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EL REFLUJO GASGROESOFAGICO Y SU POSIBLE RELACION CON LOS TRASTORNOS DE RITMO CARDIACO EN ADULTOS

Hailwo Nellen, LEgaspl;H:MD,. Juan Talavera.0,M:D., Marina Glez.,MD .,Garcia Rubl.}:D
Orihuela,0,M. Dehesa Violante,M:D., José Hélabe Ch,MD.

Departamento de Medicina Intema y Gastroenterologla Médica del hospital de especialldades Centro Medico Naciona
siglo J0( .Miéxico.

{) ABSTRACT

tos eplcodios sincepalas, cicgdlos ds tequicandia supravemineelar, ¥ olves trastomas da! ftino posesn una aita damanda do consuia on
hospieles ds especlatidadss cardieifiicas, y tombién conmotivo do un clcvedo nbmaro dz conculiss nhval primario v do ta préctica
priveda.

Durenta los Gfifseos $9 oites ion temedo relsvencla la demestracitn por ol cusl dichss fondiaranss o2 inlelan y es parpatuen.&n cmbargo
l2 intldancia roal do trasiomas da ritmo cardléco acacledos o roficjos vago vagalas no ha sido mestreda aun, La mayeiia da los casss on
sduttes con repories do caes cventes crecditicos gustando en muchas ececlonas etabizcido qus dichos fandmanos con prco
prooblas v reras.

motcdcios , citedsoy teno ds mussivo.

en petlanies da entve 18 -85 aitos o3 ha datesindo par shesivestin on la censulta axtema qua 2igunos da olles con peredores da
trestestog da rito candleco oin qus eotos tongen enteecdentas €5 altereclonas cordigoas. Polr otro lado on dstos peclentes tamblen so
ha referide Ia precencin da chierzclonas da ¢ recto digastive supariar, clondo las fonass mas ecusntes refujo gaotreacsifgico, tanto
gintoméitico com acintométice. Durante 1os meeas de abiil a Jullo d2 2004 e2 dateciaren 40 paciontes que tenlan cdntomatelogla
sugastiva da refiufo gostreacsfigico.

Log peelontas o £ conesion poricdores do alguna patclegia concomittanio, y tampreo esiaben en tratamicnto endamiimico, con
botobloquoentas, 6 con medicaclin antireAule an forma formal.

Alsa poolontes 25 les colecd un regisino €0 meakerss clestresardlogréfico €2 24 hws ¥ un rogiotve do ph ocoligicean fonna dimultanaa,
pera trator 63 recaber ko relesien entis la precensla €2 retulo y eltcreclonas 42 itmo cardleco. Las peclentos quo mostraren “positividad
pors ta extecclién ¢ eploctios amitmeginicos on ¢ estudlo hoReres los lcd o cavo estudlos para la dstecclén da slguna alterscion
caniisiégien que putiera octar en relesien eon log irestentas da ritmo, Finelzants ¢ numamo 62 pacianies qus fusren condicibgicameonts
eanss fusron 23 ya qus co arclulen los paclonios que mestraban alteracionss de indole estructure), antceatoniss lequimicos 6
guinirgicos a nival cardiaso.

rocitedes

23 peclentos fusren enclizedss finglmanto, da tos 23 la cded minima fus do 20 eftos y la médma fud ¢ 85 aites. $2 ohhuvieren 8
peclentss cen rfiufo y anitmla pockivoes , G con reRujo oln artimnias, 1 cen ewitmia sin refiufo y 8 oin awitmia nl refiufo. ( prucha exscta
&3 Fighsr, con pe 0.039) ( cdss eatie do 10.8)(9565¢de confidansla ) eclo hubo un peclomo qus mostyo artmla oln reflulo y quo estud
acsolato al fondmanos €3 copacato eesfdcico difucy,

En ¢ rosto da tes packontes cus manomatrias nd mosireren alterecién, haclontds do dicha relecién sigo no clgnticativo.

cenchyclonaa:

Por o momanio Ausstro astudlo Muastre qua la relaclén ontra 6f reflufo gastroacedégice y la apariclon da trastemas clestrecandigrafices
o2 eignificativa, Ro prgdlcies encontrar concerdencia cen otros estudlos cobre rofiufo dakido a qua no hey estudios pravios eimilaras, qua
glricran €3 comparacién para log datos ohtonidos.

1) EARGDUCCION.

Lo Imgeriancla d3 lost trostemes do rtimo 6n lo podieciSn ceonbmicamonts setiva ha temedo Impariancia ya qua 60 uno dolos siativos do
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1) ABSTRACT

los 6plsedios singopatas, clesdlos de taquicardla supravontinectar, y otros trastemes d2) dtmo pasesn una afta damands da consuta en
hospliales da eopstlatidedas candleiégicos, ¥ tembién senmstivo da un clovedo ninisro da consultas nival primario ¥ do la préctica
priveda,

Burenmte los (Rimes 50 aftos hen temeto relsvancia ba damestraciin por ol cual dichss fonémanos 22 Inlcien y 83 parpatuan.Sn ombargo
la Incldancia real da trastomass da rtmo cardiaco oestledos a refiejos vago vagatas no ha aldo mogstreda aun. La meyoria da los casos on
zduites con repories do catss rantos srecddlicos quadando en muchas ecaslenes ectablacido quo dichas fonfdmanos con poco
prebeblos y rares.

molcdnles , métedes y toma ¢s muasiva.

en peclentes da ontro 18 -85 oftos 0o ha datestodo por ehaarvacién on la censulta aitema qua 2igunes da ollos con portedores de
trestemas da sitmo candla:co ¢ln qus ostes tongan anteccdontes 42 alterecienas cardlacas. Pelr olro lado on éstos paclentos tamblan ea
ha refesids la pressnclo do charzelonas da of trecio digestivo suparior, clends las fonmas mas frocusatas reflujo gastreacoiifigico, tento
sintomético com asintomético. Duranio los masas do abril a julio de 2004 =9 detectaron 40 pacientes queo tenian cintometelogla
sugestiva da refiulo gnotreasaffgico,

Lss pectontas Ro o2 conacion pertederas da elguna patetogla cencomitante, y tampeeo gotzben en tratamiznto endaniinlco, con
boetzblonueantes, § cen madicaciin antiretiulo on forma fermal.

