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lNTRODUCClON 

El reflujo gastroesof~gico es: una enti.dad que .desde el punto de vlsi:a 
fisiopatológico' puede dividirse- en. a) Funcional, c) Patogénico y d) S! 
cundario. ·· ·: ·.:· . · · . ' · . ·, 

El reflujo gastro~sof~glco-fisl~l6~;co genmlmente';e presenta en los 

primeros 6.meses ci~ ed~d ygene~almente se·á_s~cta aeptsódtosde 'regu~gt •. 
tación y eínesisy que'se ret'acio~á con l~:alimentación;·p;trÍ~ipálinente e~ 
e1 per16do postiiranciiá1'1rí~écitata·: a los C:ambto~ de.1a prés1oniiitra/abdó 
minal· secundario amoviff~act6n brusc-a; Iianto: def~caclóno'~ambfo de' Pi -
~at en la ITlayorfa cie'los casos el':~ef.l~Jo s~ ~esu~tve ~Jredeclo~ M los 6 -
meses de edad._y ~soto 'réquteré dé, medidas dietéticas 'Y de posí~lón;· no'.am! 
d tandó medi cáción'ifara dncrementár •el': tório deLesflnter esof~g tco Infer.!. 
or ni medlcamenlos ciuédtsintnuyaiicia acidezgAstrlca; · ..•• ".,.- ·c:c:·. 

E 1 r~f lujo gastroed~fa~Í~ci: func'íbnal '·s~ 'pres;~tf'hasta .to~ l8 me~~s de 
edad el reflujo es m~s importante.que en e_I ftst~lógÍc~·;¡·no hay condic'ión' 

patológica: que exptique et rer'tiijo,-y el ox:· se estab1ecé por'ph métrtcá

con ph a ni_~éi d~ ta porción próxima! al esffnter ~;of~gÍÍ:~ inferior a 4. 
( 2,3,(i,14;26 J • 
Generalmente éste cuadro no presenta slntom.itotÓgia'ri!sptratorta. 

El reflujo gastroesof~glco patogéntco se pré~~~ta·~~~ta 1¿~·4 ~aÍl~s de -

edad, no hay condición patol6gfca que explique el r~Ú~jo,y genera'iiiiente -
cursa con slntomatotogla resptratorta, ·amerita m'.irÍe]ó'médÍco'qlÍe 'íri~luy~ -
medidas generales como Ja dieta y ta posición: -~si coni~ medlca~erÍi:o's para 

disminuir ta cidez y aumentar el tono del esffnter ~scif-~'9ica,;ihfei-i~·r.· 
Et reflujo gaslroe'sof~glco secundario se prese~t~ ~~.rii'iÍos tjüe presentan 

alguna condición patológica que explica el reflujo y.'que,'se:ásoc1a·•9enéra1 
mente a transtornos gastrointestinales entre ·el lose.la Íier~Ía.hl.at~lola _-:_ 
malrotación alteraciones del vaciamiento g~strico,,piloroespasmo;:constipa 
ción o diarrea crónica inéspecifica, Olcera. pépttca;'etc: · · -

Alteraciones del aparato urinario comci tn;ecc;o~é~'.:htdronefrosis, eci 
dosis tubular renal, etc. 
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Alteraciones metabólicas como la cldo~is, la hlper~alcemla, defectos 
en el ciclo de la urea', alterac.lones.·en el. metabolismo:de .los a.cidesº.!'.. 
gahicos . '·· . ·. ,· 

Al te raciones. del siste~a nervlos/~~~t~al co~~ la hldrocefal Ía, la -
encefalopatia hlpbxlc¿· i ~qu~mlcá,' 1 a. hel!lórragl~' 1 ñtrai:ra~~ana •. etc. 

, _•e.,•·, '-: '•"' :, <' '• • ,• • • 

Transtornos. ps icosb~ i ~ l~s e~~¿ .el. abu·s~ al menor'. o ~-lter~~lones en la 
dlnamic~ 'famlÍiar principalmente ent~e madre e hijo.' - ·~ .•. - . ·- . . . ~- - ... ' ' . . . 

Asr tenemos' que'deÍ>endlendo dél tipo Cie :réfliíJo.gastroesofágico que -
presenten estos' pa¿ient~s s.~r~~ Ías manifestacicin~s cúnicás 'que se en_ 

cu::t:~:tomatologla cl.ásic·a de la. ~~::~~~J:Lriflufa g:~troe~orá91co 
en la. infancia.son.el VÓfílito:,y 1a'_regúrgltacl6n;:asoclados generalmente -
a cambios ·de la'.presión i,nt,ra/abci"omÍ:nal ! '.si )a'expos iclón del~ materia! ;;_·. 
ácido·· sobre 1 a mUcosa esór ágica:esicont_1.nua /ésfainuC:osa ,, puedé 1.1egar:a~ 
1 es ionarse y p~Óduc i :se .~·na ~sofaglti s secu~daria eni:ontr~ndose ál 'niÍ!o -
¡!orón e irritable y·:~liserv~~'d~se en.~casiories vómitos erí pozos de' café o 
melena ... '. · .•. ·,: .. : ... ...~·,· ~/~ •.: ... , ... ·

0
; .,.,". •:; •. -.··' 

Cuando se p~~se~{~ r~~l u~~gastr~e;óf.!~ico ?esof~gi tf s 'sev·~~a; anemia : 
secundari~·;~ deficiencia de:hierro' y posiéloiiesianÓrinálés 'sé' integra el 
Slndromé de S~ndi~er~> '• e ' :•. '. ~)' , . • . 

