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ves a los pacienies con ERGE erosiva Cuatio porcien-
to de los pacientes con pHmetria normel e (8 [-) tuvie-
soniun £S 14 ) cuando se cafeuld a pH de 5y 68% cuando
el 1S se dererming a pH 6. Conclusiones: lu mavoria de
los episodios de reflujo deido no son perctbidos v este
Jendmeno es independiente de la variedad erosiva o no
crosiva de la ERGE. Los pucientes con esofugitls erosi-
Vel tlenen sieniflcaltivanente wid mayor exposicion eso-

Figica af deido que los pacientes con ERNE. Los des-.

consos mininos en el pH esafdgico (1 0 2 unidades de

pH) aumenta el indice dé sintontas en pactentes coir

ERGE, especialmenie en aquellos con exposicion eso-

goree al deido normal.

Palabras clave: ERGE. pHinetria, camnbios winunos.
percepeion. cambios pH

INTRODUCCION

L. enfermedad por reflujo gastroesotigico (ERGE) es
una entidad heterogénea que incluye una gran variedad
Je sintomas v situaciones clinicas, porque ademds de la
nirosis v la regurgitacion. los pacientes presentan oiros
~irtomas asociados come dolor tordcico no cardiaco.
asma. tos v laringitis.! El espectro endoscopico (ncluyve
la presencia de una mucosa esofdgica normal. inflama-
cior o erosiones evidentes, hasta complicactones raves
Somo eslenosis péptica v esdfago de Barrett.~ Sin em-
bareo. se ha demostrado que no existe correlacion entre
la gravedad de los sintomas de {fa ERGE y la presencia o
ausencia de lesiones endoscopicas visibles.”

Se estima que 70% de los pacientes que presentan
sintomas tipicos de ERGE tienen una mucosa esotdgica
normal en el estudio endoscdpico.™” Aunque tradicio-
nalmente se consideraba a la ERGE no-erosiva {ERNE)
como una forma leve de ERGE, actualmente se sabe que
25105 pacientes son 1os que tienen una menor respuesta
al tmtamie"lto con inhibideres de la bomba de protones
y cirugia.* Menos de 40% de los pacientes con ERNE
tienen una exposicién anormal al dcido cuando se reali-
za una pHmerrfa esofigica de 24 horas (porcentaje de
tiempo de pH < de 4 mayor de 4.2%).” De acuerdo con

los criterios de Roma II. el resto de los pacientes tiene
pirosis funcional.'” Sin embargo. la determinacion del
porcentaje de sintomas que s relacionan a los 2piso-
“dios de retlujo dcido (indice de sintomas, 1S) ha permi-
tido subclasificar a estos pacientes en dos grupos: los
que tienen pH normal e S positivo (llamado esdfago
hipersensible) y los que tienen pH normal e [S negati-

positive STwhen calculated ar pH 3, and 68% when
Siwas calcudared r pH 6. Conclusions: The nrajort-
v of acid reflux episodes are not perceived and this
phenomenon is independent of eroyive or non-¢rosi-
ve GERD. Parients with eroxive esophagitis had sig-
niftcandy higher esophageal aeid exposure thar pa-
rients with NERD. Muiimal cheanges inesophageal pH
(1 or2pHunits) increases Stin paticies with GERD,
espectally in diose witt nprmal esophageal acid ex-

postre.

Key words: GERD, pH-monitoring heartburn percep-
rion, pH chanves,

vio (considerados como los verdaderos casos de pirosis
funcronal).

Algunos estudios han demostrado gue los pacientes
con ERGE erosiva perciben menos de 3% de los episo-
dios de reflujo dcido (detinido convencionalmente
como descenso del pH esofigico por debajo de +).7 Se
desconoce si la percepcion de los sintomas es diferente
en las variantes de la ERNE v el papel que desempe-
fian los descensos en el pH de una o dos untdades. es
decirapH 3 v 6.

El objetivo de este estudio fue evaluar Ia parcepcion
de los sintomas y su refacidn con descensos minimos en
el pH esofigico en los pacientes con ERGE erosiva v
ERNE.