Alospeclontes 22 les colscd un registo do monloren closirecerdlogrifico €0 24 hrs yun rogiotro do ph ecoffigicesn forma simultansca,
porn (ratar da receber ln roleclen entre ia presencla da reflulo y eitereciones da ritmo cardiceo. Los pecientes qua mostraren “positividad
pera la dateccién ds oplacdios emitmoginicos on ol ectudlo hotterss las liGuS a cavo estudies para la datecclén do slguna alteracion
exndiolégicn qua pudiar estor en relecien con los restemss do ritard. Finzlments e numaro da peclenioes quo fusren cardietigicaments
congs fueron 23 ya qua £ anclulen bos peclentos qua mestradan aerecionss da indod2 eotructurel, amoscdantas legudmicos &
quinirgicos a nhxl cardleso.

raculicdes

23 paclontos fusien analizedas finalments, d2 los 23 1a cded minlina fus da 20 aites ¥ la méidma fud de 65 aftos. S cbhwvicron 8
peciontos cen refujo y arvtmia positvas , 8 con refufo sln amitizlas, 1 con amitmia sin refiufo ¥ 8 sin amitmla ni refiujo. ( prucha exceta
¢ Ashsr, con p= 0.039) { edss ratio do 10.8)(8554s cenfidancia ) colo hubo un peclonts qus mesive aritmia cin reflufo y quo estio
aegeiado al fendman do espancmo eesidgico difuc.

En ¢ rasto d2 los peelentos sus menssotries no mostreren altercelén, haclonda da dicha relecién algo no tignifcativo.

cencluslonas:

Por ol momanto nuastro estudlo musstra qua 1a relzcién ontre of rafujo gastreasefégico y la aparicion do rostemes electrecardigraticos
og gignideativa, No pudistos cnecontrar cencerdencla con otros astudios cobra reflujo dabido a qu2 no hey estudies previos siinflares, gua
slrvicran 62 compareclén para los dates ohienldos.

i) KVRODUCCICH.

Lo Imgoriancio da lest troctomas do ritmo on lo pablacién ceondmicoments eetiva ha tomedo Impsrtancia yo qua o5 uno dotos mothvos de



ceneulta mas eollcitzdos on of drea do cardialogia a tedes los nigves, colo euperados por la consulta ds la patclogia lsquémica. Enun
Impertante numero do ¢casos ¢l mecanismo de fa amitmla no et bien ecclarecido, ¥ otro numsro do cases tamblen Impsrtants, no 8o
contrala £iin cen la inedicasien espesifica.

Baatro da los (Mtimes 30 aftos o ha mostrato Interés solbre la patolegia do la génosis do dichos trastemos, Mediante téenicas
novedosns oo puso de manlfioste que posibles scontecimiantos ccuridos on otras partes de el erganismo podian reparcutir sobre of ritmo
cantlzco. Elsmpliicands o entariar , so puso do mankieste Ia rica inervactén lmpatica y parasimpstica qua ¢l corazih comparte sobra
todo cen ¢l recte digestivo suparior, sugiendo asf una expliceclén a cventos como ol reflajo de Bezeld-larischy la relacién que hay entra
¢} asma ¥ ol reflufo gactreacyifigico (4 ) (12) .

Durenia n déceda delos 70 2o hizo Hamativa la relacién entre posiblos refie}ss vagovageles qua tenfansu origen probakhie on el tracto
digestivo supariory sus repercucionas eaire of ritreo cardlaco. { 18 ) (4) (24) (2) (3 ). A osto sindroms s la llamé nourocardibgeno , v
posterienzonio ¢35 puen do maniissio qus ores menlpulecionss 0 olros niveles difcrentes ¢ o racto digesiivo supsrier también so
acsciaban a lo apericién €2 altorecionas d2 ftmo.

Pasteronacnto la utillzeciin de atreping previa a la manipulacifn de e} tracto digestivo suparicr por maniohras Invasivas o terepéuticas
mostrd eboiictén da dichas mantostacionss ,quadands demostrado la naturaleza vagal do Is etictedia do dichos trastermos (4 ) (24).

En o} contaudo do tos refiejos vagovagales so han deccrito diversas anttinlas, slendo las mas frecuentomento comontadas, las
axirasisteies ventriculares, y supraveniriculares (4 Jasl como la taquicardia de la doglucién (14 ).

2.1) RIPOTESIS

el @acanis:o por of cuval £ plonsa quo las amitmias quo oo acoclan a refiejos vagovageles
tlena cu erigon en las fibras slarentes de el nanvo vago /6 glocstoringes.

da ] tracto digostivo superier. Estas pasterionnanto medianta sinapsis a nivol supsriar, regresaban porlas vias aferentes-

d5 ol nanso vagn , dondo estas padrizn coasionar una akereclén en la repolarizactén do las fibras miccerdicas (24 ) coaclonando que
sigunas do ellas tuvleran una difsrencia on los paredos rofractarios ontre ollas fevorselendo asl mesenlomss do reamireda, blequcos 6
cutematicidad qus podia condiclonar la eparlciin da exiracictolcs blegusos 6 tequlcer

dlas cupreventricularss 6 vontricutaras.

2.2) RAIVEACNENTO DEL PROGLERVA

La lnpariencia qus han chesmedo gov Gote cindrema 08, Gua 20 han damastreds caras fatalas on relzelén con ol misino cocundaro a
menlchras invacivas, qua prsden car prcvenidas , asi tambisn, on nifiss 6o ha dedo la eceelzclfn provia onire la muarts sibita infentil
,jbredicardla, y reflulo gastrecen?dgico, (8 ) { 9 ). La lmpontancia ediclons! redien en qua las conescuancias potenclalmanto fatales de
4ote eintroma eon curablesy provenibies clempro ¥ cuendo co ldantifigqus el motivo por ol cual ea deconcadanzan Sotos raiclos..

Ls limporioncla da La detceelén €2 o fecior dossncrdenanta da dstos reflofos redicn an qua cvantos como o) raflulp gastro ccofégico 6o
uno do loo trestomas mas frecusntes on o munds, con cadd un 88% do les purennas lo hen pedecido alguna vez, do Gotos un 30% con
oointematizes ¥ ¢! reoto lo teng on forma mantiente.(7)

80 mantfiesten oo dedido a un reficlo guo

2.3) OBIETIVO.

oot trahalo protenda mostrer:
1) quo 12 acociacién entra el refiujo y la apartcifn da trastemos alestrofisiotézicos a nival cardloldgico oo slignificativa,

) PACIERRES Y CIETCD0S.

