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Del Yalle M, Fii; CGodinex A&, CL. La frecocncia de reflujoe alealiss prlinscie coanen  hellangs
endnacdpicn en HECMA. Consblereciones tersjeations & mlbpativos qulrbrghons.

Hosplital de Especialicdades Cenbrg MMédico ~“La Raea™. MMésion, DLF., 1997,

TN TRODUCTIONN. El sindrome de reflluje alcaline primarie (SRAP) ne ha bl definide on
claridnd. El diagndatics sigus siends O euohigion ¥ sut indisscionss quirirgicas enon smbiguss. El
proserie rabajo apoys que la aplicackin da lax oucalss sintcmidiica de Debdlesierd Bitchie v la
anvfoscdpics propusein on Sidney son dlilex y sulicienies paro sel i i s diflanes & ciragls
la resbizncidn de uns duodensycyunodlmls suprapapilar eon recomireecion en Y de
Hous o “swiech dusdenal™.
MATERLAL %W METOIMIE, 34 paclenies adscrfios s nusstro hosplital enire agosia 1 995 diciernlbre
1990 con hallszge endoscapicn de “lage gisrico hilisr” sin deaics de enfermedad de  reflujpoe
pavircescfagicn, patclogin o cirugiae previes glatrica, pildrica o vagolomias. A cada Ene se les
apficd un cuestbenario standard de amecadevies, L1500 higado y vias hillares ¥ s conalgnd un puniajs
& ravids do las spcalae da Debdoesiend Ritchie y Sidney, Se inleidd mancjo rmacoldgios con dos
-qlu-'-.ll mocwemncinlcs reportados i Il Ve i e [ enimlda-= sworml Taso bl
ciiaprida-+magaldrats durams ¥ somanss ofi oon reervaluscisn de rewultados con ambas escalms
solecs bnando al final candidaios quirGrgicos sugiriendo la restizacidn de swiich dusdenal.
RESULTAIMNIE, Dol total de cadd, 64% Mucron mujeres ¥ 36% hombres oon i 40% entre 36
Glmfics. El 16% hablan tensde coleoivveotoniba (OO T) previe v on |3 casos { 24% ) se detectd por LSO
wobeliasls programidndoss & clnegis 7 pacievies con remisidn siniomdiics posiorior en 4, igual on 2 ¥
£ TR | Lo &b de heeidn oscilafon & =& meses en e 59%. A escepeidbn de
12 casos asintomuticos, welos habdan skio rramados con anridoldos. blogquesdores HT, omepraznl ¥
orroes g resuhsdos, e secals de Defdsexiord L Hchio micial evidencid 15 pacienies emire 7-F punios
{acore mbnimae ) con cwnb im L g histoltgica Jde gasirigis alealing. Despuds de la apliosobin
de los fTdrmeeos ¥ & las resvaluaciones e chesrvd movimismo del resco de los pacienies hacia valores
mks Bajos pero 13 casos periaticron cnire 7-8 punios comiderdindose condidaios a swilch duodenal. Se
operaron 7 enlermos oon oonrs] posloperatoris de los shvomas de P0- 100% oon sscalas amre 1-3
pumtos gin regresiones histoldgicas en un sopuimienio sprozsimado de 12-18 meses. Por obre leabs, se
g pinia de be oiriagin.
DISCLINION ¥ CONCLLUSIONES . ia dofinickin do SLAF sin no e cisre. Su sl iciogis o

o exclusinne ¥ o comidn & offes paiologias pero su ireinmienis o difcrente. Exidio in gran probleima
al selpcoionar & los candidaios a clrugla en base & malas respussias & IFRiafdenins snplrkcos mal
conirolados sin bases objciivas, Les sucalas de Dicbioosiord B iichis ¥ de Skiney han demosirado gue
wom Odiles e ba cabegoriiacidn de pacieales com uha ovaluscién mibs objetiva v seloutiva @ los sujetos
gandbiaios. a clrugia,_ Por otro lado, o swich diodenal demosird eonorol de bos sinaomas & coria prlan
em nuesira  poblacitn,  sin embarge, perdstid con  vacismionios  ghatricos ananmiles en el
p-mnn-eun:-rm Fnr wlln, serd necesario ovaleas los resulisdos del procedimeente en wes pobiaoidn
o e pre ¥y postoperstorics mds defalisdos (medicine muckear, idcnicos y
scoctivosh il cor coiiderar segubmeenios larngos con evaluscknoe porasdicns ques perimilnn deside
el dalite m imedkams Y largo plaro de LE oo ghs .
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RESLIMIEMN

El simdiome de reflufo aloallos priomscie o ha sido defindds claremente. S diegnd e Burm ot

e epsver A FLOchis proponen una esonls sMommeties, endoscdpeca, msioligicn que evalin respuciin
a irsdarmienle o el 4isleniali canddnim guirdrgices.