MATERIAL Y METODOS

Se ¢valuaron a todos los pacientes que acudieren de for-
ma consecutiva para la realizacion de pHmetria ambula-
toria de 24 horas al Laboratorio de Motilidad Gastroin-
testinal del [nstituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nitricion Salvador Zubirdn. en el periodo comprendido
entre el 1 de marzo v el 31 de junio de 2003. Todos tos
pacientes fueron referidos por la presencia de sintomas
tipicos de ERGE como pirosis, regurgitacion o dolor to-
ricico no cardiace. A los sujetos se les inviid a partici-
par libremente v los que estuvieron de acuerdo firmaron
un consentimiento informado. Se excluyeron los pacien-
tes con: uso de antiintflamatorios no esteroideos. tlcera
edstrica o péptica, antecedente de cirugia del hiato 250~
figico. escleroderma o cualquier otra condicion meédica
que impidiera la evatuacion y realizacién del estudio
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CUADROL
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE ERNE
pH anormal pH normal pH normal
51+ IS¢
= 27 9 +7
3:19 15 16:31
42511 .21-66) 36 = 11 (39-73) 18 + 12 (23-78)
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ERNE

ERGE erosivu

Peroliyico

flawra 1. Proporcion de pucieities con retlufo patotogicn v Hatoldgico.

ERNE I ERGE erusivo
Y No percibido

o

Percibido
* Pruebe e Sudens

Figura 2. Porcentaje de percepcion sintomdiica de los eptsodios de
reflifo.

normal con IS {(+) v los 47 restanies {33%) tuvieron
pHmetria normal con IS (-). Las caracteristicas sociode-
mogrificas de estos grupos se muestran en el cuudro 1.
Los pacientes con ERNE y pH unormal v aquellos
con pH normal e IS (+) tuvieron una mayor frecuen-
cia de sintomas durante el estudio. aunque esta dife-
rencia no fue significativa. El promedio de episodios
de reflujo dcido fue significativamente menor en 103
pacientes con pH normal, independientemente del IS,
que en los pacientes con ERNE y pH anormal. Los
sujetos con pH normal IS (-} tuvieron una menot per-
cepcién de los episodios de reflujo (Cuadro 3).
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ERNE ERGE erosive
s pH A D pH 3 @ H5

* Prueba de 1 de Sadentt para muestras independientes { ERNE vs. ERGE
ervsiva ct descensos de pH 4, 3 v 6. p < 0001 ent fus tres comparaciones .
33 Prieba e Stodent pureadas: *: ERNE pH 4 vs. pH 5, p = 0.001;
CERNE pH 4 vs, pH 6. p = 0001 ERGE erosiva pH 415 pH 3, p-=
0,003 ERGE erosiva pH + vs. pH 6. p = 0.001.

Figura 3. Promediv del IS en pacientes con ERGE erosiva y ERNE
con los cambios en el pH esofdgico,

El promedio del IS a pH 4, 5 v 6 fue menor en los
pacientes con pH normal IS (-}, mientras que los pacien-
tes pH normal IS (+) presentaron los promedios mds ele-
vados (Figura 4). En los tres grupos se encontré un in-
cremento significativo en los promedios de IS a pHde 6
comparado con IS a pH 5 v 4. Dos (4%) de los pacientes
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Los tactores que determinan [a percepcion de estimu-
los a nivel esordgico. como el dcido. contintan siendo
desconocidos. Esto pudiera depender de ia cantidad. la
duracidn o la concentrucion de hidrogeniones en la mu-
cosa esofigica.” Algunos autores han conjeturade que la
percepcion esofigica puede estar influenciada por fac-
tores tales como lu ansiedad, depresion o el estrés, de tal
manera que estimulos minimos en el esdfago desenca-
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CUADRO 3
FRECUENCIA DE SINTOMAS IS (+) Y PERCEPCION DE EPISODIOS
DE REFLUJO ACIDO EN LOS PACIENTES CON LAS VARIANTES DE LA ERNE

ERNE
pH anormal pH normal pH normal
IS (+) I5() p
- Pacientes con sintomas durante ¢l estudio. n (%) » 26/27(96%) 9/9 (100%) 38/47 (80%) 0.07*
- Eptsodios de reflujo. (mediana, range) 131 31 48
(44-440) , (11-114) {0-285) 0.001"
- Percepcion sintomatica de episodios de reflujo (%) 2.4 4.3 .98
{mediana, rango) (0-47) (0-26) (0-14) 0.03"
1S (+) X )
< pH 4 n (%) 12 (44%) 9 (100%) 0 (0%) 0.00*
- pH 3 n (%) 16 (59%) 9 (100%) 2 (4%) 0.00*
"« pH 6 n (%) 23 (85%) 9 (100%) 32 (68%) 0.00%*

" Prueba de ¥%, * Prueba de ANOVA con correccidn de Bonferroni.