23 peclenies , slands S hembies y 18 mujsros , con una mediena €2 cdzed de 44 nitos, (rengo da 20 citos & 5) entreren 2l estudio cuendo
£9 log documanto per medle ds mentteren 2 PN Lo precencls 42 refiujo gaoio eeofégice, gusdando censignados como tales los
eplzedios do refiujo qua duren saas ¢ Smin , cn un Pa do 4 o msnos, estanda ol elesivedo de of phiatro a Som cobro o astintar ecofgico
Infericr. (S)( 22).

103 peclontas no tenlan patologia concomiiante, guoe pudlera Interierir con los recultzdes o con la medicién da tas veriablas.

nusstra veriable depandionta frd la procencla da aritvalas, mientras qua la variabla indopandlento fus la proconcla do refiujo
gasteaciagics.

B tliempo da durecién ¢ ol porilema hebla sido una mediana de 2 aftes slendo ol minlno da 1 afio, (rango da § aitas provies a 1 aito), B
lgs pecientas, £ hebla oldo comstids a clrugla o refuo heto 4 eftes y retiemtmanto refind nuavemants In tintomatelegia desde heeo
uos 3 mocas. Otros no habien ingarido tratamlento previaments, slondo la primarn vaz qua cran estudiedss, ( no5) y otros heblan ingerido
tratamiento provio °(no15)

° ootes Proleatas hablen reeiide proviamonto ratamicnte ,sin erdaro of ratomicato fus decesniinucdo por olles misrss
tonlendo enn Cedlonn | dohalor cido cuspordita €0 4 mocos prowiso ol cgtetlo.




censulta mos ecitcitedos on ol Sroa do cardislogln a tedes los nlevas, oolo supseredos por la consuite da la patologia isquémica. Enun
imgeranta numero de casos ¢l moesanlswio do la arritmia no estd blen esclarecido, ¥ otro numsro do casos tamblen Importante, no sa
contrela eiin con la medicacion especifica.

Dentro do los Gitintes 50 aites so ha mostrado Intenés colbio |a patolagia de Ia génosls da dichos trasternos, RMedlante técnicas
noicdogas sg puco de mentfiesto que poslbies scontecimientes ocurridos en otras partas do el arganismo podian reparcutir sobro ol ritma
cardlaco. Elsmpiificando lo enterior , 55 puso do mantiiesto la rica Inewvacién cimpatica y parasimpdtica qua 6l corazén comparie sobre
fedo con ol trecto digastivo suparicr, sugidendo asf una explicecién a cventos como o refiejo do Bezn!d-farischy la relacién que hay ontre
¢l esma y of roflujo gastroacofagico (4 ) (12).

Duranto lo ¢4cada delos 70 o hizo Namativa la relacién ontro posiblos reflejes agovagzles qua tonfaneu origen probablo en ¢! tracto
digestivo supstior y sus repercucienss cebre ol ritmo cardlaso. { 19 ) (4) (24) (2) (3 ). A oste sindroio 5 le llamé naurocardifgeno, v
pectortermanta £0 puso 4o mantflosto qua otvas manlpulacisnas o otres nivelss diferentes ds of tracto digestivo supariertamblén eo
acscizhon a la apariciin do attoracionss de ritmo.

Pastertormento Ia utilizacién da atrapina previa a ta manipulacién da ¢l tracto digestivo suparicr por manlehras Invasivas o terapéuticas
rrastrd ebsliclén do dichas manifostacienos quedando domostrado la naturaleza vagal de la eticlogia da dichos trastomos (4 ) (24).
En 21 contaxto da tos roflefos vagovagales so han descitto diversas ardtmias, slendo las mas frecuentomento comentadas, las
gxirasistelas ventriculares, y supraventriculares (4 Jasi como la taquicardla do la deglucién (14).

2.1) HIFOTESIS

el macaniarmo por ¢l cual ¢o plensa quo las anitmias qua £9 asoclen a roflolos vagovageles oe mantfigsten o debidd a un refiefo qus
ticno su erigsn en kas fibras oierentes de of nanvio vago v/ 6 glecoferingeo.

da ¢l trecto digestivo suporder. Estas postoriermonts medlante sinapsis a nivel supsrior, regresaban por las vias aferentes-

¢o o! nervlo vago , donda estas podrizn ceaslenar una alteretién en la repstarizecitn de las fikras miscardices (24 ) acaclonando que
elgunas do cllag tivieran una diforentia e las parledas rofractarios ontre allas favarcelonds ael mocanismes ¢a reantrods, blogqueos &
tutcmaticlded qua podia condlcionsr Ie apariclin do extrasicteles ,blegusos 6 tequicer

dins cupreranbicutans 6 vonticulares.

2.2) FLALTTEARUENTO DEL PROBLERIA

La linpariencin qua han chearvedo povr doto cindroms o3, Gue 20 hen damsstreto cacos fatalas on rlzcién con of milomo cocundario a
meniehras wvagives, qua pisden oo provenidas , ac tambisn, en nitos so ha dedo la ececlectén provia enire la Gusric sftbita Infentit
Jdredicerdla, y roflufo gestrecsagice, (6 ) ( 9 ). La Importandla edicltonal redica en qua las coensesuencias pstenclalmente fatales de
Gsta efndronme sen curahles ¥ prevenibles slampro ¥ cuando oo ldentifigia of motivo par ol cusl oo deeoncedanean dstos refajos..

La lmperioncie da la detesclén do ol fecter dessncedenanta da é5t0s reRcios radica on qua cvames como ol refiujo gastre osofagico o0
uno da loo rastomos mas fresuenios on o mundo, con cast un 88% do los psreenas lp hen padecids alguna vez, da éotos un 3035 con
sdntematices y ¢ resto to tens ¢n foren mantiasta.(7)

2.3) OBJIETYD.

aste trebaln protenda mostrar:
1) qus la sssclacién ontre el refiujo v la apariclén do trastomaes cloctrofiziotégicos a nival cardlieiégico es significativa.