Sa sstudinron 34 pecieries en HECMEBE con evidenola endoscdpica “lago pisurbes billar™ (aposio
1995 - deplembre 1996) sin eafermsdad de reflujo gustressofligicn, cirugine pdstricas, pildricas o
vagoioming. %c splicd cuesionario de entecedemies, ultrasonids hilisr ¥ punisfe de Dehlesster con
soore de O-H. S0 uillizaron 2 esquemas. farmacoldgicos represemativos, cscalonados, recvaluando a 8
pEMANAS LiMomdiicss ¥ & 12 endosodpicas Rlealificands candidilos a cirugia, sugiricendo realizacibo
de wwibch duoabamel

Fasron &% mujeres v H% homboes ewire 18-T5 afos; 16% colesismesiomiendes v colelitinsis on i3
ensos, La svoluskdn simomdlios Pue =6 meses en el 59%. Los tredamiceios diversos con respussia
pobre. Dhesde la primers codilfl i bl'._‘"‘ e idendificaron 13 cawos deniztivos & clrugis,

comcretdndoie fnalmenie 3 de cliom, skends operados 7 oon comrol clmomatico dal 90- 1K pero

com parsisiencia da vaciamdenso gheirico prolongsdo,

Palaberas ghawve) reflicie 6boabime pfimaien, swaich duodens|, esealn Debdassier.
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ABSTHACT

T ailmlimes refllus gasiritis syndrosses i ol easily defiped. His disgrostic B of exolusion and ke
wargical indicalionas are ambiguous. DeMossier & Rikchie purpmie a symplomeie, endoscoplc and
hizicloghs scale thai evalesie the snswer to tregiment ansd ldantlfy ihe sorglcal candidsies.

Baetween auguisi 1995 and docember 19946, 54 patienis sere reformad (o ke Hospitel de EspocialSdsdes
Cendro Modico La Bars (HECMR for endoscopic svidence of "gasiric bilious lake™. Thess pasienss

withousn gestroesophageal rellus disense, gasirie and pylorie surgery and vagoromy. We used a
quesiicnnabne siandard with clines recond, LSO galllbisdder and Dedd wr I -0 pasinis.

All puiieris ware trested with wa reprecemiatives farmacclogye lines and ithey were roseaming 1o §
AympaoimeEbs ek gnd 17 endoscopio weilss, Wemilving surgkeal candidaces sugger the Sewich
durslenal® procedure.

Thare were 64 Y women and 36% men betwesn |8-73 years old, 16% afier cholecyssaciomy and 11
cases wirilh cholcdibhinsm. The symplomalie evoiulion were =% mommbs n 33%. The majorny of
puliemis were avkisg varsous therapeulic effores were made with reiponie poor. In fhe il Deffoesior
sogie, wa lenlify 15 swgical cases. seven peios wers operated  (sedich ducclensl) wink

sympiematic condrol posioperative 0= 0096 bul l8fge gRsiri Smprying peryaen,

Ky wonbs: slkaline reflux gasiricis, swiich dusdonal, DeMesaler §E06E.
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TR TR VMO
Hass 208 ahowx, Jobhn Humer feo el primero en observar que “la bilss nuncas pasa &l

L]

exitenage en cMade natural ¥ que cuanido b bice provoss uin efen nau o i par sm
i, Wilkism Besurmosd em 1013 noia hallargos similires oo une de dud pesentes = 90,
La sintoimeclogis 38 vamit billar ¥ dolor epiglarrico se describe por primers ver en 1951
o Wable 3 Welibowrn " g consocucncis de caigis ghiirices, ohisrveciones corroborsdaz
por Toye ¥ A, Willlams en 1963 &n un pacients con antecadents de gasoreciomin Billrosh 11
M Laveion denosied etos hallagges ¢ fosma ex persmental v demotd el efecto proiector dal