) CUADRO 4 .
COMPARACION DE SINTOMAS, IS Y PERCEPCION DE SINTOMAS EN PACIENTES CON ERGE EROSIVA Y ERNE PH (+)

ERNE pH (+) Erosiva p
- Pacientes con sintomas durante el estudio. n (%). 26727 (96%) 36/ 37 (97%) 0.81*
. « Episodios de reflujo. (mediana, range) 131 (44-440) 184 (38-1679) 0.067
- Percepcion sintomadtica de episodios de reflujo (%). {mediana, rango) 2.4 (0-47) 3.4 (0-68) 0.8
< IS (#)
*» pH4n (%) 12 (44%%) 26 (70%) 0.04*
- pH 30 (%) 15 (39%) 26 (70%%) 0.042*
< pH 6 1 (%) 23 (85%) 35 (96%) 0.23*

* Prueba de %, * prueba t de Student.

denen dolor.’*** Otros factores como la ingesta de ali-
mentos irritantes y grasas pueden intensificar la percep-
cién del acido.'® -

Aunque no hubo diferencias, los pacientes con ERGE
erosiva tuvieron una percepcion-del reflujo acido ligera-
mente mayor que los pacientes con ERNE, por lo que
parece ser que a mayor exposicion de dcido mayor pro-
babilidad de percepcion. Ademds, dentro del grupo de
pacientes con ERNE con pHmetria anormal la pirosis
estd asociada a los episodios de reflujo con una frecuen-
cia significativamente mayor que en aquellos con pH-
- metria normal y la percepcién sintomatica es similar a la

-. de los pacientes con ERGE erosiva. Probablemente en
‘€stos pacienies el mecanismo fisiopatoldgico es el mis-

1

o mnnuuuuuuuonuuuuu...u.u.uo-q1

-S1ones en la mucosa esofagica no son aparentes durante

0 que en los pacientes con ERGE erosiva, pero las le--

la realizacién de una endoscopia convencional. Recien-
temente se ha descrito que la realizacion de endoscopia
de magnificacion en pacientes con ERNE muestra le-
siones de “cambios minimos™ en la porcién distal del
cuerpo esofagico.” Atn mds, el analisis histolédgico con
microscopia electronica de las biopsias esofigicas de
estos pacientes revela alteraciones microscopicas que
pueden relacionarse a la exposicion del acido, tales
como la pérdida de las uniones estrechas entre las cé-
lulas epiteliales.'”

El hallazgo mas significativo de nuestro estudio fue
el cambio en la positividad del IS cuando éste se calcula
a pH esofagico > 4. Cuatro por ciento de los pacientes
con pHmetria normal e IS (-) tuvieron un IS (+) cuando

se calcul6 a pH de 5 y 68% cuando el IS se determmo a - -

pH 6. Esto sugiere que los pacientes con pirosis y pH-
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retria normal tienen una quimiosensibilizacion o hiper-
sensinilided mayor al dcido por lo gue los descznses en
an solo 1o 2 nnidades de pH son suficizntes para ceu-
Lorosintomas. Asimismo, de confirmarse @sie fenomeno

2nootrss estud
rodrit eriieor a cambiar el erterio del umbral pare den-
i o IS

CONCLUSIONES

Conrnoro s episodios de retluyo acido no son per-
‘ ‘ omes y este fendmeno es 1adependiente
S la s el prosiva o no erosiva de la ERGE. Los
1 esolfacitis erosiva tenen significat v ameante
esicion esofdgica al acido que Los pacien-

.
o 2L N Los descensos minimos en el pH esofa-
U I 2Jes de pH) aumenta el indice de sinto-

