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Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomas y hallazgos endoscépicos en pacientes con enfermedad por reflujo gastro-
esofdgico que acuden al Hospital Civil de Culiacdn. Material y Métodos: Se realizé un estudio transversal, y comparativo
en pacientes con diagnéstico presuntivo de enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE), a los cuales se les aplic6 un
cuestionario que incluyé variables universales asi como las variables de interés. A todos los pacientes se les realizé una
endoscopia del tubo digestivo alto, y los hallazgos endoscépicos fueron reportados en el expediente, de acuerdo a la clasifi-
cacién de Savary-Miller modificada. Se utilizé estadistica descriptiva para variables categéricas y la prueba Chi-cuadrada,
el programa estadistico utilizado fue el SPSS versién 15.0. Resultados: Se incluyeron 163 pacientes adultos, la edad fue de
47.5+17 anos cumplidos, 47.2% del sexo masculino y 52.8% del sexo femenino. El sintoma tipico més frecuente fue pirosis
en 71.2% de los pacientes. El sintoma atipico mas frecuente fue dolor epigdstrico en el 62% de los pacientes. La endoscopia
tuvo un resultado positivo en 36.8% de los participantes y el grado de esofagitis méas frecuentemente encontrado de acuerdo
a la clasificacién de Savary -Miller fue tipo I (19.6%). No se encontré asociacién entre sintomatologia tipica y endoscopia
positiva. Conclusién. Los sintomas tipicos de enfermedad por reflujo gastroesofdgico no son predictores de enfermedad
erosiva o de endoscopia positiva.

Palabras Clave: Enfermedad por Reflujo gastro-esofdgico, esofagitis, endoscopia, pirosis.

Objective: To determine frequency of symptoms and endoscopic findings in patients with GERD who come to the Civil
Hospital of Culiacén. Material and Methods: We performed an comparative study on patients with presumptive diag-
nosis of gastroesophageal reflux disease, to which the answered a questionnaire including universal variables and questions
regarding typical and athypical symtoms of GERD and also underwent upper gastrointestinal endoscopy, and endoscopic
findings were reported according to the classification of Savary-Miller modified. Descriptive statistics were used for ca-
tegorical variables and Chi-squared test. The statistical software used was SPSS 15.0 . Results: We included 163 adult
patients, age was 47.5 + 17 years old, 47.2 were male and 52.8% female. The most common typical symptom was heartburn
in 71.2%. The most atyphical syntom was epigastric pain in 62% of patients. The endoscopy was positive in 36.8% of the
participants and the degree of esophagitis most frequently found occording to the Savary-Miller classificatién, was type I
(19.6%). No association was found between typical symptoms and endoscopy positive. Conclusion: Typical symptoms of
gastroesophageal reflux disease are not predictive of erosive disease or positive endoscopy.

Key words: Gastro-esophageal reflux disease, esophagitis, endoscopy, heartburn.

1. Introduccién riabilidad geogrifica y que el reflujo gastroesofagico es
la principal causa de pirosis, definida ésta como una
sensacion de quemadura en la region retroesternal. En
Norteamérica la prevalencia de la pirosis al menos una
vez por semana, se estima en un rango entre el 13.2%
y 27%, en Europa en un 8% y en Asia en un 4%.! A
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La enfermedad por reflujo gastroesofigico es un
problema frecuente de salud, los sintomas tipicos de
ésta son pirosis y regurgitacién. Estudios epide-
miolégicos han senalado que la pirosis tiene una va-

traflan mds problemas diagndésticos y terapéutico, en
un porcentaje importante de pacientes hay un curso
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a aparecer en una edad avanzada y en algunos casos
se desarrolla una metaplasia géstrica (Eséfago de Bar-
rett), que es un factor de riesgo muy importante para
el desarrollo de adenocarcinoma del eséfago.

La definicion mds aceptada de reflujo gastroe-
sofdgico es, el paso involuntario del contenido gédstrico
hacia el eséfago, es un proceso fisiolégico normal que
ocurre durante el dfa en recién nacidos, nifios sanos y
adultos.?

La definicién de enfermedad por reflujo gastroeso-
tagico (ERGE) de acuerdo al consenso de Montreal
comprende aquel proceso causante de una sintoma-
tologfa crénica o de una lesién en la mucosa esofdgica
producida por el ascenso del contenido gédstrico por
arriba de la unién gastroesofdgica, que afectan ad-
versamente la calidad de vida de las personas que la
sufren.