procedimienio en Y de Houx para :mhullr:iptm-ﬂhmﬂuhw"'-ilhﬂﬂ 1571

pepomocid pee a8l reflsjo bidiar ers dastructive = Is phuirica swpociabmense en
presencia de Bquesmnia " . Goadeez v Zubderms  slswificaros fokdo desosxiedlicn en alias
CorCEniracicne en paciemics sisteendticon '™ . Por im parie Fisher ¥ Coben "™ delerminacon
dimfuncién pikbrica sn wn padenie con dlcers  gdsirics concluyendo que o rethijs
diendennghuTico Sre una consecuencia de 1a iIngompesensia del esfinter parmicienda s pase
de bilis al ineerior Mulﬂn.nmﬂlmnﬂﬂﬁtilﬁruﬂlulﬂu.ﬂuﬂm”
han roporiado casos con datos de refluie ducdenogisirico sim o ar Semic de cirugis
phstrica relaciondndoss on slgunca pacesnes paiclogis biliar . especlicamemes coleliciss
aodnmEtarE o Biet.  aitocslisite de colecitociomin, como Mecior ctiokdgsea probalslenel e

asociade " o refleje de une I ilérica yio lar mnoemal. Aximisma, o

reflujn alcaling tammhidn hs skdo Implicado en la patogenis de Gloesas gdanilaas, arcinome
plFro yo panaredion s come cvolfagiti ' _El sindrome de gaairitis por reflugo, relluje
ihemlenogidsirics o de reflujo alesling o el deflmide con clarkdsd. Rhckis ' snafizs la
dufinkcsim de exie sviado pasoldgion an sus pablicaciones conluyendo on wis serees gue e
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componantes sinomdticos mds represemativos  son: dolor eplgaAstrico (%Y . waminoe

[FA%e]), sdmito billar (629%) con hipooclorhidiia o aclorhidria en B4% Jde s casos. La

15 B 1 10 e gamsiriiis (mucoaa cdomatosa, erilcma, Mabilidad) » e
colecc iones hillares imiragiAsiricas sa preassnid on un F:-';'En En hase a ssios hallargos. Bicohie
defirme el sdpdrooee de refllufjo slcaline (SEA) come la asociacidn de variom olomenios
fundementslss " oomo: dolor eplglstrios, wdmito (gus pusds o o ser billar), gastritis
endosedpicn ¥ gasiritis hiawoldgica. Para Ooes olElments deseriplivos el refllujo
dundenogisirico sa ol dermame reirdggrado de contenido ducsdenal a traveés del pikorn V"0 oy el

BERA primarks ™" ag guando en susencla de ablackn guirGdrgleas previa al piloro se produce

dafs & ba mibcosa ghsirics por s oty el en ido duodenal en prescocia de

remccidn dcida dizsminuids o asusonte mpli o de este maodo I T ks perlimviarke

por Transtornos en e motildad anrropildrios duodsnal s un pilero sneidmoaiments mlscios,
El refujo decdenogdsirics o reconocids coms evento nalural en eslados de ayuno o ingosia

die nlimenior, froecuenbemenie en e primmeras boras de la mafians o en posicidn popines 577

PFresuwmibilsmenta, @ procesos se wuslve g | o al reflujenn e encsentra  en
contacte oon &l eStAMBES BoF un Uempss miks prolongado o ool pusds deberse 8 episcdios
mE Mrocwconics o muls lergos de reflujo, clearance duodenel incsfective o secrecidn gisirkcs
dizmidnuids 1*7 | ] componema dal reflujo genarador de in gastritiz consscuenie &8 kncierio,
nungue =a ha domostradoe un ndics slevado de sales bilarss capacess de laosrar b mocoss
BEaElricd permiliende ol pass de hidrogesiiones a la pared del chiidmapgo e inkciando s
socusncia de svenios generadores de gasiritia "', Heclendemaemie s presenela de  loos
vericulares se ha considerado oomo Mfeotor ascciado sl SALA primaric """ ooen sinlomatologin