. E 1 'ref 1 ujo. gastroésof~gi co •. :.patogén'ico.éursa:con fsintomatofcigÍ a; respira 
tor.i a camterúada generalm'e~te P?r.to; érÓ~ic~.P~i'~clpaÍment~ n~durna : 

::~::.::~r .1:.~::0f :~:r·tfütii¡~:~g~~~t~;;f >:m~:;~:~ 
23,25,26,27; ZB,29 ,30;35. í: E~ nuest,~~'·imid~d. 1á';prl~e;a. c~úsaide inter~a·. 
miento es la pafologla ré~pi.ratorla'. y 'e~ ~~i~s p~ci~nte~ e~ cCÍmOn la pres;n 
cia de apneas; nelJmonias pÓr aspir~cióñ; érlsls de bronc~esp~smo; por tal.: 
m6tivo consideraíncis qúé el dlagn Ósticbc difec~en¿1áí;~on '~í;reflujÓ gastro 
esofáglco debe ~~al iz~rse, apoyado en la historia cÍ lnic./y en un examen _: 
flsico detallado·. 
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GENERALES: 

=OBJETIVOS= 

a)Oetermlnar la relación de la enfermedad por. reflujo gastroesof~gko

Y sintomatolog!a respl.ratorÍa cr;~i~a 6 de r~pe~icl6n ~n pacientes -

infantl les del HospltaÍPedi~tric? Iztacalco. : . 

ESPECIFICOS: 

a)Justiflcar la inclusión en eL protocolo de estudio.de pacientes con

sintomatologla respl~atorla c~~nica o},e ~epetlciÓnsospe~hosa de r! 

flujo gastroesófáglcci, a lgOn métodÓ dlagnósúco para· descartar esta 
. ·' . ' . - , ··-·:-.· •':· 

pato1og1a. 

b)Dismlnulr el 

0

no~~o de. rel~greso y ~eduéir la estancia hospltalarla-
. - ' . . . 

de. pac lentes coné .slntomatologÍ·a res pi ratorla. secundaria a Enfermedad 

por Reflujo Gastroesof~gico. 
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A N T E C E O .E N .T E S 

El reflujo gastroesofaglco .ocurre'en aproximadamente uno de cáda.500 niños 
y los sin tomas se resuelven .. en el 60 al. 80 .X de los .~a~os, '~i rededor de los -
18 meses de edad, sin embargo hay,casos refractarios a·las'medldas de control 
usuales y en Jos q~e se hace nece~ari~ ¡¡ int~rvenct6n médica y a veces qui_ 
rórgica para lograr la' d~sap~'r12'1on dei r~fl~j~: ( 6;26 j .· · 

- _, _,,, -=·· .. ·.' ····· ·-.. •-. ' ' 

El esófago es Ú·n tubi mJs~Úlár que desd;; el, pu~t~ de vista' funcional· puede 
dividirse en.J'i>ahes:<-' 
1) Esflnter esofaglc~ 'superior; 
2) cuerpo iie1',es6fago;>'' · , 

3) Esflnter es~f~gléo tnferÍ_or. ···· 

CI inica~enie n¿ s~ncdfsi(n\!ut,bles ';~n:r~·~¡~~ ~erÓ si ~>mari~métria. Sien_ 
do un Orgáno que comparte·la'i:avldad tor~Xi~~ /ábdÓmirÍál, éontando con éstruc 
turas de ·sostén .cómo !Ós pÍ lares 'cÍiafr~cm~Úcos y el 0 Í (g'amento fr~no'esofaglco-: 
que participan.e~ su Í'uncio~/ ' '" ' ' · . ·. 

El control nervlowdel• esófago se logra én'el centró de (~' deglucÚin; P~E. 
bablementé en .• el nucieo del tracto. soÚtarlCÍ. que i~tegr'á,·éone~I onE!s con grupos 
neurona les' • pdrÍc 1 pálmé~té de pa~es cr~neales;: ;ara: Órga~i zar, 1 á',degiuél6n.· 

• . , ·>•, - • " ;· ' - ;• ' •. ·:~·»..::-~< .,. ~ :. 
Uas .. contmci ones :esofag !¿as l l~madas primarias tienen.' un· p~tron .. Uplco de 

·coordlnacl6n.iia'ra prop~l~á(et bolo áíimentlcl~yse gen;;;an'con'.,1~·degÍuci6n 
Las ondas secund~rla~.·sa.~ desenc¿denadas por una distenslOn's~gment~~:ia d~Í -
cuerpo esofagicÓ y, las ondas terciarias que· aparecen espontanéamente, ;'¡~s\cua_ 
les son inc6orcli~adas y q'ue ~¡ parecer se involucran direétám~~i:~.,c'on; la enfe! 
medad por reflujo gástroesofagtco. ( 2.4. 626 ) • ; _; '., 

