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Resumen

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), se define como la presencia de sintomas,
signos y complicaciones que se generan por el contacto excesivo del contenido gastrico con la
mucosa esofagica, el ERGE es un trastorno usual, frecuente en la consulta gastroenteroldgica, el
presente trabajo tiene como objetivo determinar el comportamiento clinico endoscépico de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Se realizé un disefio de tipo retrospectivo, descriptivo, en
un hospital del Ecuador durante enero 2017 — enero 2019. La poblacion estuvo conformada por 40
pacientes mayores de 45 afios diagnosticados con ERGE. Dentro de los resultados se encontrd
mayor afeccion entre los 45 y 55 afios en un 35%, mujeres con un 52,5%, con habitos como el
alcohol 40% y el 20% consumo de tabaco; sobrepeso 62,5%, 12,5% obesidad, y el 25% presento
infeccion asociada a H. pylori, y 15 % gastritis, de acuerdo a la clasificacion endoscopica de los
Angeles, predomino el tipo A ( 60%) sobre la tipo By C , mientras que a nivel clinico se encontrd
la pirosis en el 57,5% y 37,5% en los grados A y B respectivamente, seguida de la regurgitacion
en un 2.5% para el tipo C. En conclusion, la ERGE se dio en mujeres adultas jovenes con
alteraciones del IMC, con habitos de consumo de alcohol, tabaco y con antecedentes de infeccion
por Helicobacter pylori y gastritis, y de acuerdo a la clasificacion endoscdpicos de los Angeles que
predoming los grado Ay B. Asi como los sintomas como pirosis y regurgitacion.

Palabras clave: Endoscopia del Sistema Digestivo; es6fago; esfinter esofagico inferior; pirosis;

enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is defined as the presence of symptoms, signs and
complications that are generated by excessive contact of the gastric content with the esophageal
mucosa, GERD is a usual disorder, frequent in the gastroenterological consultation, the present
This work aims to determine the endoscopic clinical behavior of gastroesophageal reflux disease.
A retrospective, descriptive design was carried out in a hospital in Ecuador during January 2017 -
January 2019. The population consisted of 40 patients over 45 years of age diagnosed with GERD.
Among the results, a greater condition was found between 45 and 55 years in 35%, women with
52.5%, with habits such as alcohol 40% and 20% tobacco consumption; 62.5% overweight, 12.5%

obese, and 25% presented infection associated with H. pylori, and 15% gastritis, according to the
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endoscopic classification of Los Angeles, type A predominated (60%) over type B and C, while at
the clinical level heartburn was found in 57.5% and 37.5% in grades A and B respectively, followed
by regurgitation in 2.5% for type C. In conclusion, GERD was It occurred in young adult women
with BMI alterations, with alcohol and tobacco consumption habits and with a history of
Helicobacter pylori infection and gastritis, and according to the endoscopic classification of Los
Angeles, grades A and B. symptoms such as heartburn and regurgitation.

Keywords: Endoscopy of the Digestive System; esophagus; lower esophageal sphincter;

heartburn; gastroesophageal reflux disease.

Resumo

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é definida como a presenca de sintomas, sinais e
complicacdes que sdo gerados pelo contato excessivo do conteudo gastrico com a mucosa
esofagica, a DRGE é um distdrbio usual, frequente na consulta gastroenteroldgica, no presente O
objetivo deste trabalho é determinar o comportamento clinico endoscopico da doenca do refluxo
gastroesofagico. Um desenho retrospectivo descritivo foi realizado em um hospital no Equador
durante janeiro de 2017 - janeiro de 2019. A populacdo consistiu de 40 pacientes com mais de 45
anos de idade com diagnostico de DRGE. Dentre os resultados, maior condi¢do encontrada foi
entre 45 e 55 anos em 35%, mulheres com 52,5%, com habitos como &lcool 40% e 20% consumo
de tabaco; 62,5% com sobrepeso, 12,5% obesidade e 25% com infec¢do associada a H. pylori e
15% gastrite, segundo a classificacdo endoscopica de Los Angeles, predominou o tipo A (60%)
sobre o tipo B e C, enquanto no nivel clinico a azia foi encontrada em 57,5% e 37,5% nos graus A
e B, respectivamente, seguida por regurgitacdo em 2,5% para o tipo C. Em conclusédo, DRGE
Ocorreu em mulheres adultas jovens com alterages de IMC, com hébitos de consumo de alcool e
tabaco e com histdria de infeccdo e gastrite por Helicobacter pylori, e de acordo com a classificacdo
endoscopica de Los Angeles, graus A e B. sintomas como azia e regurgitacao.

