 2010 a cada paciente
se le realizaron las preguntas del cuestionario de Carlsson
Dent en su version en espaiiol asesorado por el médico gene-
ral; con base en la puntuacién obtenida, a cada paciente se le
acepto o rechazo para realizarle endoscopia, los pacientes se
sometieron a endoscopia digestiva alta (eso6fago gastroduo-
denoscopia, EGD) en la Unidad de Endoscopia por sospecha
de reflujo gastroesofagico.

Se evaluaron pacientes que contestaron el cuestionario
independiente de la puntuacion, con orden medica de solici-
tud de endoscopia y fueron sometidos a EGD. Bajo aplica-
cion de xilocaina orofaringea y sedacion consciente se revi-
saron esofago, estomago y duodeno por un solo endoscopista
y equipo de videoendoscopia Olympus CV100. Posteriormente
se compararon los hallazgos endoscopicos con el puntaje
total y sintomas de cada paciente, se revisaron los resultados
de 103 pacientes con diagndstico endoscopico, 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 patologia eso-
fagica (29%), 73 patologia gastrica y otras asociadas con la
sintomatologia.

RESUITADOS

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

Se encontraron 31 pacientes con patologia esofagica por
endoscopia, el diagnostico mas comin fue esofagitis macros-
copica. La asociacion de la puntuacion del cuestionario de
Carlsson Dent con més de cuatro puntos fue de 24 pacientes
con esofagitis, solo siete pacientes con una puntuacion me-
nor de cuatro puntos presentaron evidencia endoscopica de
esofagitis.

De los pacientes que no presentaron esofagitis macrosco-
pica un total de 40 pacientes presentaron mas 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 mas de cuatro puntos, lo que muestra la utilidad
de dicho cuestionario para la deteccion de patologia esofagi-
cay géastrica; también se encontrd que 39 pacientes con cues-
tionario negativo presentaron algin tipe de patologia diges-
tiva, fue menor en este caso la omisiéon de pacientes para
esofagitis por dicho cuestionario. Se procedio a la aplicacion
de las pruebas estadisticas de acuerdo con los valores del
cuadro 2.

Segtin el analisis estadistico se encontrd una sensibilidad
en dicho cuestionario de (0.77419355 para la presencia de pa-
tologia esofagica. Especificidad de 0.444444 para patologia
esofagica. El valor predictivo positivo del cuestionario de
Carlsson Dent fue de 0.375, el valor predictivo negativo =
0.820512, el indice de verosimilitud positiva= 1.3935 y ¢l indi-
ce de verosimilitud negativo = 1.968.

Lo anterior se analiz6 de acuerdo con el nomograma pro-
puesto por Fagan (Figura 1).

Segun los cocientes de probabilidad positivo y negativo
el indice 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, el indice de probabilidad negativa que es de 30%
postexamen s¢ mantiene con pocos cambios en el resultado,
esto significa que el cuestionario de Carlsson Dent es una

Cuadro 2. Determinacion del diagnostico de acuerdo con los
valores obtenidos en el cuestionario de Carlsson Dent.

Puntos Carlson Esofagitis  Noesofagitis  Totales
>4 24 40 64
<4 i 32 39
Resultados totales 31 W2 103
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Figura 1. Esquema del nomograma de Fagan.

herramienta diagnéstica util en pacientes con alteraciones en
la endoscopia; sin embargo, no es lo suficientemente especi-
fico para determinar enfermedad esofagica, pero si lo es para
pacientes con indicacién de endoscopia, puesto que la ma-
yoria de los pacientes con cuestionario positivo presenta al-
teraciones o patologia de tracto digestivo superior. '

De acuerdo con las pruebas diagnosticas aplicadas en el
cuestionario de Carlsson Dent, para enfermedad de tracto
digestivo superior tiene una probabilidad diagnastica de 40%
y solo de 20% para enfermedad especificamente de eséfago
en los pacientes analizados.

CONCLUSIONES

En tipo de pruebas especificas se han considerado ttiles
para la seleccion de pacientes que seran sometidos a endos-
copia; sin embargo, de acuerdo con los resultados del pre-
sente estudio es una prueba preendoscopica que tiene utili-
dad aun en pacientes que no presentan solo enfermedad
esofagica, tal vez estos resultados permitan seguir evaluando

la importancia de este tipo de herramientas para los pacientes
en México, ya que de acuerdo con este estudio gran parte de
los pacientes con puntuacion positiva para sospecha de eso-
fagitis también presentaron patologia gistrica asociada, asi
como los pacientes con prueba negativa presentaron menor
incidencia de enfermedad esofdgica y menor para enferme-
dad géstrica o asociacion entre ambas.'®"

Esto es de gran importancia para el desarrollo de nuevos
sistemas de estandarizacion en el interrogatorio que permi-
tan acercarnos de una manera sistematizada a los diagnosti-
cos apoyados por pruebas que dejen realizar una mejor se-
leccion de cada paciente, a manera de disminuir el impacto
econémico que representan los estudios innecesarios en
los pacientes.”™*

Cabe mencionar que en las pruebas diagnosticas deben
tomarse en consideracién los factores socioeconomicos y
culturales de la poblacion con respecto al buen entendimien-
to del cuestionario y la explicacion del médico que evalaa al
paciente, puesto que en la aplicacion de este tipo de analisis
en otros paises generalmente el paciente contesta por si solo
sin ayuda del médico, lo que tendria un impacto importante
en la puntuacion directa para la patologia de esofago y por
tanto en la cantidad de falsos positivos y falsos negativos,**

Es importante el disefio de cuestionarios integrales para
patologia gastrica en general que evalien a los pacientes
enviados al médico especialista, para la optimizacion de los
recursos hospitalarios en cada pais, no sélo en México, esto
permite el mejor rendimiento de cada recurso y del personal
meédico; asi, los pacientes mejor diagnosticados recibiran un
mejor y mds eficiente tratamiento, puesto que la derivacion a
la especialidad quirtirgica o médica sera mas rapida al no te-
ner que revalorar al paciente por la sospecha de equivocados
diagndsticos anteriores o empiricos. Esto implica que el pa-
ciente sometido a endoscopia diagnostica esté cada vez me-
jor diagnosticado previo a su estudio y que reciba tratamien-
to 6ptimo. =26
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