La fislopatÓÍ,~gla del ·reflujo gastroesofagico no ésta b!én·acÍarado:· sln.em 

bargo se ha~ia d~ una tncopetencia del esf!nter esof~gléo t~féri~f'debÍdo~'~º~: ·• 
factores· neúrogénicos y/o estructurales, ésta teorlá ·esta ·apoyadá; en. el ·hecho 
de que las Xantinas: Teofil ina y cafeina reducen la p~e~!Ori de1i:~sfi~t~r esafA 
gico Inferior y se observa mayor reflujo; ( 1,2,3,8;9, 1CÍ;is;26 (si~ e~ba~go: 
no en todos los pacientes se demuestra la incopetencia·del:_e'Sflnter; ·:'.Otros,m! 
canlsmos propuestos para explicar el reflujo lncluyén aiteraclonés. en' la· moÚ_ 
!!dad gastrlca y vaciamiento, lo anterior se apoya'.ai·cibservar mayor' inciden 
c!a. , .••••.••••.••..•...•.••.•.•.••••• , ••••.•. ;.'; •. :·~ ••.. : .; ; •• :·'. ••• ·:··· .••. ; : 
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de reflujo en pacientes con deterioro en su des~rrolio. neurológico y 
a la observancia de.que ·el refluj.o_desaparece en eic,60 .. al80 % de.-
los casos airrededor.de:!O's 1BÍneses de~dad { 19,22;33,). 

Lo anterior. ~os lleva ~{presuponer: que 'el' reflujo gastroesofag!co 
en la infa;;cia es déÍ>1élo ~ ~~a'.seri'é de f~étore·s·que·:1ncluyen tanto
ª los estructu~ales<c:omo los n~üroh~morales', anibientá1es /.del desa_ 
rrol 10: { 1,2,3;8'.9. io, 1s;26;3z;33,'j. ¡ ·-· • • .· .- . 

Genera !mente -ios slntom.as·.~is frec~~~~e~en el r~flujo gasi~oes~ 
fa~ico en la' infancia .son ~1:~6mit~y la'reg~~gita~!On, ~·lmat~rial
regurgitado generalménteno~es ¡bilioso y;solo'cénitienéfOrmula'd!ge 
rida y moco; Iá )égurgi tac.lo;; pued~ pr~s~nt~rse du~ante el sueño {2l) 
cuando' los' ni~o;' so~ nÍóvÍ Í!zádó~ ~~· fo~~a br.~sc~ o_ aEca~bÍaclos de -

. pos i c 1ori. (2; 14 ;26; J ··• éa ccíritinüa e:Xííos1Ciori del material :acido en 1 a 
mucosa esofag icá';}1acé. quere1 biño s'é e'ncuentre i loroll e irri Úble y· -
al lésionarse eLesófaQo y produéirse.una esofagltis secundaria al -
refluj~ se'provoé~ ~n~ dismoÚlÍd~d esfÁgié:a'y ág'ra~a·r.'e1 reflujo en 
estos casos es ~oinlln·e~contrar vO~itÍls en pozos de café y/o sangre en 
heces ·c3;f·s~·2a~)' -· ,'.:e .. _!''-

. . - . 

En casos crónfcos puede~ desarroffarse'una 'a~e~ia ~~cu~darla . a def .!. 
c i t de. h !erro y c~ando<e1 r~fl ~jo es sev~ro'puede condicionarnos es . 
trecheces• eso'f agic'as, p~od~~iendo disf ag!á. la c~mblnación cie: refluj; 
gastroesofagfco:•és~fági ti s'.s~~~~a·: ;~st~rá's;aóoi-maí~; y ·~~e;nj a~. secun 
daría a deflcfené'ia d~ ti1';;rr~-~oríf~rmarí'é'1 s!nÚo~e cÍe sañdtfer's. -

e 2,6,0;10, 14,' 1li,10:19.20;~.2;24'.26;3~;33:3s"f, ;,;; ,., . ;- · ; 
Los niños; que pr~sentan reflujo gastroesof~glco'por tiempo. prolonga 

do genmlm~~te notamos retraso.'e~e1'c:i~~lm1entií'~.ln~lusive.se h~n: 
reportadÓ c.isós d~ desnutrl~ión severa y enferÓpair a perdedora •. {6,8. 

14, 16;26,34~) '·' ·)\ "';. • •• •. ;: 

En 1 a p;a~tic~-~~dica. e~- lmportii.nte -~stablece~;ia2term'íóoJÓg! a dÍai 
nóstica del·'r~flÜjÓ gástroesofag!co',:._As!,t'en~mos;que.,,hay nÍ~os que -~ 
presentan epi~odios de reflujo que 'sé rééono~·~;; c~~ó fÍs1610!11cos, ge:_ 
neraimente 5¿ presentan en el periodo postpr~ndiaÍ(tnmediato~ Estos -

niños pueden presentar periodos dé .~mesis_pero' sin p~der ~stablecer el 
Dx. de reflujo·gastroesofag!co.por phmetrla .-. 
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El reflujo gastroesof.lglcÓ func.lo~al se cara~teriia porque el 
· reflujo es m.ls ·¡~portante que. en el f is iol6g!co y. en ~esto~ paci 
entes no se demÚ~stra co~d tciónp~tÍiÍbgt~a 'que demúestre. y. e¡pll 
que eÍ réfiujo. Est~ dlágn6itt~o ~e ,,"5f~bieé:e ¡Ío~ p~m~trla e 1; 