) PACIEEVES Y IETCDOS.

23 paciontes , clends § hombras y 48 muleres , cen una wizdlana da eded da 44 eitos, (rengo de 20 aftos o §5) entraren al estudio cuendo
¢ log documanto pa? msdlo ds menlterco de PH 1o precsnela do reftufo gostro ecotdgico, quedands consignados coma tales los
cpleedios da rafiufo qua duren mas ¢a Smin , cn un Fi o 4 0 manos, estando o cleciredo da of phmatro a Sem sobve ol esfinter asofégico
Inferior. (3)( 22).

Los paclontos no tenlan patelegia concomitants, quo pudiera Interforr con bos resultzdas o con la medlcién da las verlahies.

nuastra variailc depandlanta fud la presencia da ariimiag, mientras qua la variatie Intepandlonts fua la preceacia da refiujo
gacireacoiagico.

B tlempo da duracién da ol porbiama habla sido una mediana de 2 aftos slonds ol minlmo da 1 2fo. (rango da 8 afios previos a 1 afio). Ba
los peclentas, 1 haitla oldo conraddo o clrugla do refiufo haeo 4 aftos y reclenimants refnd nucvemante lo simtomatslogia dosdo hate
u0s 3 (ecas. Otros o hebian ingsrido tretemisnto previamonts, clendo Ie pimara vaz que eran estudledss, ( no8) y otros heblen Ingerido
tratamicnio pravio *(n=15)

* gotas peclontes habion reshids proviamento tratomionto ,cin emborgo of tratacento Ao decsentinuedo por dlles clsmas
tortondounn Ceflonn | dchokor cldo cucpordide €0 4 toeoe prideo of ootudio,



y por Gitima hubo 3 paclentes qus Iniclaren reclemimente su tratamlanto, (mediena da 3 meses ) sin embargo estos referizn datos
¢linicos compatibles con refiufo gastreasofagico.

{durento la alecutién do o prosedimionto ph métrico y da monkterco cendlslégicn los paciontos ro estuvieren bajo ringin tretarmionto,
hatiends suspendido su iratamlanto 5 dlas previos al estudlo ).

Algs paelontes soles colocd un sistema do monlterizacifn eleetrofisiclégicoy ph métrico, en forma simultanaa y durante 24hrs. El
padlods da thompo 50 zcordd on 24 hrs on bass a estudice provios cobre monitarizacién electrocardlogrifica -

¥ ph -midtrica, quo sofinlen qua 24 hrs oo un husn perledo d2 tiempo para datectar hasta un 85% ¢ los trastemos do fitmo

cn coeo do procontarsa (19 }( 20) (21).

Ls daterminacién de los rastemos da itmo oo hizo mediznts ol estudip haltor de 24 hrs, So cscoglh este por toncruna

glgtritacitn cas) untversal dsl recures, y también el mas barato da log registradores electrofislolégicos de 24 hre.

£l P gaslresosfagico se dotecto con of uso do clectrados de antimenlo , pasiclonades a 5 cm sobre of esfinter eeofdgice Infarier, La
sancibilided y esteblidad do los elsctrodos fueren checados en una soluclén huffer do 7.01 a8 20° °. °- gdos contigrados.

Los rasultzdos do ol Ph esoféigico so temaren do acucrdo a los paramteres do Deomester { 22) temando conto reflujo patolégico aguel
como calda por abajo de 4, y con un tiompo de duracién de Smin o mas. £ iempo de duracién o etablestd

como ¢! ismpo nacesario para qus nusvatkente se voiviera a alcanzar un ph mayos o 4. Por otro lado so escogi6 la monttorizacién de Ph
ewfé@eoﬁemm.wmomese!m&ammedmm&memumﬂm

mmmmmmmmmmmdhmmmmmammmmm da detecclan para ceda uno ds ollos .
23)(24)(25).

vones egdndles 1

3.1) Griterlos da Inslucién.

fusren nscoacarias 2 rendas en cuanto a saticfesclén da eriteros 2 incluclen y da auclusien. La primar rena ¢5 hizo on baso o los

aniscetdontes do paclentas entos da £37 censideredas como candlidatos a registrirecls of ph ecotdgice y también of reglstre
lecirecerslogrifico da 24 hra, Adl los prelantes dabian catisfzesr lo dgulanto pare concldarfres!ies candidatos ol registro:

1) el patiente no dabla tensr snfermcdodas tennlnzlss concemitantas, 6 qus intarfirioran con los monttorces (rastemaos do la psigus,
celocacién da marcapacy, enfermsded roumética, cardiopatias do divarea indals, eRerecionas ondorcinslogicas y electraliticas.,
aiteracienss 9 la enateila da las vies digestivas supsnoras, )

2) ol pacionto no da'se ostar temendo mediczslén qua Interfiora co ¢) ragisto d9 aiguno do los monkercos. ( bstebloquasdores, ,
omaprazt), Jantinas y sus dorivados, bata agonlstas, o medicamantos 62 acclién vagelitica, 6 capaces da actusr ssbie ¢ clotema para
glmpéticn.).

3) 8 peclonto pusts 6 no reforiy eignos y dntomas pravios da redulo gastreaesiagice.

4) parmanses gantro dal rengo do eded pars ol astudlo ( 18-85 aftes )

5) tedos los peclontes dakan sy concentimilento mediants carta ds cencantimiento Infermado.

Pare l2 blicguada ds ol pAmar punto o tos peclentes ¢o 128 hacla une histeda clinkca dirigida, o8l como tambien, revisten do slgunss @2

sus ostudlos provigs. ( ondoceepias y menomatias ) para desceriar aRerccenas da la angtomla da ol recto digastivo suparier.)

(veoco opindles 2 )



3.2) como ciltorios do ancluclon
1) & peclanto podia definlr su callda da ol astudio on o momento qua sdl lo decldicra.

2) ¢ on cuslquiera ds los matodos d2 eotudlo , mastrera lguna alteracitn qua lo excluyera de peclonte cardiiogicaments sano 6 sl éste
tenia algun defecto anatémico de el tracto digestivo superior.