Mo on owcizeios con ERGE, especralmente en aquellos
Conocxposicila esofigica al dcido normal.
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ciben menos de 5% de fas episodios (/eggféneg
independieniemente del tipo de ERGE (f

camdbios minimaos en el pH esofdgicotl 02 2 unidude: ;) el
la induccion de sintomas se desconoce. Objfetivo: eve-
tuar la percepeidn de los siitomas v su relacién con des-
censos minimos e el pH esofdgico en los pacientes con
ERGE erosiva v no erosiva (ERNE). Pacientes y méto-
dos: se evaluaron pacientes consecutivos coit ERGE sin-
tomdtica. Todos los pacientes tuvieron una panendos-
copia en las dliimas ocho semanas. A todos se les realizo
wna pAmetria embularoria de 24 horas. Se considerd
anormal cuando el porcentaje de tiempo toral con pH <
de 4 fue > 4.2%. El indice de sintomas (15) se considerd
positivo 2 a 30%. Adends, se calculd el ISa pH 5 v pH
6. Los pacientes con ERNE se clasificaron en tres gru-
pos: 1) pH anormal, 2) pH normal ¢ (S + v 3) pH nosr-
mal e IS-. Para el andlisis estadistico se utilizd tde Stu-
dent, ANOVA v la prucba de la x°. Se establecid
significancie estadistica cuando p fue < de 0.05. Resul-
tados: se evaluaron {20 pacienres, 79 (66%) inujeres v
4] (34%) hombres con edad promedio de 47.8 (rango
2/-83 ). Ochenta y tres (69% ) pactentes tuvieron ERNE
v 37 (31%) esofazgitis erosiva. Setenta v dos pacientes
(87%) con ERNE v 36 (97%) con ERGE erasiva presen-
taron simtomas durante el esiudio. E{ grupo con ERNE
tvo 69 episodios de reflujo v el erosio 184. La peicep-
cién de sintomas de reflujo fue significainvamente mayor
enel grupo con ERGE erosivo (3.4 vs. 1.02p < 0.0001),
De los pacientes con ERNE 33% tuvieron pHmetria
anormal v 67% ruvieron una pHmetria normal. De €s-
105, nueve (16%) ruvieron pHmerila nermal con IS + v
47 (83%) pHmetria normal e IS-. No hubo diferencia
en la percepcion de sintomas entre los tres grupos. Los
pacientes con ERNE v pH anormal iuvieron 1S simila-
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k Independenity of GERD npe. The vole of -

@gm. fistitier Naciemal de Clencias Medicay v farricion Salvador Zubirdn,

. 2418 Fav: 56 35 0 42

L o

N

?A%JY Background: Puaricnes with gustiointesii-

nmm/ changes on esophageat pA (1 or 2 uniisi on deve-
lopment of sviproms (s unknown. Objective: To evalua-
te syimprom perception and its refarionship wirlvortinimal
changes on esophageat pH in parients with erosive and
non-erosive GERD (NERD). Patients and inethods: We
evaluated consecutive patientswith symptomaric GERD.
All patients had endoscopy in the previous 8 weeks. All
patients undervent 24-h esophageal pH-monitoring.
Abnormal pH-merry way defined as % time of pH < 4
> 4.2, Svinpiom index (S1)was considered positive when
250, We also calculated SEat pH 3 and pH 6. Paiieits
with GERD vere classified invo ihree gioups: 1) abnor-
mal pH: 2) nonnal pH and postiive S1L3) and abnorual
pH and negaiive SI. For statvstical analysis, we tsed the
test-Student, ¥°. and ANOVA test. P <0.03 was conside-
red statistically significant. Results: We evaluated 120
paitents, 79(66%) females and 41 (34%) males with medi
age 0f 47 8 vears (range 21-83 years). Eighty three (69%)
patients had NERD and 37 (31%). erosive esophagiits
(EE). Seventy two patients (87%) with NERD and 36
(97%) with erosive GERD developed symproms during
the stdy. NERD parients had mean of 69 reflux episodes
compared with 184 of patients with EE. Ferception of
reflux symproms was significantiy hrigher in the group
with EE (3.4 vs. 1.02 p < 0.0001). Among parients wirh
NERD, 33% had abnormal pH-metry and 67%. « nor-
mal test. Of these patients, nine (16%) had normal pH
test and positive SI, and 47 (83%) normal pH test and
negative SI. There was no difference in svnptoin per-
ception among the three groups. Patients with NERD

ind abnormal pH had simitar SO paiients w ith EE: 4%
St at pH 4 had

LooA

of patients with normal pH and negaiive
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ves a los pacienies con ERGE erosiva Cuatio porcien-
to de los pacientes con pHmetria normel e (8 [-) tuvie-
soniun £S 14 ) cuando se cafeuld a pH de 5y 68% cuando
el 1S se dererming a pH 6. Conclusiones: lu mavoria de
los episodios de reflujo deido no son perctbidos v este
Jendmeno es independiente de la variedad erosiva o no
crosiva de la ERGE. Los pucientes con esofugitls erosi-
Vel tlenen sieniflcaltivanente wid mayor exposicion eso-