ComprPalivamenie similar en muchos pocientes "™ despods de efeetunda ln colecistociamin
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(OCT) hasta wn 15-20% Jde loa Sasos don porabicmcia de simiomas  post operaiorios
miribuibles o varias csoses: ldissis rozidusl, Glocern pdpica, pancreatitie, Empero, en
algusnns casos no es posiblbs determinar uns causa evideme "™ | En aflos reckenies algunos

investigaciones ™ han proporcienado |8 evidencin de gue la incidencia de STA we ve

de la calecizieciomias v de gue o aumento en ol reflulo pesds ser
Inclusa mayor qiss en 8l pacieme simomdthos inicial. El meecaniine generador en caios

oy 50 refiere o la auscndin anatdomica de veaicala biliar ba cual naor 1 a ln

bilis & inflaye en su vaclamienio sl dueodeno LI e do ml g mipfe e champo
durania el cunl el pll gdsrico e mayor & 4-f COMPATETIVEMEnDE @ 08 FeRisIIes previos ' |

Tl coms e i expueiio, gme un fusdre sintomiiico inespecifico el diagndstics deberi ser

mpoymdo en ménod o 8 waber: end ping " hiztologia "™ | por imagen B 0

monitoren de pH ghstrico "2 _gapirecidn ghstrics V1 redioniclidos 0 st de peovos sokbe
PRIy hewinnias. gasteoiniesinsles VY Con mayos Trecueneia €l sfidrome por rellofo albedlnas
ha skl estudiade en el marcs de una cirugia glatrica previa englobada en el rubea de
“aimdromes  postgasircciomis” com mala respuests &1 mansjo conssrvedor ¥ ocon e
allermativa guirirgics de une gasiroyesyunostomis oon reconstriokin en Y de Roux o0
resuados Mavorables én i 75% Jde bed cadod: ain embargo, en la freceidn de casos win
antceedente quirurgico con SRA ol problema se agravs puss no e cuenia con evidencia do
una caums mpecifics ¥ e aborda una gama simomdics oomln & oores patologiss; por
ranto, el disgvosiioo de SRA primario debe ser por exclusitn. Cabe schalar que, pof oero
landis las pruchas diogndsiicas moe son iodes objetivas ¥ of mancs médico arrnjs resuBados
varinhles con une mals respeevts an genernl &l rstamdento wilizada no e Enlalibls <

conllevands con ells los ssparedes problemas para ln cloceidn de aguclbos cases candidatos
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a realizacion de ¢ irugls oorreetiva, La rals respasesia 8 rnismibennos i |versos posr peer fosdos
de ficmpo al asar ¥ kn mayoris de los veces sin conlrol de seguimiemo han sido las pasias
para ovisblecer @ mansjo opersiorio sspecifico prefividndose la realizscion da wna

ENLIrECIGIMAN G0N gasiroyeyuncanastomouls ¥ reconstruccidn en ¥ de Bous T | Rds

fedicnicmenic lm sido g win procodiseenlo gue permite [ preservackdn del piloms -

al dr. Dafisevter doscribs wuns duo yoyunoslmmEs suprapspilar con recomiruceidn en Y
de Roun o “swiich dusdensl™ "7 ppea packentes oon SRA primario seleca lonados. Con
el uso de oaim benica un segamenio de duodeie prosimal de 4-7 cin sc mantiens on coniscio
con al plioro inascio sin derferir con In Miiclogis de lna socreciones pancreaticabilinres.
Lioe benefiolos potenciales se devivan de la dizsecobin Hmbeds reqeerida, vagouossvika
inmecesaria ¥ Il preservacidn del reserverio ghatrcs ¥ la funcide antropiléries. Lo
remulisdos, de scuerdo & los repories publicados han aido favorables con tasss da
marhilidad ¥ monalkisd muy bajss y con comrol postopsrmiorks completo ds e
simlamatslogia ndeial en un %S De este meado, = SEAA primarks s relacions oon la

presencia de un cumdro sintomilioo cepecilices, comadn @ oUros padesimisnios skemdo

i e mgli Wwan min i M, mogul: wio termporaliclad e ierapediices
Tarmacnldgicas diversas, con un procesn ambbiguo O eelacckin de candidsins & oirgis
CcoFfocliva s clersontod sulicienies coumones que decklan su intesvenobdn guivdrgice. Le
presemie investigacidn apoyas gue los crilerhos clineos vy endosedpicos propuciios por
[T . ¥ Riichis en vl sindromae de reflujo alcalinds primario son difles y suflcienios pars
wvalorar 16 respusia &l iretamienio conssrvador v detorminer sisiemdiicamencs  los

candidaios & ralemicnto guirdrgeo.
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MATERIAL W METOIREDMS
Be imcluweran 54 paclowmies sdultos sdecritos al Ingiiruto MMexicano del Segurc Social