3) si el paciente en el momento de el estudio habia Ingerido medicamentos ( omeprazo! , ranitidina ¢ gel )

Los pacientes que satisfacian estos criterlos de inicio se les consideraba candidatos a los monitoreos de electrofisiologia cardiaca , y de ph
metria conjunta. Posteriormente los pacientes que mostraron pasitividad en el registro electro fisiolégico se les practicd detecclén mediante
ecocardiograma y /u otros procedimientos segiin fuera el caso con el fin de detectar anomallas estructurales, para asi considerar a nuestro
paciente cardlolégicamente sano & para deteccién de anomalias pasdas por alto en el Interrogatorio o por otros estudios { miocardiopatias,
comunicaciones Interventriculares 6 inter auriculares.).

Los pacients que mostraban alteraciones , se canalizaban en forma formal al servicio de cardiologia para su estudio y tratamiento. Los
pacientes que se consideraban cardiologicamente sanos, y cumplieran todos los criterios de inclusién , ya podian ser tomados en cuenta para
el anéfisis final de los resultados.

Las manifestaciones extra digestivas de el reflujo gastroesafégico , como son { asma , tos sinusitis ) fueron consideradas como un criterio de
o inclusion ya que estas mantfestaciones se pueden manifestar en otras patologias , de manera que se tomaron golameente log parientes
con manifestaclones digestivas del padecimiento. { 1) (12 ).

1) Salivacién exesiva

2) sensacton de regurgitacién

3) dolor retroesternal , sensacién de globus esofagico.

4) pirosis ( sensacion de ardor epigastrico 6 quemazdn retroesternal ) ésta podia o no
exacerbarse al deciibito, 6 posterior de alimentos irritantes.

IV) RESULTADOS:

Los resultedos de los 23 pacientes se recopilan en la siguiente tabla:
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Nuestros pacientes ruvieron una medlana de edad de 44 afios, en base a los hallazgos dividimos a los pacientes en 4 categorias, 8 de estos
tuvieron artitmias y reflujo positives, documentados por los métodos de monitoreo.

6 de ellos tuvieron reflujo sin anitmias , 8 de ellos { el grupo control ) no tuvieron ai anitmias ni reflujo. y solo un paciente -

mostrd anritmias sin refiujo, pero mostr espasmo esofégico difuso.

| . e

L

o b3

episodios de num de episdo num de ref pat que se correlacionaron
ref patolog = 33 arritmg = 54 con eventos arritmogenicos n= 11,

sa tuvieron 33 episodios de reflujo gastroesofagico con caracter de patolégico en forma total en nuestros pacientes

de éstos el niimero de episodios de reflujo patoldgico asociados a eventos amitmogénicos fue de 11, on un 34.6% de los mismos re
tacionados.

de los 8 pacientes que fusron positivos tanto para reflujo como para amritmias , 4 no tenlan tratamiento actual de rorma formal pra el reflujo,
habiendo sido suspendido por ellos mismos, previamente a este estudlo. 3 pacientes rasultan con reflujo y anitmia pesitivos, y nunca hablan
sido tratados previamente ni tampoco diagnosticados.

Solo un paciente tenia esquema de medicacion anti reftujo a base de omeprazol i capsula cada 24 hrs, el cual habla sido instituido de forma
reclents, y no habla sido descontinuado, sin embargo el paclente continuaba refifiendo sintomatologfa. ( hacemos incpapié de qus todos los
pacientes al momento del estudio se presentaron sin medicacion alguna, 6 ests se habla suspendido 5 dias antes de la realizacitn del
estudio.)

Los pacientes que no tuvieron arritmia ni reflujo ( n=8 ) se mostro una mediana de 4 afios en cuanto a la referencla de presentacién de sus
sintomas. estos pacientes mostraron que 5 de ellos ya hablan tenido tratamiento previo. Con clrugia, y omprazoi (n=1) , otro con antecedentes
de ingesta de gel y otro mas con antecedentes de tratamiento a base de ranitidina y cirugla (n=1) , 2 mas con antecedentes de tratamlento a
base de ranitidina solamente.

todos ellos al momento de el interrogatoria inicial referian haber sido anteriormente diagnosticados ,y también referian que eran portadores de
signos y sintomas.

Como dato de interes, los pacietes que mostraron comelacin entre ambos eventos a estudiar, tambien refirlendon en mayor numero de
ocasiones, la referencia subjetiva de palpitaciones a comparacién de los grupos que resultaron negativos para la deteccién de amritmias.

vista esquemética de relacion de pacientes con reflujo gastroesofagico y con anitmias.




ciruclo completo , universa de pacientes con sintomas de reflujo gastro esofagico n=23
porcién roja ,pacientes sin vefiujo y sin arritmia ,n=8

porcidn verde ,paclentes con reflujo y con amitmia n=8

porcion amarilla, pacientes con reflujo sin amitmla n=6

porcién azul ,pacientes con amitmia y sinreflujo  n=1

Relacion de paclentes con reflujo y pacientas con reflujo y anitmias.

Porcldn total del clrculo , pacientes con reflujo ( con 6 sin amritmia ) no 14
porcion roja, pacientes con reflujo y amitmia n=8
porcién verde ,pacientes con reflujo sin arritmia n=6

de todo el universo de pacientes , se tuvieron 14 pacientes con reflujo gasgtroesofagico patoldgico, de éstos , 8 tuvieron relacion
con episodios amitmolégicos , teniendo un porcentaje de el 34.4% de los pacientes que presentaron dicha condicién de refiujo
gastroesofagico tuvieron tambien episcdios anttmogénicos. mlentras que también se muestra que la prevalencia de reflujo en
nuestro universo de pacientes es de un 85.7%, similar a otros trabajos en relacién a prevalencia .




El indice Deemester tuvo para el grupo que resulto ser hegativo a ambos eventos una mediana de 6.2 con un rango de --
5-11pts) en comparacifin con el indice que se obtuvo en el grepo de estudio donde se obituvo una mediana de 17.1 con un ran-

go de 16.8-80.9, se pudo obsarvar que la proporcién entre hembres y mujeres mujeres 2.8: 1

Nuestros resultados muestran que la arritmia mas frecuentemente encontrada fueron las extrasistoles ventriculares ,{n=6)

un paciente mostrd bloqueo de rama derecha, y uno mostrd taquicardia sinusal inadecuada .y en forma ocasional extrasfstoles
supraventriculares .