Figica af deido que los pacientes con ERNE. Los des-.

consos mininos en el pH esafdgico (1 0 2 unidades de

pH) aumenta el indice dé sintontas en pactentes coir

ERGE, especialmenie en aquellos con exposicion eso-

goree al deido normal.

Palabras clave: ERGE. pHinetria, camnbios winunos.
percepeion. cambios pH

INTRODUCCION

L. enfermedad por reflujo gastroesotigico (ERGE) es
una entidad heterogénea que incluye una gran variedad
Je sintomas v situaciones clinicas, porque ademds de la
nirosis v la regurgitacion. los pacientes presentan oiros
~irtomas asociados come dolor tordcico no cardiaco.
asma. tos v laringitis.! El espectro endoscopico (ncluyve
la presencia de una mucosa esofdgica normal. inflama-
cior o erosiones evidentes, hasta complicactones raves
Somo eslenosis péptica v esdfago de Barrett.~ Sin em-
bareo. se ha demostrado que no existe correlacion entre
la gravedad de los sintomas de {fa ERGE y la presencia o
ausencia de lesiones endoscopicas visibles.”

Se estima que 70% de los pacientes que presentan
sintomas tipicos de ERGE tienen una mucosa esotdgica
normal en el estudio endoscdpico.™” Aunque tradicio-
nalmente se consideraba a la ERGE no-erosiva {ERNE)
como una forma leve de ERGE, actualmente se sabe que
25105 pacientes son 1os que tienen una menor respuesta
al tmtamie"lto con inhibideres de la bomba de protones
y cirugia.* Menos de 40% de los pacientes con ERNE
tienen una exposicién anormal al dcido cuando se reali-
za una pHmerrfa esofigica de 24 horas (porcentaje de
tiempo de pH < de 4 mayor de 4.2%).” De acuerdo con

los criterios de Roma II. el resto de los pacientes tiene
pirosis funcional.'” Sin embargo. la determinacion del
porcentaje de sintomas que s relacionan a los 2piso-
“dios de retlujo dcido (indice de sintomas, 1S) ha permi-
tido subclasificar a estos pacientes en dos grupos: los
que tienen pH normal e S positivo (llamado esdfago
hipersensible) y los que tienen pH normal e [S negati-

positive STwhen calculated ar pH 3, and 68% when
Siwas calcudared r pH 6. Conclusions: The nrajort-
v of acid reflux episodes are not perceived and this
phenomenon is independent of eroyive or non-¢rosi-
ve GERD. Parients with eroxive esophagitis had sig-
niftcandy higher esophageal aeid exposure thar pa-
rients with NERD. Muiimal cheanges inesophageal pH
(1 or2pHunits) increases Stin paticies with GERD,
espectally in diose witt nprmal esophageal acid ex-

postre.

Key words: GERD, pH-monitoring heartburn percep-
rion, pH chanves,

vio (considerados como los verdaderos casos de pirosis
funcronal).

Algunos estudios han demostrado gue los pacientes
con ERGE erosiva perciben menos de 3% de los episo-
dios de reflujo dcido (detinido convencionalmente
como descenso del pH esofigico por debajo de +).7 Se
desconoce si la percepcion de los sintomas es diferente
en las variantes de la ERNE v el papel que desempe-
fian los descensos en el pH de una o dos untdades. es
decirapH 3 v 6.

El objetivo de este estudio fue evaluar Ia parcepcion
de los sintomas y su refacidn con descensos minimos en
el pH esofigico en los pacientes con ERGE erosiva v
ERNE.