. e lúsive •'se 'pueCitapéÚ id~r ~cu! t~ '}a que h~y :.niñ~s •qu~ .no prése.!! 
tan niílguná sintcimatologla:. . ;, ··.. u 

El ref 1 ujÓ. gastroesof.lg.Íco patogénico, se desarroda m.ls fre..:_. 
cuentell1ente ·en niñós.con·;_ref lÜJÍl.·functoiia 1·'.y• 1 a• sint~matologla -
habitual se asocia a sintomatologla respiratoria_; 

El términÓ:de re'f1Úfo gastroesofolgico·secunda~fo ha sido utt_ 
1 izado en niiÍÓs que presentan:~~ª éóndiclón patologlca que éxpl.!_ 
ca el refl~J'o'. .>> "' 'e ... : • •: •....••.. 

El ~éfiuj6:fu~tió~~Í ~n la'. irÍfanc!a:és expl l¿~~~ cÓ~; 'Ún de_ 
sorden del desarrollo y· s~r 'uria'.man_i f~staé Ión, seÍler(del desa~r~ 
l lo funciona I' de 1 a mótl_ l idad'ga~tr~lntestinal; no_ es' raro. encon 
trar. ·en·. estos pác'í~ntes a itera e i'one's. ~-~.-.~ 1.~a~i ami ~nt~; gfo~lc~-:: 
pi loroespas~o;con~tÍpac IÓn o_•.iiarrea •crónica' t~éspeélf lca~C Hay 
controvérs !~ ~ri 1ii i t ié¡atu~a -sotíré._el d~;ar~~! i~.'cinfó9éntcodel ·. 
esf In ter esof~g ¡¿~inferlÓr; ·• :s1rí e'mb~rgo'•·l~·5·9a~tro~nÍ.erólogo~ 

·~i:fü~;¿[:!i~ll1~ll~~~~~1¡~¡f ~}¡~¡~¡~¡¡g • 
. · p~ña l, esto sÚg iére iúia a (terac Ión ~~n' ¡ ~- ad~ptac'10~· d~Le~·f i nt,,"r 
inferior, a ¡¿s c~~bi~s'de' pre~i6n; l~tra/abd?~inal (4:s:9;16, 1íi" 
35 ) ;- · · ·.· .::.,;•.··<:•e••· •;,-:,: ··' ··· 

'·:~<>: .:·;>·:·' ~.:'.:'.:·· .,:.·. i:~ ::· 

.En e.l reflujo gastroesof~gico;funclonáI:se distinguen 3 esta 
- dos.••·· E1,c¡;;.1·~~,.~·\i.~1 -nac i~l~nt~·;.1;;s'6.~es;;·dé'ed~d•Ysf~ara¿ 
te~i za pof)a preÚncÍáde·: régÚrg~iación\1n:~1·ngÍine~fJ~r~~; él. 
segúndo hastacÍo~i;1é me~;Wde ~dad:•'perlado dÚ~ant'eeicu~I se·
presentan ·epi~odibs de ~omita ilu~ant~•eÍ;dl~··y que·.d_is;l~uyenal 
r~dedor de.'10.~}a'.m,~se~··.~.e,·~d~d§on,,\1 ~ª~?iO:( 1~;di~t.a: só_l lda::. 
y el .tercer peri_odo q~~- se.· presenta',hasta. los_;4 años de edad y -
que presenta 'episodios de regurgitación éasuaies •y qu~ se relacto 
nan generaimente'coñ éstress; álteraéiones'eíi ia din.lmi'ca famili;r 
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( madre/hijo ) e'tc. Cuando e.l reflujo persiste· mas al la de los 4 años 

generalmente se asocia a· otra patología. 

El reflujo gastroesóf~gico funciona~: .se asocia co.n. crecimiento nor _ 
mal y ausenCia '·d0 sintomatologla··respirat.orla. 

El ref!Újo gast~o~~~f~glco ,;unclonaipuede désarro; lar: a reflujo P! 
togénico 10'.cual no'se rel~cl~na con ~lvolumencie1:vo~ito ni eltiem_ 
po de .evolución no se reconocen patologÍ~s:agreg~das ··res.pensables del 

reflujo y se caracteriza por un cuádro ¿¡lniéo é:i~é Jncluyei 

·fa! la en el desarrollo, neumonía recui-'~~íite;. síndrome' deSandlfer'~; -

se refieren alteraciones en los movlmlentos:de. la cabeza, extención.Y

rotaclón del.cuello despuesde·Ia:lnge'sta de l~s alimentos; enel re . 

flujo patogénlco se Incluyen sl.ntomas c~~o irritábilldad excesiva •. dl 
flcul.tad a la al lmentaClón, sueño, Inquieto, hematemesis,': broncoespa~ 
mo, tos crónica especialmente noctúrna. ( 2 .• 6. 11, 14,20,21,26,2g,31,34 