Los sintomas tipicos de la ERGE, pirosis y re-
gurgitaciéon &cida, son bastante comunes entre la
poblacién general.  Sin embargo estudios epide-
miolégicos han demostrado que mds de la mitad de
los pacientes con pirosis y regurgitaciones no tienen
lesiones macroscépicas , identificables en el eséfago
mediante endoscopia. Esta forma clinica de la en-
fermedad por reflujo gastroesofigico se ha denom-
inado enfermedad por reflujo con endoscopia nega-
tiva (EREN) y su importancia radica en que causa
sintomas tan graves y deteriora la calidad de vida
tanto como la variedad erosiva, pero carece de un
tratamiento efectivo y claramente establecido.® Re-
cientemente se ha propuesto cambiar el concepto del
espectro por el de la existencia de tres grupos de pa-
cientes o fenotipos en la enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico: aquellos con enfermedad no erosiva o
con endoscopia negativa, los enfermos con esofagi-
tis erosiva, el grupo con eséfago de Barrett. Esta
nueva forma de ver la enfermedad por reflujo gastroe-
sofdgico, permite centrar la atencién en los mecanis-
mos que generan los sintomas mas que en el danio de
la mucosa, lo que ha contribuido a desarrollar moda-
lidades terapéuticas especificas para cada grupo.* Una
revisioén sistemdtica, realizada en el 2005 por Dent y
cols de incluyeron 15 estudios que cumplieron estric-
tos criterios de calidad. Todos los estudios definieron
la enfermedad por reflujo gastroesofdgico como pirosis
y/6 regurgitacion dcida al menos una vez por semana.
Ellos encontraron una prevalencia de 10 a 20%, siendo
ésta mas alta en Occidente que en Asia, encontraron

ademds una incidencia relativa del 5% anual, lo que
revela la alta cronicidad de éste padecimiento. El mo-
tivo por el que se definié enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico (ERGE) como pirosis y/é regurgitacion
por lo menos una vez a la semana, fue debido a que
la gran mayorfa de los estudios epidemiolégicos que
existen en la literatura, no hablan de la definicién de
por lo menos 2 veces por semana y reconocen que el
estudio de la epidemiologia del ERGE est4 restringido
debido a la falta de consenso sobre la definicién basica
de la enfermedad.®

La Asociacién Mexicana de Gastroenterologia efec-
tué en el ano 2002 un consenso de expertos, en el
cual se puso de manifiesto que aunque en México se
desconoce la prevalencia exacta de la enfermedad por
reflujo gastroesofdgico, se sabe que es muy similar a lo
reportado en otros paises (37%).Es probable que sea
subdiagnosticado y sujeto a la automedicacién.®

El espectro de las manifestaciones clinicas de la en-
fermedad por reflujo gastroesofdgico es muy amplio, se
clasifican en sintomas tipicos y sintomas atipicos . Se
ha reportado una frecuencia de 33% de sintomas de la
enfermedad por reflujo gastroesofdgico en la poblacién
adulta, con frecuencia de aparicién variable. Por otro
lado, se estima que un 30% de los sujetos sintomati-
cos tiene esofagitis y un 70% requieren tratamiento
regular para control de su sintomatologfa.”

Entre los sintomas tipicos, la pirosis se considera
el sintoma méds comin de la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico, no obstante, la ausencia de un estén-
dar de oro para el diagnostico de la enfermedad, no
permite conocer con certeza la capacidad predictiva
de este sintoma. Se sabe que no existe una buena co-
rrelacién entre la intensidad de la pirosis y la severidad
de las lesiones esofdgicas.®

Heidelbaugh y cols. realizaron un estudio (revisién
sistemdtica) sobre sintomas atipicos o extraesofdgi-
cos en pacientes con enfermedad por reflujo gastroe-
sofdgico. El estudio reporta que los sintomas clédsicos
de ERGE estan ausentes en 40-60% de los pacientes
con asma bronquial, en 57-90% de los sintomas de
oido, nariz y garganta y en 43-75 % de los pacientes
que tienen tos siendo el reflujo la principal sospecha
como etiologfa primaria.’
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2. Material y métodos