MATERIAL Y METODOS

Se ¢valuaron a todos los pacientes que acudieren de for-
ma consecutiva para la realizacion de pHmetria ambula-
toria de 24 horas al Laboratorio de Motilidad Gastroin-
testinal del [nstituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nitricion Salvador Zubirdn. en el periodo comprendido
entre el 1 de marzo v el 31 de junio de 2003. Todos tos
pacientes fueron referidos por la presencia de sintomas
tipicos de ERGE como pirosis, regurgitacion o dolor to-
ricico no cardiace. A los sujetos se les inviid a partici-
par libremente v los que estuvieron de acuerdo firmaron
un consentimiento informado. Se excluyeron los pacien-
tes con: uso de antiintflamatorios no esteroideos. tlcera
edstrica o péptica, antecedente de cirugia del hiato 250~
figico. escleroderma o cualquier otra condicion meédica
que impidiera la evatuacion y realizacién del estudio
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CUADROL
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS DIFERENTES GRUPOS DE ERNE
pH anormal pH normal pH normal
51+ IS¢
= 27 9 +7
3:19 15 16:31
42511 .21-66) 36 = 11 (39-73) 18 + 12 (23-78)
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ERNE

ERGE erosivu

Peroliyico

flawra 1. Proporcion de pucieities con retlufo patotogicn v Hatoldgico.

ERNE I ERGE erusivo
Y No percibido

o

Percibido
* Pruebe e Sudens

Figura 2. Porcentaje de percepcion sintomdiica de los eptsodios de
reflifo.

normal con IS {(+) v los 47 restanies {33%) tuvieron
pHmetria normal con IS (-). Las caracteristicas sociode-
mogrificas de estos grupos se muestran en el cuudro 1.
Los pacientes con ERNE y pH unormal v aquellos
con pH normal e IS (+) tuvieron una mayor frecuen-
cia de sintomas durante el estudio. aunque esta dife-
rencia no fue significativa. El promedio de episodios
de reflujo dcido fue significativamente menor en 103
pacientes con pH normal, independientemente del IS,
que en los pacientes con ERNE y pH anormal. Los
sujetos con pH normal IS (-} tuvieron una menot per-
cepcién de los episodios de reflujo (Cuadro 3).

]

T Fixioldgieo
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Promsieddio
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- o ¥ ?

\
20
0 . P

ERNE ERGE erosive
s pH A D pH 3 @ H5

* Prueba de 1 de Sadentt para muestras independientes { ERNE vs. ERGE
ervsiva ct descensos de pH 4, 3 v 6. p < 0001 ent fus tres comparaciones .
33 Prieba e Stodent pureadas: *: ERNE pH 4 vs. pH 5, p = 0.001;
CERNE pH 4 vs, pH 6. p = 0001 ERGE erosiva pH 415 pH 3, p-=
0,003 ERGE erosiva pH + vs. pH 6. p = 0.001.

Figura 3. Promediv del IS en pacientes con ERGE erosiva y ERNE
con los cambios en el pH esofdgico,

El promedio del IS a pH 4, 5 v 6 fue menor en los
pacientes con pH normal IS (-}, mientras que los pacien-
tes pH normal IS (+) presentaron los promedios mds ele-
vados (Figura 4). En los tres grupos se encontré un in-
cremento significativo en los promedios de IS a pHde 6
comparado con IS a pH 5 v 4. Dos (4%) de los pacientes
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Cwinan L proooreién de nuestros pacientes se distil-
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Los tactores que determinan [a percepcion de estimu-
los a nivel esordgico. como el dcido. contintan siendo
desconocidos. Esto pudiera depender de ia cantidad. la
duracidn o la concentrucion de hidrogeniones en la mu-
cosa esofigica.” Algunos autores han conjeturade que la
percepcion esofigica puede estar influenciada por fac-
tores tales como lu ansiedad, depresion o el estrés, de tal
manera que estimulos minimos en el esdfago desenca-
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CUADRO 3

FRECUENCIA DE SINTOMAS IS (+)