35 ) • 

El reílujo gastroesof~glco puede resultar en mlcroaspirái:lones pul_ 

manares.con tos crónica, broncoespasmo y neumonla por aspiración, por 

lo anterior debe de Incluirse en niños con broncoespasmo, tos cr:ónica 

y/o neumonla por aspiración diagnóstico diferencial con:enfe.rmedad --· 

por reflujo gastroesof~gico. ( 21,23,24,25,27,28,29,30,31 ;·34.);: Se -

han reportado periodos de apnea asociado con reflujo secundarlo.a·!~ 
estimulación aclda de los receptores del es6fago proximál: produ.clendo 

depresión del cuadro respiratorio; ésta teor!a no esta demostrada en 

todos los casos de niños con apneas sin embargo debe dé téñe~se ·en ~
cuenta sobre en niños menores de 6 meses •. ( 20,21.); 

La importancia que presenta la erit'ermedad·~'r:)efIÜJo gastroesof.Í 

gico en los niños con tos crónica ha sido am,plla~~~té'démo~trada en: 

múltiples estudios y muchos otros reportan una 'éíev~da'frecúenc'ia de 

reflujo en niños con neumonía por asplrai:Ión, bro.~coespasm'o':é· lnclusl 

ve muestran la relación entre el uso de la teofllina~y"ia enfermedad 

por ref 1 ujo en niños clasificados como asm~t!cos;, U1 ;·2a;3¡ ,34.~:) > .· 
Generalmente el reflujo gastroesof~glc~ sés~spe~h~-.~Ól~_.en base -

a la historia clínica y en el examen flslco, sin embar!io.hay'qué des_ 

cartar otras causas de la s!ntomatologla referida' la cual ~puede debe!_ 

se a lesiones gastrointestinales, estenosis pi lóriC:a', hemla··hlatal · -

malrotaclón, Olcera péptica, infecciones del tracto.urinario', hldrone 

( 7 ) 



frosls, acldosl s tubular renal, hldrocef a J la hemorragia intracraneana, ence_ 

falopatra hipóxlco/lsquémica, acidosis hlpercalcemia,··defectos en .el ciclo -
de Ja urea, a J teraciones en el metabol l smo de Jos' acldos :orgánicos',' abuso al 

niiio, etc., :sin'.emba.rgo el diagnóst.ico' ,incluye Jos siguientes 'estudios. 
' ' ' 

MEDICINA NUCLEAR: La. gammagr~f i~ gastrciesotá!Ít fa/ ~ul~Ón~r llevada a cab.o 
con tecnesio ggfll;· re'veía·élatós'ife las alteraciones' de .J.a:'llJucósa· gástrica y -

esofágl ~a a~! .como 1 ~ prése~2i~ de ·~eflÚ}o 'Y de;~~pl ~aC:ion pul~ona'r. 
RADiDOlAGNOS~íCo: .La seri~'~sófágog'ástró_d~o~~~al con /Iuoroscopla es ,el 

estudio mAs utl I i'zado,: sfn.embifrgo:dado'el tíempo.tai!"córt'éi de: dicho estudio 

se puede. minl~ii~r los s ig~~s:de e~~f ag 1\i s/ IÍe~Íila · hlatafy ÓbstrÚcfones al_. 
vaclamié~to gÚt~lco;,pero,si n'ós, r~vela' la, eÚ~t~~ci:a'de}eniij~~····· ·' 

ph ( MEDIC!ON DE): R~ci~nté~érite se ha.utlliz',;'ci;; ¡'~ ~~~~b~ d~ medir el ph 

de la porción proximal al ~;flriter esofagicoinf~~ior;,eL'ciíaÚ~o~~~lme~te •. ~ 
en esta estructur~ es alca! ino y si se obtiene'un ph 'menor:.dé;4 se cónfinna 

el dlagnÓsticc dé.reflujo gastroesofáglco. Este éstudiÓ hayque relacionarlo 
con la ingesta de.alimentos, posición, actlvldad;'su~n~ as·r~oin~ presencia de 

vómito i rri tabi J idad y el anos is, es una prueba a1í:e'rrlaúv~ ~ua~cióc¡~~serle e~ 
esofago gastroduodenal ha fallado, este estudio generÚmerÍte prolonga' la esta!! 

c ia * h:::~~:~:~:~··:::e::~~:~::. este estudi~ s~ 1·1~Ja aAtiÓ ~n pa6iente~. que pre 

sentan disfagia no expl !cada, ya que diferentes sÚ~aC:i'~íies ~1~i6iog1cas nos -

pueden a 1terar'1 as' el fras tens iona l~s del' esflnte~'es~f~gi~Ó.f nferiÓr. 

*ENDOSCOPIA: Este estudio nos permite.visualizar ~n·:·fonnií.dÍrecta'. Jas al te 

rae iones esofág lea~. permitie~donos establecer i afg;av~~~d 'cie lá; esofagltl s se 
cundarla al refÍujo. ·· · " · 

* HJSTOPATOLOGJA: Este estudio nos pe~m:lte estab:l~c~~ l~~>ca~~cterlsticas -

hlstopatologlcas del tejido esofáglco'y aC:túaÍm~nt~'se r~J~cio~~ Ja úi.Í'tltr~clOn 
eosinoffl.ica con el ·ºreflujo gastro~s~~~~!C_<?_•_ '-~ .... 