Previo autorizacién por el comité de Etica e Investi-
gacion del Hospital Civil de Culiacdn, se llevé a cabo
un estudio transversal, observacional, prospectivo y
comparativo. Se revisaron un total de 163 pacientes
que acudieron al Hospital Civil de Culiacdn en el pe-
riodo de 1 de abril del 2009 al 30 de enero del 2010
con diagnéstico presuntivo de enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE). A todos los pacientes se les
realizé cuestionario previamente elaborado que con-
tenfa variables universales asi{ como preguntas rela-
cionadas con sintomas tipicos y atipicos de ERGE.
Fue elaborado por médicos adscritos y residentes del
servicio de Cirugfa general. Si el diagndstico clinico
era compatible con enfermedad por reflujo gastroe-
sofdgico, se le practicé endoscopia digestiva la cual
fue realizada por los médicos adscritos del servicio de
Endoscopia. El endoscopio utilizado fue un Olym-
pus GIF tipo 130 CV -145. Los hallazgos endoscépi-
cos fueron se anexaron a la parte posterior del cues-
tionario. Los criterios de inclusién fueron pacientes
de sexo masculino y femenino, mayores de 18 afos,
con diagndstico presuntivo de enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Se excluyeron todos aquellos pacientes con al-
teraciones mentales y/o coagulopatias, procedimiento
endoscépico incompleto, con diagnéstico endoscépico
de otras patologfas del tubo digestivo alto.

Se eliminaron aquellos pacientes con estudio en-
doscépico incompleto, que no toleraron el proce-
dimiento.

Se estudiaron las siguientes variables:

eManifestaciones Cinicas: serdn consideradas como
tipicas ¢ atipicas, en cada grupo se encuentra lo si-
guiente:

a) Tipicas: pirosis, regurgitacién, odinofagia y
disfagia.

b) Atipicas: dolor retro esternal, ardor epigéstrico,
opresion toricica, disfonia, tos crénica, salivacién, ha-
litosis, ronquera, dolor precordial, faringitis, asma,
otitis, bronco aspiracién y laringoespasmo.

e Enfermedad por reflujo gastroesofdgico se consid-
erard segin la clasificacién de Savary-Miller modifi-
cada.

Se consideraron un total de 163 pacientes que acu-
dieron al Hospital Civil de Culiacdn en el periodo de 1
de abril del 2009 al 30 de enero del 2010 a los cuales se

les aplicé un cuestionario y se realizé procedimiento
endoscépico de tubo digestivo alto. Se presentan los
resultados mediante tablas, las variables numéricas
se expresan en medias + desviacién estdndar y las
categoricas en conteos y porcentajes. Para comparar
los grupos con respecto a variables cualitativas se uti-
liz6 la prueba Chi-cuadrada y cuando fue necesario se
utilizaron pruebas exactas. El anélisis se realiz6 en el
paquete SPSS versién 15. En todos los casos un valor
de probabilidad menor a 0.05 se consider6 estadisti-
camente significativo.

CLASIFICACION DE SAVRAY-MILLER MODIFICADA
Grado | Definicién |

|, Leve Lesion erosiva Onica & miltiple
eritematosa o exudativa, que recubre
sdlo pliegue mUCoSs0.

I, Moderado Multiples erosiones que recubren varios

plieques mucosos que pueden confluir

pero no llegan a recubnr Ia

circunferencia.

I, Grave Lesiones erosivas y exudativas que

recubren toda la circunferencia.

IV, Complicada a) Ulcerado b) Fibrosis (estenosis)

V, Esofago de Bamett Presencia de  epitelio  cilindrico
adquirido en forma de disco, tiras o
brazaletes.

3. Resultados

La muestra consistié en un total de 163 pacientes
siendo el sexo femenino mas frecuente con 86 (52.8%)
casos, con una edad promedio de 47.5 4+ 17.2 anos en
un rango de 18 a 94 afios.

De los 163 pacientes, 116 (71.2%) presentaron el
sintoma pirosis; 47 (28.8%) la presentaron diario, 60
(36.9%) cada semana y 9 (5.5%) cada mes. La re-
gurgitacién estuvo presente en 107 (65.6%) pacientes.
La disfagia que también se incluyé como un sintoma
tipico y estuvo presente en 4 (2.5%) pacientes. La
odinofagia se present6 en 6 (3.7%) pacientes. Fig. 1.

De los sintomas atipicos que con mayor frecuencia
estuvieron presentes fueron; ardor epigdstrico en 101
pacientes (62%), opresién tordcica en 20 (12.3%) pa-
cientes , dolor retroesternal en 20 (12.3%) pacientes
, tos crénica en 13 (8%) pacientes y salivacién en 10
(6.1%) pacientes . Sesenta pacientes (36.8%) presen-
taron una endoscopia positiva clasificada de acuerdo
a Savary Miller como: 32 pacientes (19.6%) esofagitis
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Grado I, 20 pacientes (12.3%) Grado II, 3 pacientes
(1.8%) Grado IIT y 5 pacientes (3.1%) Grado V. El
resto de los 103 (63.2%) pacientes, presentaron endo-
scopia negativa para esofagitis.