Palavras-chave: Endoscopia do Sistema Digestivo; es6fago; Esfincter esofagico inferior; pirose;

doenca do refluxo gastroesofagico.
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Introduccion

El reflujo gastroesofagico fisioldgicamente se produce a diario en todos los individuos, y que debe
diferenciarse de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, que se define como la presencia de
sintomas, signos y complicaciones que se generan por el contacto excesivo del contenido gastrico
con la mucosa esofagica (1)

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un trastorno gastrointestinal (GI) usual
constituyendo un motivo frecuente de visitas en los servicios de gastroenterologia. (2)

La prevalencia hasta ahora presentada va asociada a la existencia de la clinica habitual de pirosis y
regurgitacion es asi que oscila de 18,1 a 27 en EEUU; 8.8% a 25.9% en Europa; 2.2 al 7.8% en el
Lejano Oriente; 11.6% en Australia 'y 19.4 al 40% en México (3) y América Latinaesde 11.9a
31.3%. (4)

Esta patologia crénica, no transmisible, presenta una prevalencia promedio nivel mundial de 52%,
en paises desarrollados la prevalencia de esta enfermedad es alta 10- 20%. (5)

En el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud menciono que “no hay un estudio patrén de
oro para el diagndstico de la ERGE, y que, en general, se diagnostica principalmente en funcion de
los sintomas comunicados por los mismos pacientes”. Debido a que los pacientes su mayoria
acuden a la consulta por sintomas de ERGE sin tener alteraciones de la mucosa esofégica v,
ademas, la endoscopia esta raramente disponible en la atencion primaria, donde este proceso se
diagnostica y trata con mas frecuencia. (6)

Los sintomas inducidos por el reflujo, pueden afectar las actividades diarias, tener efectos sobre el
ambito laboral, el suefio y la calidad de vida. La definicion de ERGE de Montreal establece que se
considera “sintomas molestos” a aquellos sintomas moderados a severos que aparecen uno 0 mMas
dias por semana. La ERGE se puede clasificar segun la presencia o ausencia de erosiones; cuando
hay sintomas de ERGE y el examen endoscopico no revela erosiones, se hace el diagnéstico de
enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE), mientras que los sintomas de ERGE con erosiones
constituyen una esofagitis erosiva.

La ERGE complicada se caracteriza por estenosis, Es6fago de Barret y adenocarcinoma esofagico.
El consenso de Montreal incluye la esofagitis erosiva como una complicacién de la ERGE (7)
Existen diversos factores de riesgo para la ERGE, los cuales incluyen las relajaciones transitorias

del esfinter esofagico inferior (EEI), defensa deficiente de la mucosa esofagica, pobre aclaramiento
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esofagico, hipersensibilidad visceral, hernia hiatal y vaciado gastrico tardio, siendo la relajacion
transitoria del EEI el més importante. La obesidad es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de la ERGE y también se asocia a sus complicaciones, que incluyen la esofagitis erosiva,
esofago de Barret (EB) y el adenocarcinoma. (8)

El presente articulo tiene como objetivo determinar el comportamiento clinico endoscépico de la

enfermedad por reflujo gastroesoféagico en pacientes atendidos en un hospital de Santo Domingo.

Material y Métodos

Disefo

Se realizd un disefio de estudio tipo retrospectivo, descriptivo, transversal en el area de
hospitalizacion y consulta externa de gastroenterologia del Hospital Dr. Miguel Hilario Alcivar en
el afio 2019 donde se realizé una recoleccion de datos de pacientes atendidos de enero 2017 —enero
2019. La poblacion de estudio estuvo conformada por 40 pacientes mayores de 45 afios
diagnosticados con ERGE, con historias clinicas con datos completos, quienes aceptaron participar
voluntariamente en el estudio , quienes firmaron el consentimiento informado con el cual se
aseguro el anonimato de cada uno de los sujetos de estudio, se cont6 con la aprobacion para la
ejecucion por parte de las autoridades de la institucion, aquellos que contaban con hallazgos
endoscdpicos segun la escala de los Angeles, se excluyeron a menores de 45 afios, y que tenian

otros diagndsticos asociado a ERGE.