(IS5} ¥ &l Hospital de Especialidedss Cemro M&lkeo “La Raza™ (HECMR } con hsllaagas
endosabplcn de “lagn phsivice hiliker™ caplsdosr del 10 de agosio da 1925 al 31 de

digiembie de 1996, a8 excluyeron packantes con tumoraciones glisiricaapildricss, Glcerms

ghairicas o desdenabos, enformedad por rellujo gastroesoTAgion. asi oomD  antecedenns
qubrdrgics de gastreciomin, wvegotomin o piloroplasiis. A cosds caso se aplicd wn
cwERlicnarhe que incleln antecedantes @ informaciin sndoscdqrica - histoldgics y sinmtomdtica
eodiflfcades de acucrdn @ lod erilefios de Shilaey | ™ TE o e Ricehibe Dehesatay 5

pE=== N rmpectivamenic ¥y sc adjuntd n cads caso un wliresonids (USG)H de higado ¥ vies

bllksres. Se r ards m K i wmtican ¥ o8 12 " icmn ¥y we wiilizanom

dos  esquemas  Tarmacoldgioos escalonados y  represemmativos en n lhereturs; 1.
meciocboprarmida [0 g VYO cacla 8 hra + sucralfoie | g cads & rs: T.- clsaprida @ mg W
cuds § hra + magaldraio con wns fernporalidesd de ocho semanas cfe. Sc caleulbd un score
por punscs despuds de cads revalorackin v despuds del segundo ssgquema se idenil flcaron
B l!lfhihd-l.ll:rl o wiregin sugirsends o reslizscion de duodenoseyunosombn  sugra papdlar
o recensbrogsibn e Y de Hous v scpuimicnis o cada caso. La base e danos asi
conformads fise snalizeds on frecosncine  scumulsdas, iendencia cowiral, deswviscin

arpnlar,
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FUES UL T A DS
S& reviiaran 54 pach E ] jeres (B4%) ¥y 14 hombres (36%) entra los |8 y los TS

sios [tabla 1) 5@ repond  tabsgaismo (IT7T%] ¥ consumo hebinesl de sleohnl (7.8%) ¥
AINES (4%:). El 16 6% seida CCT previe oo llm'ﬂl.nlﬂll PoSEier Bor @ la cirugla enire -

I S prusta. el guibrirgicn. Duranis el esiudia, s ideniiflcarcon por ulirasonido

13 casos oom oolelitiasis programindoss & cirugia 7 de ¢llos con remision complan de los

& ifibirrkd en 4 i peruid in del gizilie en 2 ¥ exacerbaclin de a sintomaialogis
en wn enfermo. Los simomas fusron divesos (abls 2) pero se conslgnaron oom msyor
Frecuencia | dolor epighairico 77%, nadsess 71 1% ¥ vwhming {0 repssarinmeme biliar] cn
e 51T . El themips de cvaluciin del reflyjo alcaling Nie variable con on 179 coire &-12
e ¥ un 22% e =13 meses {iabls 1), La mayoria de los enfermos habilan sldo oracsios
com esquemas Farmscoligieos diversos con pobee respuesia (abda 45 sdls 12 oo kablan
wlidle iralsdis previaneenle cobmckdemndoe gon lod casos aasicamsklicos. La primsesa valoracisn
eoi la cvcala de Dedeciter-Ritchie armajd n 15 pacientes com score de 7-8 punios {217, 7%)
¥ posisTiar o la aplicaciin de loa squemas farmacoldgicos propussics ¥y & poca o mmila
rempusna & los mismos, se ldentificaron 17 paciemss que o8 consbiernsron cofed carsdidaies

a fiFrugie, el reito de pocierles migroresn hecia puniapes con cow sim die loa

sinbormas hawis cn en 37% (able 5). Ls salorscidn endoscopica (labis &) agrupd 8 en 46%
enire 1-2 panios ¥ & un J4% emre 4-3 pamos; s evidencid gasiritis crénica sctiva ¥ moe
mcriva #n |4 casod v H. Pylori en |6 paciendss seaibinds Watamiemo de erradicscidn
inigial, Cabe sefalar gue citos dos (lkimos hellaggion no coincidicron can kos puntajes mds
elcvadon zino que e pressniaron (distintamente on los gropos. La histclogia fus similsr en
in eradoacopis indcial y en sl commrnd sin cambibos significstivoes ¥ sin regresiones hssoligicas
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jrabls &AL De lop packemes guirdrgicos (2 gon CTT previal #o realied switeh ducdsnal on
T ike #lliE cod segulimiEmo wariable eéntre 18 ¥ & mescs. Se logrd score posioperaiorss de
Debdeosier-Ritchic entre 1-3 puntos con mejoria de ls congeatién y edema endosctplcos win
represionen hisinktgicse. Al grups quinirgicos ds pscianies as les reslizd prushas da
vaclambamo gAsvrion con tlemipos proloagados al Jdoble ¥ al wriple prooperalorios ¥
peruisboidin &6 menor grado despuds de In cirugia.
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MUJERES