No hubo relacién entre la intensidad de el reflujo y 'a aparicién de alguna arvitmia en particular, nl tampoco hubo relacién con la
severidad de fa misma,

La edad en la cual se presentaron ambos eventos ,fué menor, en et grupo que presentaba ambos eventos, con ua medianade 39.5a
comparacidn de el grupo contro! (53 aiios).

£l scroe de la escala de deemester no se cormrelaciond con la aparicidn de arritmias en particular ni tampoco con la severidad de las mismas.
En cuanto a la corrslacion de |a hora presentada de el refluo gstroesofagico, en los pacientes se ohservo aparicion de 54 eventos
aritmologicos, los cuales el 34% de ellos se comelaclonaron con un evento de refiujo .
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aqui mostramos 3 de las graficas de los pacientes que mostraron correlacion con sus eventos aritmologicos y sus eplsodios de
reflujo gstroesofagico.
los puntos rojos son los episadios aritmolégicos , mientvas la grafica muestra el desenso y recuparaclon de el peh registrado por

el phmetro,
La escala de las Y, muestra tambien el iempo donde aparecierontos eventos amritmologicos , asi como el tiempo en que tardo el

refiujo en ser controlado y regresar e! Ph al limite normal , por arriba de 4.




V) DISCUSION

En los Gftimos 50 afos los reflejos vagales, que se orignan en la porcién superfor de el tracto digestivo , han llamado la atencién,
principalmente por sus manifestaciones que tienen estos sobre otras partes del cuerpo humano, Importancia adiclonal le fueron conferidos a
estos refigjos, cuando se demostrd , la presencia de manifestaciones cardiacas las cuales eran potencialmente letales, ¥y que se
manifestaban al momento 6 posteriormente a una maniputacién de el tracto digestivo durante Ja s manlobras terape(ticas.

Investigadores como Doty, enfatizaron la compleja rd de intemrelaciones que existen entre el tracto digestivo superiory el corazén, sefialando
en particutar la mlacién que hay entre el mecanismo de la deglucidn y la aparicién de taquicardia , bradicardla, e incluso syncopes.
Posteriormente, se puso evidente la causa de estas respuestas al ser bloqueadas por atroplna dejando una pista sobre su origen
parasimpético.

Las alteraciones registradas han sido principaimente las alteraciones supraventriculares, pero tamblen se han referido, alteraclones de tipo
isquemico, debido a una redistribucitn de el flujo coronario secundario a la respusta refleja vagal, Otras alteraciones también registradas han
sido principalmente tas extrasfstoles ventricutares, sin que los pacientes hayan registrada con signos y sintomas en algunos casos.

El syncope asoclado a ta deglucién ha sido 1a manifestacién mas nombrada en anteriores trabajos , ef cual ha sido manifestado con diversos
estimules como son la dilatacién gdstrica, y también distensién de el esofago, éste tambien ha sido el prototipo de las manHestaciones vago
vagales que pudleron ser bioqueadas con atropina y cuyas vias de accién han quedado ya establecidas.

5.1} toma do muastra

Nuestra muestra fué toada del universo de pacientes las cuales referian sintomatologia positiva de refiujo gastroesofégico, y que negaran
antecedentes de alteracién cardlovascular ya conocida,

La cantidad de paclentes para este estudio fueron en total 23 pacientes, los cuales cumplieron los criterios de inclusion, El tamafio de la
muestra fue determinada calculando en forma previa la cantidad de pacientes necesarios para tener significancia,

Los motivos del porqué bésicamente se escogieron paclentes sin alteraciones anatémicas esofégicas es por tos reportes previos (2) (3)(4)
de que diverticulos esofdgices han predispuesto a manifestaciones candlovasculares. Otros estudios { 10 ) (13 ) (18 ) seiialan que los
pacientes con alteraciones cardiovasculares previas tamblén son mas susceptibles a efectos vagovagales sobre el ritmo candiaco, siendo esta
1a raz6n por la cual no se eligieron pacientes con antecedentes da cirugia cardiovascutar, 6 patologias cardiovasculares previas.

El rango da edad de nuestros paclentes varié de la 2da década hasta los 65 afios , .E1 limite inferlor, fué propuesto en base a los antecedentas
de que dichos trastomos se han documentado en casi todas las edades , sin embargo , e! hospital de especialidades de Medicina Intema del
centro medico siglo XX es un haspital de concentracién para el adulto, por lo que la deteccién den grupos menores de edad era
técnicamente muy dificil al no contar con dichos pacientes. Por otro lado , son pocos los reportes realizados en adultos. Siendo nuestro
hospital un hospital para el manejo de aduttos y adulto mayor, bésicamente el estudio fué enfocado a estos grupos de edad, e} limite superior
fue fijado en 65 aflos, debido a que a edades supertores la incidencla de cardiopatia isquémica cilinicamente manifiesta es mas frecuente en
este grupo de estudio, asi como también la presencia de enfermedades concomitantes que interfieren con los resultados. Por otra parte es
reconocido el hecho de que alteraciones cardiovasculares de la indole de tatides ectépicos ventriculares, asi como bloqueos y bradicardias
sinusales , son comunesy normales en personas que sobre pasan los 65 afios de edad. (17).

haciendo tecnicamente dificil el disemimiento entre la causa de! motivo de estudio y cambios propios de el envejecimignto sobre el sistema
de conduccién {18}

Los pacientes fuaron también selecclonades en base a la ausencia de enfermedades endocrinas , y trastornos electrolitices , que pudieran
alterar la incldencia del estudio. Pacientes con afteraciones como vagotomia, cirugla cardiaca, y clruglas que involucraban la alteracione de la
anatomia del tracto digestive fueron excluidos debido a que dichas manipulaciones, también pudieran alterar ias posibles intervelaciones
nerviosas parasimpéticas.

Posteriorments ,Jos pacientas que mostraban positividad para amitmia fueron canalizados al servicio de cardiologia para un estudio mas
profundo y para descartar si el paciente poseia aiguna alteracién cardiovascular que pudiera condicionar la aparicién de anitmias.
dependiendo de la alteracién presentada era el estudio a elegir, siendo el ecocardiograma el estudio mas utilizado por ser el estudio mas
sensible para la determinacién de trastomes estructurales de e! corazén y ademds por que técnicamente éste es asequible en nuestro hospital
.No es Invasivo , y no confiere al paclente riesgos.