¥ PERCEPCION DE EPISCDIOS

DE REFLUJO ACIDO EN LOS PACIENTES CON LAS VARIANTES DE LA ERNE

ERNE
pH anormal pH normal pH normal
IS (+) 1S (-) p
- Pacientes con sintomas durante ¢l estudio. n (%) 26/27(96%) 9/9 (100%) 38/47 (80%) 0.07*
- Eptsodios de reflujo. (mediana, range) 131 31 48
(34-440) (11-114) (0-285) 0.001'
- Percepcion sintomatica de episodios de reflujo (%) 2.4 4.3 .98
{mediana, rango) (0-47) (0-26) (0-14) 0.03"
- 1S (+) . .
- pH 4 n (%) 12 (44%) 9 (100%) 0 (0%) 0.00%
- pH 5 n (%) 16 (59%) 9 (100%) 2 (4%) 0.00*
"« pH 6 n (%) 23 (85%) 9 (100%) 32 (68%) 0.00*
" Prueba de y%, * Prueba de ANOVA con correccion de Bonferroni.
CUADRO 4

COMPARACION DE SINTOMAS, IS Y PERCEPCION DE SINTOMAS EN PACIENTES CON ERGE EROSIVA Y ERNE PH (+)

ERNE pH (+) Erosiva p
- Pacientes con sintomas durante el estudio. n (%). 26727 (96%) 36/ 37 (97%) 0.81*
. « Episodios de reflujo. (mediana, range) 131 (44-440) 184 (38-1679) 0.067
- Percepcion sintomadtica de episodios de reflujo (%). {mediana, rango) 2.4 (0-47) 3.4 (0-68) 0.8
< IS (#)
*» pH4n (%) 12 (44%%) 26 (70%) 0.04*
- pH 30 (%) 15 (39%) 26 (70%%) 0.042*
< pH 6 1 (%) 23 (85%) 35 (96%) 0.23*

* Prueba de %, * prueba t de Student.

denen dolor.?¥ Otros factores como la ingesta de ali-
mentos irritantes y grasas pueden intensificar la percep-
cién del acido.'® h

Aunque no hubo diferencias, los pacientes con ERGE
erosiva tuvieron una percepcion-del reflujo acido ligera-
mente mayor que los pacientes con ERNE, por lo que
parece ser que a mayor exposicion de dcido mayor pro-
babilidad de percepcion. Ademds, dentro del grupo de
pacientes con ERNE con pHmetria anormal la pirosis
estd asociada a los episodios de reflujo con una frecuen-
cia significativamente mayor que en aquellos con pH-
metria normal y la percepcion sintomatica es similar a la

-, de los pacientes con ERGE erosiva. Probablemente en
‘estos pacientes el mecanismo fisiopatolégico es el mis-

0 que en los pacientes con ERGE erosiva, pero las le--

-S1ones en la mucosa esofagica no son aparentes durante

la realizacién de una endoscopia convencional. Recien-
temente se ha descrito que la realizacion de endoscopia
de magnificacion en pacientes con ERNE muestra le-
siones de “cambios minimos™ en la porcién distal del
cuerpo esofagico.” Atn mds, el analisis histolédgico con
microscopia electronica de las biopsias esofigicas de
estos pacientes revela alteraciones microscopicas que
pueden relacionarse a la exposicion del acido, tales
como la pérdida de las uniones estrechas entre las cé-
lulas epiteliales.'”

El hallazgo mas significativo de nuestro estudio fue
el cambio en la positividad del IS cuando éste se calcula
a pH esofagico > 4. Cuatro por ciento de los pacientes
con pHmetria normal e IS (-) tuvieron un IS (+) cuando

se calcul6 a pH de 5 y 68% cuando el IS se determmo a - -

pH 6. Esto sugiere que los pacientes con pirosis y pH-
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retria normal tienen una quimiosensibilizacion o hiper-
sensinilided mayor al dcido por lo gue los descznses en
an solo 1o 2 nnidades de pH son suficizntes para ceu-
sarsintomas. Asimizmo, de conficmarse este fenomeno
rodrit eriieor a cambiar el erterio del umbral pare den-
oo IS

CONCLUSIONES

Conrnoro s episodios de retluyo acido no son per-
omes y este fendmeno es 1adependiente
Cwrpsiva o no erosiva de la ERGE. Los

cento L o0 esolfagitis erosiva renen significar v amznte

-
4
~

nosicion esofdgiza al dcido que los pacien-

SV - A

: Jes de pH) aumenta el indice de sinto-
Mo on owcizeios con ERGE, especralmente en aquellos
Conocxposicila esofigica al dcido normal.
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