Fig. 1. Sintomas tipicos de ERGE
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De los 116 pacientes que presentaron pirosis,
un porcentaje significativamente (p=.031) menor 49
(42.22%) presentaron endoscopia positiva . De los
107 pacientes que presentaron regurgitaciéon, 44 pa-
cientes (41.12%) presentaron una endoscopia positiva
(p=.127). De los 4 pacientes que presentaron disfa-
gia, solo uno (25%) present6 una endoscopia positiva
(p=1.00) y de los 6 pacientes que presentaron odi-
nofagia, ninguno de ellos presenté endoscopia positiva
(p=.086).(Cuadro 1).

Cuadro 1. Sintomas tipicos de ERGE y resultado
de la endoscopia

Sintomas Casos  Endoscopia Sig.
Fasitiva

Pirosis 118 49 (42.2%) 031

Regurgitaciones 107 44 (41.1%) A27

Disfagia 4 1(25.0%) 1.00

Cinofagia g 0(.0%) Rl

Sintomas atipicos

No se observé una relacién significativa entre la
presencia de sintomas atipicos de ERGE y el diagnds-
tico por endoscopia. De los 101 pacientes con ardor
epigdstrico 40 (39.6%) tuvieron endoscopia positiva
(p=.345). Se observaron 20 pacientes con opresién

tordcica, de los cuales 9 (45%) presentaron endoscopia
positiva (p=.417). Los 13 pacientes con tos crénica,
2 (15.3%) tuvieron una endoscopia positiva (p=.095)
y de los 10 pacientes con salivacién, 2 (20%) tuvieron
una endoscopia positiva (p=.255). El resto de los sin-
tomas atipicos se observan en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Sintomas atipicos de ERGE y resultado
de la endoscopia

Resultado de la

Casos Endoscopia Positivo Sig.
Dolor
retroesternal 20 6 (30.0%) 500
Opresion
vl 20 9 (45.0%) 417
Ardor Epigastrico 101 40 (39.6%) 345
Tos Cronica 13 2 (15.4%) .095
Salivacion 10 2 (20.0%) 255
Halitosis 9 3 (33.3%) 824
Perdida Esmalte
Dental 6 3 (50.0%) 1.000
Ronquera 3 1 (33.3%) 800
Dolor Precordial 1 1 (100.0%) .368
Faringitis 5 3 (60.0%) 358
Otitis 3 0 (.0%) 298
Asma 0
Broncoaspiracion 0
Nocturna
Laringoespasmo 2 2 (100.0%)

4. Discusién

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico en
nuestro hospital, al igual que los resultados publica-
dos en otros estudios, carece de un estdndar de oro
para su diagndstico.

El sintoma mads frecuente, aceptado en diferentes
estudios es la pirosis y/6 regurgitacién écida, por lo
menos una vez a la semana.'®!! Se acepta también
que la prevalencia mundial ha aumentado, que varia
de pais a pafs y que actualmente las prevalencias que
se han obtenido en 4 estudios occidentales son de
11- 28.5% comparadas con 5.2-14.5% en 2 estudios
Japoneses, 16.3% en un estudio de Taiwan y 2.5 -
13.4% para estudios de Malasia.'? En el presente es-
tudio se encontré el sintoma pirosis en 36.9% del total
de los pacientes incluidos en el trabajo, tomando en
cuenta la definicién de haber presentado el sintoma
por lo menos una vez a la semana, ademds fue el méas
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que se observa.

Los sintomas tipicos de enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico en nuestro estudio, no fueron predictores
de enfermedad erosiva y tal como se ha publicado en
la literatura médica, las frecuencias fueron mayores
en aquellos pacientes que presentaron endoscopia ne-
gativa. De igual forma la suma de sintomas tipicos y
atipicos no aumenté la sensibilidad para el diagnéstico
de ERGE.

Consideramos que el diagnéstico de ERGE es com-
plejo. La endoscopia es de utilidad para aquellos casos
en donde el paciente cursa con enfermedad erosiva ya
que podemos iniciar tratamiento médico y o quirtr-
gico pero no asi en aquellos casos donde la mucosa
esofdgica macroscopicamente es normal. Se requieren
de otras pruebas diagndsticas como pH metria ambu-
latoria, impedancia y manometria esofdgica, que nos
permitan llegar a un diagndstico en aquellos casos en
donde la endoscopia es negativa.
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