ESTA TESIS NO SALE
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5.2) METODOS

Se escogi6 para la deteccibn de refiujo gastroesofégico, electrodes de antimonlo, ya que estos son baratos y se conoce qus tienen ta ventaja
sobre los electrodos de vidrio , de no atterar los resultados en caso de movimientos bruscos del paciente (5)

La deteccién de reflujo gastroesofdgico se hizo en base a los criterios dados por deemester (22 ) que son los actuaiments aceptados para la
medicién de el reflujo gastroesofigico quedando establecido hasta limite normal un score de 14.7.

La determinacifn delos criterios de inclusion se hizo en base a |a revisién de literatura al respecto sobre posibles trastomos que pudiera
afterar el resultado en base a la capacidad de ser anitmégeno por si mismos, 0 asociarse a trastornos del ritmo. (2) (3) (4) (10)(13) (14)
Para 1a deteccién de alteraciones electro fisio!gicas a nivel cardiaco , se escogld el estudio holter, por su amplia disponibitidady porse r el
mas asequible ( 19) { 20}, asi también se escoglt el tiempo de deteccibn durante 2 4 hrs, en base a Gue dicho tiempo es suficiente para
detectar alteraciones en un 85% si gstas se est4n presentando en un paciente. (19 ) (20)

Los criterios para cada una delas amitmias fueron revisados en base a los disponibles en los libros de texto especializados en la materia (23 )
24)(25).

Previamente al estudio se suspendié tratamiento previamente si ! paciente estaba tomando alguno, el tratamiento debia ser suspendido 5
dias antes, debido a que por ejemplo medicamentos como e} omeprazol ,cuya vida media es de solo 2 hrs, su duracién de accién se extiende
hasta 2 4 hrs, (26) A su vez, el efecto sobre la bomba de protones una vez suspendido tarda 24hrs, 6 mas , en que la bomba de protones
vuelva a la normalidad , siendo esa la razén por la cual se dejé tiempa para el cual , la bomba de protones ya debia de haberse recuperado.

5.3} RESULTADOS

Nuestros resultados debido a que no hay estudios similares en México no pudleron ser comparados con otros trabajos similares.

Para nuestro trabajo lo mas importante es que el paciente tuviera datos clinicos de reflujo gastroesofagico al momento de iniciar el estudio
Liama la atencidn de que algunos pacientes estuvieron en tratamiento previamente. Bl tratamiento previamente utilizado mas fgrecusnte
hallado era la utilizacidn de antagonistas H2.

A aste respecto de acuerdo a literatura bésica previa, { 27 ),(28).{ 29) se conoce que la ranitiding ha sido invelucrada en diversos episodios
anitmogénicos, los episodies anitmogenicos mas involucrados han sido la bradicardia, y e blogueo auriculo ventricular de 1er gdo , 6 total

y no se han descrito episodios de extrasistoles ventriculares en los trabajos previos. A comparacidn de nuestro trabajo donde se encontraron
extrasistoles ventriculares en la causa mas frecuente delos casos.

Por otro lado, también se ha descrito que la suspensién de la ranitidina ,en un perlodo de 24 hrs fué suficiente para yugular el episodio (28)
La presencia continua de signos y sintomnas con paclentes que habian estado en tratamiento previo con ranitidina se puede explicar, ya que
hasta un 45% de los paclentes con dicha terapeiitica muestran fallo a largo plazo con estos medicamentos ( 7)(8) (12), yel

porcentaje de falla referida disminiye a un 10% cuando lospacientes sontratados en forma inicial con inhibidores dela bomba de protnes.A
este respecto sé ha sugerido que dosis mayores a las habituates para el tratamiento de el reflujogastroesofégico también ha sido una
altemativa cuando el paciente no muestra respuesta inicial. (7){8)( 12).

Anteriores trabajos seftalan que la aparicién de trastomas vagales est# en relacion ala Intensidad del ef reflujo, sin embargo los resuttados no
mstraron una correlaciéin positiva ,teniendo encuenta que en nuestro trabajo , el paciente con el score deemester mas bajo pero positivo para
reflujo { 16.1) se refirid con 4.9 episodios de reflujo por hora, mientras que nuestro indice deemester mas atto, { 80.9) se refirié con un total de
5 episodios por hora.

la cantidad de episodios anitmogénicos tampoco mostrd una relacién directa definida, teniendo en cuenta para nuestro score deemester de
16.1 una cantidad de 6 episodios aritmogénicos, mientras que para nuestro paciente con un porcentaje de 80.9 se mostraron 5 episodios
anftmogénicos. En forma general nuestros pacientes mostraron una medlana de 8.7 eplsodios anitmogénicos en 24 hrs,

La duraci6n de los mismos fue técnicamente dificil de medir y no confiable del todo, debido a que nuestro sistema de hotler solo captf et
tnicio del el pariodo anitmogenico y ademds el sistema hace una toma de lectura cada clerta cantidad de iempa durante 24 hrs, quedando
registradas las anitmias que se encuentren detectables en ese momento. Dejando un periodo de iempo variable en cada paciente en el cual
no se registraron amitmias, y ademds por la clinica no se registraren ya que los pacientes no refirleron haber padecido signos ni sintomas. su
gerentes de alguna patologia cardiovascular, de manera que no se pudo establecer una relacién directa entre el grado det reflujo y 1a cantidad
de episodias anitmogénicos.

La alteracién mas frecuentemente encontradas, fueron las extraistoles ventriculares de tipo unifocat. Al respecto se habla de que dichas
aleraciones son mas frecuentes en personas de edad mayor al os 65 afios, sin embargo ,tambien es posible hallaras en personas que poseen
factores de patologia cardiaca previa ( pancarditis, valvulopatias, cirugias ,miocardiopatias } Los pacientes jévenes mostraron una mayor
cantidad de episodios anmitmogénicos , en comparacién con los pacientes mayores de 30 aftos de el grupo de estudio . Ninguno de fos




paclentes que mostré alteraciones en el estudio hotter mostrd alteraciones de tipo cardiovascular que pudieran ser la causa de dichos
fendmenos electrofisiolégicos.