HOMBRES
EDADES 1E-25a T TINE 4 (7,47}
ETRT 31 {38 A% 3 (L7
FIE ] T (20, 3%} CYIENE
>&0n 2 {3.7%) 7 (3.7¥)
Faonic: Hofa de dares profocofo s ioils
FARLA F, SINTOMAS PREVIOS
EIMNTOINLA TOTAL PO IS T AT
Do ephgdsirica a3 7.7
Flaiseas ET] T1I%
[ I0 (1E bilinr) 53, 75% (10 3%}
iiroxis 23 6.2
H-ﬂ'l:du FL 33,7
Hinguns 12 33 3%
Tiros T 1 3%

Fuwase: Hiaja de danes proetacols de i
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TIEMIMND DE EVOLLUMCTON CASOE PFORCENTANE

0-3 meses 15 37.7%
f R e—— 7 12.9%
=12 meaes 30 T

P —— E 37.2%

Fuwrie: Hojax de datorn protecels 8 resils

TADLA & LIS DS MEDN AMESNTOS EREVWTOS

MEDNCAMENTOY FRECLUEMNCLA PORCENT ATE
Hinguires iz I3 7%
At sclom 43 TH6%
[Bicg. 1T T Tash
b e lopramids 3= 8L
Buoralfaro i) 1. T
Chncprass] 1z I3.I%

Faenier Haja de doioy provocels de recls
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BOORE EMHTCTAL ESOQUEMA | ESOQLUERMA 3
[0 (asimiomat) 12 (22_2%) 14 (25 5%%) 30 (379}

1= 3 panios E L] m“} 2 (9,25 )

4 - & punios 74 (44 43 18 (33.3%) 17 (31 4%)

7 - K punios 1= (27.7%) = 1B (3T —————= 1323w

Fauemie: Moje ofe af@ios prorocalfo off ey

AL &, VAL CRACTDN EMNDOSCOENTA DS SHDNEY

SECORE INICLAL SBCORE A 3 MESES
I L T T LT 13 (24%)
TS PLIRTOS 13 (27.7%) TH (33.3%3
TRES PUNTOS B (16.6%) 10 C(15.5%)
CUATRD PURTOS I T i (54557
[CTROCD PUMTODS ERET LS E] EERELTY)
T Fuente: Hojs de resultadoes sadescdpicns IECMWE

ITagLAa 8.4 . HALLAZGOS ENCOSCORIC oS A N ALEE

H. PY LRI 16 (29.6%) T TEE

OASTRITIS CROMNT A 14 [ SCEL TN 14 (35.9%)
Figerater Moju e ropasrie biviopoafoefohr fcer biopaios

LF |
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INISRCTLSION ¥ OONCLLISIONES

i.- Ei sindrome por reflojo skaline no ha side definide sdn con claridad por o cusl
ST PRy L LS TR 0 38 anelumel,

2.~ El cusdrd sintomidice es diverso, comikn & oiras palologiss] sin embarge, coentn con
alguncs datos relevanies por su frecuencia (dolor eplglstrics, nedaess, wdmio} que deberdn
bssearss em forma imenconsda snalizindose en base 8 sa periccdicided de presewso B,
prlerarstin o imgedla alimentbeia ¥ alteraeipdn de las pctividades cotidianas.

1.~ Ln cucals de valorscein sintomatica de Defdooier & Ritchie sl permile swisblecer da
una maners mas ohijetiva ¥y shemdricemenie la medicién da sintcumes comunes de relujo
Elealing ¥ seguir en &l Tiempar la respuesta de los paoEntes 8 e rerapdairios elegada.