* ( 2,'6,7, 19,26,35) . . ' ' i"• 

Ya establecido el diagnóstico el trata~lento ~e;e
0

nici~f a trata~. de''evltar que 
1 a acidez gástrica alcanze Jos tejidos no preparados para .soportar· dicha acidez 

ya sea aumentando el tono del esf!nter esofágico lnferiori.adll!inl,strancÍo medica_ 

mentos que aumenten el tono del esf!nter, que disminuyan la acldez:más medidas -

e a l 



generales, como Ja dieta y la posición Y. de persistir el reflujo 
procedimientos qui rOrgiéos. anti re~lujo; 
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= JUSTJFJCACION 

. . 
La enfermedad por. reflujo gastroesof~glco es una entidad frecuente que se pre-

senta en uno de .éada · 500 ~Ino~·:y qJe generalmente cuando se diagnostica 'es ~ostec 
rlor a una estancia ~~61~Jgada:~ ~,j~·d~ u~ l~ternamlerit~,siendo Ja causa de lngr~ 
so en muchos .de Jos casos, s inlo~atoi~gl~ ~esp; rat6~ia .~onti~dose entre l!sta, las -

crisis de broncoe~pasmbi la;;·~ed~~niÜ ~~ repetÍción ó: la presencia de\a¡ineas. 

Estos. pa~ lentes. p¿; lo ~~~e~~i ,i'i:n' e~~~sad~s po~ m~Jorí~·;rel~~r~s;ndo • posteri¿!: 

mente por la misma caüsa,·a~ée !a'.observá.ñciá\Íé este patrón en I~ e.",~luéión se - .· 

busca una condf cÍón. pat¿J6gica cque~~i>'i ¡ q~e éi'idia ·;; 1 nt~~~i¿l~gfa:lncl uyéndÓse'én~ 
el protocolo de estudio de estos patl~nte~'algÚn método df~gnóstko que· descarte 

-.'·, - . ,-·· .. , .. _ - . ,..- - -·--' .,• 

1 a pos ibilidád de enfer.médaiJ' ¡;o;,; reflujo gastroésof~gl C:Ó, l legáiido;~ 'de esta forma 
--· ----··;-,;··-- . .·-

al diagn6sÚco de esta:.entfdad,::· ' 

En base a l?; a~t~n2 co~~id~ra~o'Sque,el ~réserite ~~iud1~· ~~ iny;~tigacfón -

en base a 1 a revl s i~n de expedientes el rriléos':,es ;'.!mportánt'e ~aff es,tableéer Ía-
'' ,,,,,~··::;_ 

relación de la.enfermedad'por·'reflujo gas.troesof.1g!Co'y,1a sfnt~~atologla:respira 

::: i :s ::b~::: ::t::[~0 ::;'~:: :::::si~~ett H:f p1;~L:f ~k.;j 1 d:ifü:~md1f r:t~~ud:-~ . 

cientes setei:clonadÓs eri base .i sl/ hlstoprÍa clfnlca y a la.exploraclori nslca,al

gón método diagnóstico pará ¡lescartaresta patáloglái'd1agnósl1c:~;¡clo;e''µ()'r tánto en 
. . .. . , ·, . ., ., :, ,-., .... • .. '"' . ,._ . 

forma oportuna y podér IÍnpla~tar por endt! un manejo Integral que'!asegure un cree.!, 

miento y desarrollo óptimos., 
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=MATERIAL Y METOOOS= 

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descrl pti vo;basado en· I a

revl slón de expedientes ci'tnicos de pacientes hospital iz~~()s en el H.P. Izta-c 
•,·· ;··· ·:· .. -:-.'." .:' :·- .. -.·" _· ·.··::. ··.' 

calco, en el perlo~ocomprendido.de Enerode l991 á.Olcief!!bre de Í992. 

Se incluyo en el estudió'!~~ expedi.erites deios,paciént~s cCÍ~ edades dé Jos 

o a los 4 a~os,q~e i~~risarci~ a l~ss~rJi~iosd~ llr.gencias;n·~.on~fe>1ogia,Iacta.!! 
tes y preescolares .que cont~~an :¿on 'ant~ceÍJente de'.cJaiicos,d~ b~CÍncoespasmo, (2 

",:·· 

6 + cuadros) ,neuma! ni.is dé repet!c i6n'6 presentación d~ ·~pneéls,en; 1os·cua1és .:: . 

se haya efectuado el Úagnó~tl c6 de e~ferm~dad'.po/~efi'uJci;gáHroesof4gicÓpor-
-. ._' . ~---. ':- .·. ·:~.-- ·-.--.".,- '--'-.---¡, ---~.- ~: _.:_·--~: :- .... ·. ·· .. •·· --c •. -

cualquier método di:~gnóstico: . 

Los criterios de:excluslón;fuer~IÍ:Alguna co~dlclón.pátológl,~a difef~llt~ a la 

enfermedad por·· ref 1 ujo gastr~esof4gico''queéexpÚcaraia sintomatolog la :respira 
• ; V• •, • -,, <,< •, • '.,;~:::•: ',,,, '\": ,' ' ,--- f.'--'3·,;:_•', _-•-,e,~ •' • ·,, -

toria y expedientes' en'l~s c~'a1e's' 1a~ríférmedad por ~eriJjó g~stroe.s~f4glco fue· 

clasificado como secúllcÍa;io·: • '. >: :· . <> 
Se el iminaron.de.I ~stu'dio~ i~s ~~pe~(~nt~s imc~mpletos :por la causa'qu~'.fuera. 
La recolección de:datos sé'!Ievo:a,cabo:;en.base'a hoja de capt.ura· por método 