La edad como factor predisponenbts por si solo a la aparicon de amritmias no mostré significancla, , el pormedio de edad fue para ambos de
39.6 aitos para el grupo control y de 39.6 afios para ef grupo problema, sin embargo , consideramos que siloa edad fué unfactor
predisponente en este trabajo sa hubiera encontrado una relacion similar entre la presencia de episodios aritmogenicos en un grupo y otro
» d6 manera que la diferenia mas tangible entre un grupo y otro fue la presencia demostrada de refiujo gastroesofagico.

¥i) CONCLUCIONES.

alo anterlor nuestro trabajo solo pudo concluir que la asociacién entre reflujo gastroesofdgicoy la presencla de eplsodios amitmogenlicos fue
significativa y que esta es probablemente mediada por un reflejo vagal. Como dato de interés ,un estudio similar , llevado en Francia mostrd
también relacién significativa entre la muerte stibita de el recién nacido , con problema de bloqueo mediado vagetmente yla presencia de
reflufo gastroesoféigico documentado.{ 11)( 6 ) {16 ).en aduitos no se ha tenido un estudio similar ( del que tengamos conocimiento ) sin
embargo quedaria por averiguar en futuros trabajos:

1) que la abolicién del refiujo ( eneste caso la variable Indepndiente ) yugula ta presencia de episodios amitmogenicos.
para asi poder conclulr la retacién causa efecto de ambes fendémenos.



pacientes que mostrd alteraciones en el astudlo ho'ter mostrd alteraciones de tipo cardiovascular que pudieran ser la causa de diches
fenémenos electrofisioldgicos.

La edad como factor predisponenbte por si solo a la aparicon de arritmias no mostrj significancla, , ef pormedio de edad fue para ambos de
39.6 afios para el grupo control y de 39.6 afios para e! grupo problema, sin embargo , conslderamos que siloa edad fué unfactor
predisponente en este trabajo se hublera encontrado una relacin similar entre la presencia de episodios anftmogenicos en un grupo y otro
, 48 manera que la diferenia mas tangible entre un grupo y otro fue la presencia demostrada de reflujo gastroesofagico.

Vi) CONCLUCIONES.

a lo anterior nuestro trabajo sofo pudo concluir que la asociacién entre reflujo gastroesofdgico y la presencia de episodios amitmogenicos fue
significativa y que esta es probablemente mediada por un reflejo vagal. Como dato de interés ,un estudio simlar , llevado en Francia mostrd
también relacién significativa entre la muerte siibita de el recién nacido , con problema de bloqueo mediado vagalmentey la presencia de
reflujo gastroesofégico documentado.{ 11) { 6 ) (16 ).en adultos no se ha tenido un estudio similar ( del que tengamos conecimiento ) sin
embargo quedaria por averiguar en futuros trabajos:

1) que la abolicién del reflujo { enests caso fa variable indepndiente ) yugula la presencia de episodios arritmogenicos.
para asi poder concluir la relacién causa efecto de ambos fenémenos.



Vi) apbadico 1

bloqueo auriculo ventricular do lergdo 1) espaclo PR prolongada (*.20segundos ) 8l la frec o3 de 100 o mas entonces
ol pz 0.18 o syoe,

tagulcardia sinusal Inaproplada : aquella que so prosencla con 120latides por min minlmo do tpo sliusal en asoclacion
& un estimule qus no Justifica su apericlén y cuando se descarto algun sldroms de reen-
treda.

ritmo slnnsal : aquol con frecuancla de 60-100 por min, onda p negativa on AVR, positiva en D1 D2y AVF, onda p
sogulda de complsjo QRS.

extrasistols ventricular : comple]o gvs mayer 2 0.14. No kay onda P pracodaente, y posssn la misma morfologla antra sl

extrasistole audenlar : ondas P precocas, con merfologia dolstinta a la P sinusal, las ondas p, puedan o no Ir ceguldas do
.......... ui conzplejo QRS romasl, puodson provocer pausas compansadoeras & no. La frecuencladelas . .
...... mismaos no oxeden do 100 por minuto

blogueo de vama derechs : prolongacién ds QRS mayor a 0.14, amplla S tarminal on las dorivaclonss I, AVL, ¥ V6,
progenclado R en Vi

Tequicardie ventricular : secuvancla riplda con frecuencla de 109, o mas por minuto , complefos QRS ensanchados
¢a morfologia pollmorfa no.
La duracion da ol apisdolo 65 do minimo 30 segunseds ( en ¢ste caso o8 sostentda ) on caso de no
durar e do 30 seps serd mo soctenida .




kospital ds especlalldades CHMN S XXI, medicina intema.

Viii) formato para ia recolecelén iniclal de datos.

NOMBRE:

EDAD: SEXO

OCUPACION:

DOMICILIC

ANTECDENTES DE REFLUO GASTRO ESOFAGICO : ol

BURACION DE LOS SIGNOS T SINTORAS

TIEMPO DE EYOLUCIOHN -

ne

TRATAMIENTOS PREVIOS

TRATARIERNTO ACYUAL:

ANTECEDERTES CARDICVASCULARES:

ENFERMEDADES CONCORMIMTARNTES

OTROS TRATARMIERTDS ACTUALES




hospital de especialldades CMN S XXI, medicina Interna .

Vill) formato para la recoleccion Inlclal de datos.

NOMBRE:

EDAD: SEXO

OCUPACION:

DORMICILIC

ANTECDENTES DE REFLUO GASTRO ESCFAGICO : sl

DURACIORN DE LOS SIGNOS T SINTORIAS

TERIPO BE EVOLUCION :

TRATAMIENTOS PREVIOS

TRATAMIENTO ACTUAL:

ANTECEDERNVES CARDIGVASCULARES:

ENFERIMEDADES CONCOMITANTES

OTROS TRATANIENTOS ACYUALES




RX DE TORAX:

PrT
QTROS

EXG PREVIO :




1X) HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES.

por medio de la presents, sutorizo a los médicos de el seguvo soclal @ practicarseme los
sigulentss estudios

8) estudio holter para deteccion electro cardiografica de 24 hrs

b) reallizacion de monitores Ph metrico durante 24 hrs.

estando en conocintlento de ia técnica de reallzaclon de cada estudio.

sl NO

estande en plena conciencla de que dichos procedimierntos son parte de un protecolo de
Investigacién que podré brindarme un bensficlo on mi salud a future.

firma del medico realizants :
flrma de testigo
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