2. La cscals endoscdpica de Sidney propussis pars valoms = grado de refllujo alealing a
travin dal hallszgo de lemionos ospecificas, sxisblece in ssignecion de penos del 0-5
permitisnds la ghicacldn ohjisive sscsbonsds de ceds pacieria. Cabe sefalar gue la
hisrodogia. por deffikobin dal sindromes. el inclEliss en 108 FEpOmes Con alehcidn capocial
& la presoncis de gasiritis eodnice supcrflicial o profunds, Bctive o naciive . sl como H,
Pylafi dada su ssoclacsdn con el reflugo alcalino.En nuesiro miodic ne se observaron
regrevicnes  hisiolGgicas por ssgueimisnios comos @n comMraposiciin 8 o desorito en la
itaraiurs,

% La aplcasidn e ambas oecalas pos permmie discermir doide ln primers enireviems sl

gradoe Jde rellups aicaline & ncl en ot ién o o | en paible preces ke le
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moapucsla probable o la wrapia farmecolaghos entifeando desdes o nicin los potenciales
candid o Lraksmi Guarlrgace.
i« En la minkmas pobincion sxindisds v 8 raves del poso flempas on segubmidente, o switch

ehdenal bogrd um edmtrol de o gimbonses hasis e un 20 100% con pumajes de Debdesser
poscopernioricos de 1-3. Sin embargo, s plendiod postpandrial fue hallasge comom en oilas
emferms, Ane b cusl sa reallad en ol 50% &8 los casos estudios de vaclamlento gisirico
pre ¥ posicpersionos ciconirindose retraso en el liompa hasis gl dobbe o iriple de lo sormsl
= fos preo| oy P nfterado | i u la cirsgia.

T.o» Powr by amiarior, dobs sugerires s splicacién de esscalas da Delcasiord Mitchio vy de

Sidney en una poblaciées meyor plassando seguimbenios v werapduticas mibds  largas

efectuands contrcles abr 1H ¥ 4 g ccalomadin con dechida  objdliva de
cirugia en aguclios puntajes entre 7-8, En b que correspands all swilch dusdenal serd
pecesario aclarar ks prasencis da prushes de vaclamienio gdsirico aheradas en comparacidn
i los repones o b leramirm asi oo estableoer aomroles predisos (de medscing miclsar,
henisbns ¥ Scloflived) pee ¥ posboperaloriod que pormeilan  scguirmientes largos  con
mediciones cwcalares gque pudan b In ewvalzscstn de b ducdenoveyunosiomes
suprapspiler com reconatruccitn en Y de Rosix comsy o procsdumesnta gueirtrglos aficas.
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ANSxo §, ESCALA SINTOMATICA DE DEMEESTER-AITCHIE

SE AFPLICA POR SEFARADD A CADA SINTOMA EN TRES TIEMPDOES DE
CONTROL. -

| 1.- DOLOR EFIGAS TRICO
& - NALISEAS
F = WA TO
ALTER& ST ERFTICRE
FRECLUENSCES IMGEST A ACTIVIDADES

DCASIOMNAL CTE TOTAL
(R 02 %y

BIMEINT <1SES >1/MES > 1SEM DLARIG MO =1
LLER ]

[Li)) (L e (£ ] LEH ]
N

TFLODE CASOS ASINTOMA TIHOOS SE MARCAN CON O

L AMAMIED PLINTANE ES DNE 8.

FLENTE: Delfecaier, T Fuchs, K. Experimenial & cfinical
i e P wedidy rroordrmurd ool for o dfmodeeodefarnoafoonr for

b logie alwadenogaiicle rgfTac. Aon Swrg, oct, TOEFPlafs:
ELE S T

[ §-]
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Fllachon EN FORMOL-ECIING AL TO%.

ASIGEGMNACHON DE LN PUNTOD POR CADA HALLAZGO ENDOSCORICD)

- HIPERPLASIA FOVEOLAR

2.~ EDEMA

.- COMOESTIONN

A~ PROMINEMCIA DE FINRAS I MMUSCLILE LISO ER LARMINS PROPLA

S TMFILTRADC INFLAMATORICY LITHFCHOTT OO

BE CONSIOMARS ADERMAS ©

G- FRESERCIA DE GASTRITIS CROMN TS ACT VA O THAL TIVA
7.« PRESEMCIA DE HELICOBACTER PYLORI

LELENTE: Wkirehead, B, Cragielnis in rrscoial bropsy af ihe
Armsrraiarasrivnal rraet. Sawedees, driy F0F, T: 78

s
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