-· - . :\:· - . - ":_·,- . ~,,. -

de paloteo y el anallsls éstad!sÜcÓ se Ih!vo á~cabo·porm~todós descriptivos: -

porcentajes ,medidas de tendencia central y gr4ficas erí ba~ras y pastel. 
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=RESULTADOS= 

En el periodo comprendido de .. Enero· de 1991 a Diciembre de 1992,se' ingresaron 

a los s~rviclos de Urgencla~,N~onatologia;La.ctant.es Y~rees~oláres la cantidad

de 2101 pacientes entre. los o y 4 a~os d~ edaá;sie~do la p~t~Iogla respii-atoria 

la segunda causá de i~t~rn~~le~to,c~ntan~o con ~46 ~~Ú~rít~~.10 que .;ep~e~ent6-
un 40.26% de dicha !lóbiaclO~ (~·~.;·fi~{f¡.í'f.. < . . . . . ' 

De los pacientes' ingrésailós por pafo!ogia respiratoria ~5.~r~~en~~ron'~int~
matologia. resplratoriaÚOnlca Ó'Cie :r~:P~~lcton;44. paéientes· (eo'.t)presentO dos-

6 m~s cuadros de broric~espa_s"!º·~.c12:!2ii¡P,resent;ron neumoni~s éie ~épetici6n y. 

(7.27%) presenta~on periodos de apnea f.~r~flca H 2): X ~:'.;, .. e 

De Jos 55 pac iéntes' a 21 se Í~~ rea ii zó.seri~ esofagogastrÓduodern~I como .m! 

todo dlagnbstíéo p'a'r~ déscartar.enfermedad.por .. reflÜjo gasti-Óesof4glco;en el --

100% de estos ~~cÍenies )e co~~~¿;~6 ~~fl~j~,e1\u~·~ se ~~I fiicd ~á~ ~~~do va~-

r i ª :: •; ~:0:;i :::;:~~~:· •• ~:nm:1~:::~d:ds:~:r:H~[j;1·~i;rr;~::of~~:1c/4 ('¡~i) pre se~ 
taron periodos' de ap~ea,6'(2~.5%),prese'ntaron neumonias'de repett'cÓn y 11 (52.5%) 

presentaron cris í s -d~ brÓncóes¡Íásmo ·. (Gr~fi cá H '4); · ;.·: . 
. -~ º-··-, -- - . - ¡: . ,~·-;:"~'--J - -~· .. <· ·,' .. . 

Loa periodos de ~pnea"~e présentaroncen paC:ientes;con•edades enÚe lo~ O y -~ 
-. - ' - ,·, ' - •..• ' ... ·. ·-· -~-. ·- '(, .. ~~-. ,,:,·,>~ ,.,.,,' ·: < ' ... 

1 os 28 di as de ~dad 'sin predóininio. de se.~o frel~c io'~ -:1: 1 r:ias'.neúllíéi~ia; de répe-

tic íón se preserit~r¿n en 4 pacientes e~ edade; co~p~~ndid~{~~~'re los á<ítas a-
, ... ~:··).~ ~:- ·.~:; ;·n ·.;; ··.\.,.-~',,'·.,: •. -

los 4 meses de' eéJáél l'~n 2 paclÉmtes ·d~\5 meses'·ailos 16 meses 'de ~:dad,se ob.ser-

VÓ Un predominio ~n el' ~eX~·~aicuÚll() ~~~~·u~{r~;;¿¡6~'.(Je':2;1 ;ías ~~;Sls,de ~~-
broncoespasmo. s~ Jl~~i~~;:¿~;~ en 1.1 p~cl~~te~ con edader'que'fÍÚctu~b~~ ~ntre los 

29 días y lo~A anos c~~ predo~inio del'sexoinaséulino (relación 4.5:1); 

La relación global de acuerdo.al sexo.se in¿ilno hacía él m~~culino (relación 

2.5:1) (Cuadro# 1). 
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CUADRO H 1 

SINTDMATDLDGIA RESPIRATORIA EN PACIENTES CON 

ENFERMEDAD.POR REFLUJO GASTROESOFAGICO. 

SINTOMATOLOGIA 0-28 d 29d-4m 5m-18m. 19m-4a 

Fem . Mase Fem.Mase Fem .Mase Fem.Mase. 

CRISIS DE 

BRONCOESPASMO 

NEUMDNIAS DE 

REPETICION 

PERIODOS DE 

APNEA 

2 

2 2 

DISTRIBUCIDN DE GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

~ 



Conclusiones: 

. . 

1) La slntomatolog!a respiratoria·cr6nlca·o de repetición 
es una· d~ las manlf~~taclones m.is ;frecuentes en los pa 
cientes por,ta~ores d.e ~nfe,:,;,.,d~d por. ref 1 ujo gastr~es~ 
f~gico.- ··:· .': ·.=.:·,;·:,::.-··. 

2) En pacientes ,sel~~cionados'Y. s~spechosos d~ e~f~~~dad 
por ref.l ujo ·. gastroesof~gi co ¡i'o'r!anteced~ntes d.e cuadros 
repet 1 ti vÓs'·de broncoespasino, • presenc i a-.de peri odas de 
apneas ~ rÍe~mo~lasde'repeÚC:ionés ~e~~~~rlo descartar· 

la posiblllda'd d,üs~.~ •• i>atoiogl~· , . 