Procedimientos y variables

Las variables independientes en el estudio fueron la Enfermedad de reflujo gastroesofagico, cuyo
instrumento diagndstico fue la biopsia obtenida por endoscopia digestiva alta, las cuales fueron
tomadas y evaluadas por especialistas de gastroenterologia. La variable dependiente, las
caracteristicas clinicas analizadas a través de las historias clinicas. Entre otras variables a destacar
esta el género, procedencia, comorbilidades, habitos, antecedentes patoldgicos personales, género,
prematuridad y lactancia materna interrumpida y parto prematuro, las cuales fueron tomadas de la
anamnesis y antecedentes personales y familiares y manifestaciones clinicas. Las fuentes de

informacién secundaria fueron las historias clinicas.
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Los datos fueron registrados en una base de datos de Excel para su posterior analisis estadistico

descriptivo.

Resultados y discusion

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio

Edad F %
45-55 afios 14 35%
56-60 afios 12 30%
61-65 afios 11 27.5%

Més de 65 afios 3 7.5%
Género
Masculino 19 47.5%
Femenino 21 52.5%
Procedencia
Urbana 23 57,5
Rural 17 42,5

Fuente: Historias clinicas

Dentro de este estudio se puede evidenciar en la Tabla 1, que la poblacién afecta estuvo
representada por la de entre 45 y 55 afios con 35%, de acuerdo al genero la mayor parte
correspondié a las mujeres con un 52,5%. Por lo que se demostrd que esta entidad afecta
preferentemente a la poblacion de adulta joven. Lo que se encuentra en concordancia con un
estudios realizados por Parao-Hernandez D, et al., (9), quien reporto que la poblacion afecta en su
mayoria correspondia a la edad de 44 afios, y predomino en mujeres, se conoce que esta patologia
es mas frecuente conforme avanza la edad. En cuanto a la procedencia esta se vio en su mayoria
que pertenecian a la zona urbana con 57,5%. Respecto a estos resultados, en un estudio realizado
en Trujillo Perl en 2016, en pacientes con ERGE, la mayor parte tuvo procedencia urbana con un
82% (10). Generalmente esto guarda relacion con la cercania o lejania del Hospital a las areas

mencionadas, lo que explica que existan mas pacientes procedentes de la zona urbana.
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Tabla 2: Consumo de sustancia y drogas en la poblacién de estudio

Sustancia o droga F %
Alcohol 16 40%
Tabaco 8 20%
AINES 8 20%
Otros farmacos 4 10%
Sin habitos 4 10%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2, muestra a los sujetos con enfermedad de reflujo donde encontramos que de los 40
pacientes estudiados, el 40% referian ingesta de alcohol sin precisar cantidad ingerida; y el 20%
(8 pacientes) tenian habitos tabaquicos, anexandose el 20% de los pacientes que consumian
medicamentos tipo AINEs y el 10 % otros farmacos asociados a sus comorbilidades.

Nuestros resultados difieren de un estudio realizado por Fajardo Ramos et al, (11 ) en donde el
habito tabaquico solo se present6 en un 16.7% y el consumo de alcohol en un 5 %, los hallazgos
de nuestro estudio se refuerzan en que tanto el alcohol como el tabaco generan una relajacién del
tono del esfinter esofagico inferior , actian disminuyendo el peristaltismo y retrasando el
vaciamiento gastrico, el tabaco asociado al consumo de aines también ejerce un efecto sobre la

disminuciones transito gastrointestinal.

Tabla 3: IMC y antecedentes personales

IMC F %
Sobrepeso 25 62,5
Obesidad 5 12,5

Antecedentes patoldgicos

personales
Gastritis 6 15
Infeccion por H. pylori 10 25
Acalasia 1 25

Fuente: Historias clinicas

En la Tabla 3, con respecto a los factores de riesgo modificables como el indice de masa corporal,

el grupo predominante correspondio al sobrepeso con un 62,5%, mientras que el 12,5% presentd
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obesidad y el porcentaje restante tenia peso normal. Lo que nos indica la existencia de una
asociacion significativa entre el indice de masa corporal elevado y el reflujo gastroesofagico. Estos
resultados coinciden con lo reportado en un estudio realizado por Paramo et al, (9) quien encontré
que el sobrepeso correspondio al mayor porcentaje de asociacion con esta enfermedad. Fajardo en
su investigacion (10) indico que tanto la obesidad y sobrepeso son factores que aumentan dos veces
mas el riesgo de padecer esta enfermedad que la poblacién en general, y también se los relaciona
con recaidas (11). En cuanto a los antecedentes personales, se reporté en solo el 25% la infeccion
asociada a H. pylori, y en un 15% a gastritis, se sabe que estas enfermedades pueden coexistir en

un mismo paciente, pero se desconoce cOmo estas acttan en los pacientes con ERGE

Tabla 4: Distribucion de pacientes con ERGE segUn escala de los Angeles

Clasificacion de hallazgos F %
endoscopicos de los Angeles
A 24 60
B 15 37,5
C 1 2,5
Total 40 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4, se muestra a los pacientes con ERGE de acuerdo a la clasificacion endoscopica de
los Angeles, en donde predomino el tipo A con un 60% sobre la tipo B y C, situacion que coincide
con los resultados presentado en el estudio de Sanchez et al., (13) donde el tipo A en 55,6%,
siguiendo tipos B y C con 40% y 4,4% respectivamente.

Los hallazgos endoscopicos en pacientes con ERGE van desde erosiones hasta Ulceras. Debido a
la exposicidn crénica de la mucosa esofagica al contenido acido provocando inflamacion, erosion,

ulceracion y en algunos casos cambios metaplasicos (13)

Tabla 5: Hallazgos clinicos de pacientes relacionadas a la clasificacion de los Angeles
Hallazgos clinicos GradoA % GradoB % GradoC % F %

Pirosis 23 57,5 15 37,5 1 2,5 39 98
Regurgitacién 18 45 12 30 1 2,5 31 78

Tos cronica 2 5 5 12,5 1 25 8 20
Dolor toracico no cardiaco 3 75 8 20 1 25 12 30
Disfagia 1 2,5 2 5 1 25 4 10
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Odinofagia 1 2,5 6 15 1 25 8 20
Faringitis - - 3 7,5 1 25 4 10
Nauseas y vomitos - - 5 12,5 1 25 6 15
Asma - - - - 1 25 1 3

Fuente: Historias clinicas

Al observar la tabla 5, se puede percibir que dentro de los sintomas tipicos de los pacientes con
ERGE en esta investigacion existe un predominio de la pirosis un 57,5%, 37,5% en los grados A y
B respectivamente, seguida de la regurgitacion en un 2.5% para el tipo C de la clasificacion
mencionada. De los sintomas extra esofagicos hubo predominio de dolor tordcico no cardiaco con
un 30% de todos los pacientes, seguido de tos cronica y odinofagia con un 20%, estos sintomas
predominantes en el grado B de la clasificacion de los Angeles.

Estos resultados guardan relacion con los hallados en un estudio sobre prevalencia de los sintomas
de reflujo gastroesoféagico, donde hubo predominio de la regurgitacién con un 16,9% vy la pirosis,
con 13,6% en pacientes con clasificacion grado B de los hallazgos endoscopicos (10).
Conclusion:

El presente trabajo demuestra que los pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico
esofagico eran mujeres en edades comprendidas entre 45 a 55 afios con sobrepeso, obesidad, con
hébitos de consumo de alcohol, tabaco y AINES con antecedentes de infeccion por Helicobacter
pylori y gastritis, y de acuerdo a la clasificacion de los hallazgos endoscopicos de los Angeles que
predomind en los pacientes con ERGE fue grado A y B. Ademas de presentar sintomas tipicos

Como pirosis y regurgitacion.
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