3) La. serle e;ofagog~str;d~o'dé;nal Con/1u~}.;;i:~~1a ~ost~O· 
ser un es_tudio confiable. para el diagnóstico de enfer · · 
medad. par:ref iuj~ gastroesof.i~ii:Ó, sug Í rÍend~lo en ba-;e. 
a·sÚdlsponÍ~ill~~d.bajo'¿osto asf~om.~·a· s~ éapacidad 
para .reducir la'estancia hospitalaria ile',nuestros pac.!._ 
entes. 
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=DlSCUS!ON= 

La slntomatolog.ia resp!ratoria .. como manifeztactón de la enfermedad por refi,!! · 

jo gastroesof:Ígtco ha siclo a~plia;ente r~p.Órtada i:ior numero;Ós .autor~s.sin em

bargo en nuestro medio,:odavt,a é~t~te;ú.n gran.~arnéro de paciente~~en'ios .c~~l~s 
la sospecha de esta l>at'ó!ogt~ és,ign~~adá;a pesar d~ co~tar'con' antécede~tes eri 

su HistoprÍa c11n1c~ Y ép Ia:_E~pl~rá~ton Flstca:quéjustlflcan 1a.re~ltzaci6n.-· 
de algún·m~todo di.ágnóstlco paradescartú, está .• pa~cilogia. 

En nmtra ynt dadá, postef ior .~i. aU\lé que tia tenido esta pato logia ,por iós 

múltiples estudios publicado's e~ el úl,ti~o~IJ!n'~IJe;;\;;;~~hrt6macil'e~cÜe~ta ia 
.~:· > ~ ,-_,! ¡ ':-2 

relación de 1á sintÓmatoÍogfa respirato~ta con la, e~~er:iíledad;porc.reflu}ogastr_!!' 
esof ~g tco, habiéndo~e dlagnos,t:Ícadci en¡ i~s úl tl~o~ dci~ ano~ 21 caso~ de'ref ÍUJo-. - - . ·-· - ' .. ,,·. ,·.,,·. -· 
sospec Mndose esta pat~l~gta p~r71a ¿¡~to~~to1o'g1~·~esplrato~1a'.~r6nlca 6 de -

repetición presentad¡ eri estci's pacien~~·s.et reflujo en e~' 1do% de 'tos pacientes 
' " -·-- . -".; -- -~-,_y,_- .-~-= - . -,-

se di agn6sti ce én basé 'á' 1'a serie esof agogastroduodéná l.; ·~ori f 1 uorosco'pl a. re por-
' .. --···--. ··-' , .. '· ' ' "' ·. ·.. ··.·,, •' -.. , 

t~ndosé en todos' lo~ pa~1'enies !lrados iv~rl~b-le~· de ~~fl ÚjÓ; iris' ~Ü~íes se c~~s 1-

deraron df! m oderadÓ~ a sevéros y' qué' expÍ lciiban !a)s intÓmatologl~·¡.espÍr~tori~. 
·,-·:c. :,.>.· ,~•;••• ;,,~··-,~•.;'··,_,.:·.:, ",¡ ~··'·_:,,."<:; .. ;:., •¿'-···•·:,.• ."',- ','"' • 

En el estudio predominaron'. los' padentes del? sexci.'mascul i~o''é:órí''slntomatolo-
--;·; ;j-'-- . - '. ' : -·· : :· 'J,-.;_ , . - . ~ -- ~ ·; - . ' ' .. . , .. 

g i a respiratoria' as.oc i a~~:.cop 'reflujo; 9ástr'oésof4gi'co; con una' r~l'~clo~.d~ 2:s: 1 

esto podrra deberse al ñame~~ r~~~~1drélé pact~nie~~ya <lue,en í~"~lbii~gran~ ·~ .·· 

consultada ;, 'o se refiere.di Í'e~en~ia 'si9'nt fl~aÚ~a E!~t.~~·éamb~~' s~~~;. - '. . ' '· - ·, -· . . ' ' ·-· 

Por . los resul tado's. olÍtebnl~os 'en el presente é'studÍO .c.onslderámos que:En los-

pac i entes neónatá les con pre~~~cta d~ apne~s;;en l?s'tictarítes y p~~escoiares ~on ' . ' 

cri si sde brcincoespas~o 6 'nelJmoºn 1 as. d~ repeticiOn sin condición patolOgfca que ex 

plique la sintomatologta.~ebe 1'nci~trse en,su p~oto~¿lo d~e;~udio ~;gdn n-étodo~' 
diagnostico para descartar'reflujb gastroesof4glco,suglri~ndo a la serié esofago 

. ' . - :, _. . -
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. ,. -· '' .· -· . 

< 
El .tomar en cuenta l~ relación de la e~fermedad por reflujo:gastroesofagi'co 

con 1 a sl~to~;tol;gla resplrato_~;a crÓnl~~ o'de r~~etidio~ r~~ercutlra e~ el. -

mejor manejo de estos pacientes ;red~c l~~~o ·la 'est.ancJá hospltaÍ~ria f el• nOme

ro de ingresos, lo que'asegurara un érecl~iento y desar~ollo óptimos. 
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