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RESUMEN

Determinar la frecuencia de reflujo gastroesofagico, en nifios con enfermedad

recurrente de vias respiratorias que acuden al Hospital Pediatrico de Moctezuma,

Siendo una encuesta descriptiva, transversal y prospectiva Se estudiaron 30
nifios de 3 meses a 15 aflos, que presentaron enfermedad recurrente de vias
respiratonas y sin sintomas de reflujo gastroescfédgico. El diagnostico se

establecio por medio de la serie esofagogastroducdenal, y endoscopia

En el 51% de los casos se encontrd reflujo gastroesofagico  El diagnostico se

establecit con mayor frecuencia en lactantes

Pacientes con enfermedad recurrente de vias respiratorias, sin respuesta
satisfactona a tratamento, con ausencia de manifestaciones digestivas, se esta
obligado a descartar reflujo gastroesofdgico, ya que pudiera ser la causa de los

sintomas respiratorios.

Palabras Clave: Reflujo gastroesofagico, enfermedad recurrente de vias

respiratorias.
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Frecuencia de ERGE en nifios con enfermedad recurrente de vias resprratorias Téllez JBE Dra

INTRODUCCION

El termino reflyjo gastroesofdgico es tan sélo descriptivo y denota Ia
presencia de contenido gastrico en el esdfago, en sentido proxamal al estdmago
Se manifiesta por regurgitaciones frecuentes. Aunque dos tercios de los infantes a
la edad de 4 meses regurgitan a diano, pero a la edad de 7 meses sdlo un 15 %

regurgtta y se le ha denominado reflujo fisiologico

Existe un grupo de elios que presentan detencién del crecimiento, sangrado de
tubo digestivo, esofagitis o problemas respiratorios frecuentes, corresponden al

reflujo patologico

Los recién nacidos de muy bajo peso estan expuestos a sufrir mayor nimero de
regurgitacicnes; lo cual activa los receptores por el 4cido o distension,

Estimulando estos receplores causan activacion del arco reflejo neural Ei cual
puede ociuir la laringe y en muchos casos causar apnea obstructiva, bradicardia o

displasia brocopulmonar entre 3a 10 % °

Dentroc de las patologias de mayor problema diagnostico que condiciona
manifestaciones respiratoras recurrentes es ef RGES, se considera en 16 y 76%
El porcentaje aparentemente alto encontrado por los mnvestigadores De Meester y

col o Evier y col %€,
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Frecuencia de ERGE en mifios con enfermedad recurrente de vias respiratortas TellezJBE Dra

La relacién entre asma y reflujo gastroesofagico fue descrita primeramente por
Osler en 1892 Pero en general la mayor frecuencia ha ocurrido solamente en la

Gltima década ®

Bolson establece un 65 % de prevalencia de reflujo gastroesofagico v casos de

asma '

Ei reflujo gastroesofagico ha estado imphcade con enfermedades respiratorias
crénicas como fibrosis quistica, atresia esofagica con fistula traquecesofagica y
displasia broncopulmonar

Se ha sugerido disminucién del tono basal en el esfinter esofagico inferior, en
lactantes con RGE notable °, pero los modelos animales y los estudios en seres
humanos han sefialado que en los neonatos el misculo del esfinter, no es mas
débil que el adulto No obstante, algunos datos indican que el esfinter en cuestion
esta en desventgja mecanica para generar su presion basal, estan relacionados
al acortamiento del esfinter esofagico inferior, a la presién reducida del mismo, a
dismotilidad esofagica, que impide el aclaramiento, del matenal acido del esofago
y a un vaciamiento gastrico lento. El dafio méas importante se produce en fa
mucosa esofagica, sin olvidar que se produce dafic al aparato respiratorio por el
matenal regurgido y aspirado a las vias respiratorias’® La regurgitacion y el
vémito, ambos son mecanismos de defensa para evitar dafio a la pared del

esofago Otra posible explicacion es la de relajacion inapropiada del esfinter

. 3
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Frecuencia de ERGE en nifios con enfermedad recurrente de vias respiratorias Tellez IBE Dra

inferior que pudiera depender del funclonamiento anormal del sistema nervioso
central o de reflejos entéricos

Como seria en reflejo enténico anormal es el mnicio de una deglucién gue no es
captada, por el cuerpo del esdfago, pero como consecuencia relaja el esfinter
inferior '

La fisiopatologia del RGE implicado en la presencia de neumonia recurrente es de
aspiracién que puede producir neumonia lobar, segmentaria o atelectasia sobre
todo en segmentos superiores de ambos pulmones, pero predomimnio derecho, ©

producir neumonia de focos muiltiples

Mecanismos severos han estado postulados con reflujo gastroesofagico como
causa de asma o cuadros de bronguiolitis recurrentes Uno es la aspiracion de
contenido gastrico 4cido, produciendo edema del bronquio y broncoespasmo
reflejo

La posible intervencion de RGE en la apnea y bradicardia ha despertado enorme
interés Algunos estudios en animales sugieren que la instalacién de substancias
extrafias en la hipofaringe o el esofago pudtera ocasionar apnea °.

L.a proximidad anatémica de la trdquea con el eséfago vy la coordinacién exacta
gue se necesita entre la epiglotis que protege a tréquea del contenido esofagico y
el penstaltismo del eséfago, ha sido punto de partida de que la broncoaspiracion
del contenido esofagico ocasiona cuadros repetitivos de vias respiratorias *

Entre los padecimienios que se sefialan en consecuencia del RGE se encuentran

manifestaciones de las vias aéreas superiores como: tos cronica, disfonia,
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estridor, apnea por estimulo laringeo, esténosis subgldtico se correlaciona con
muerte stbita.

En segundo lugar manifestaciones de vias aéreas inferiores como son. neumonia,
bronquiclitis, fibrosis pulmonar, asma de dificd control y en hiperrreactividad
bronquial ">,

El diagnostico, un alto porcentaje es clinico, sin embargo el RGES es dificil de
establecer, debido a. que habitualmente no se piensa en este proceso, y la
segunda la dificultad para su diagndstico, ya que no existe una sola prueba con
sensibilidad al 100 %.

Por eso se recomienda una combmacidn de mas de un estudio como es
recomendado por los siguientes investgadores como Euler y col y Burton y col
15,5

En nuestros hospitales del sector salud se utiliza la serie escfagogastroduodenal

como procedimiento de eleccion para el diagnéstico de reflujo gastroesofagico -

Et diagnostico de RGE se establece a partir de la clasificacion de Mccauley y col

Grado | esofago distal
Grado ll proximal /esofago toracico
Grado Ii{ esofago cervical
Grado IV continuacion del reflujo
Grado V aspiracién de fode el arbol traguecbronguial,
Es un método Gt para eliminar la posibilidad de unha malformacién anatdmica,

como hernia hiatal , diafragma duodenal, mal rotacion intestinal
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La monitorizacion de PH esofagico es el estandar de oro para el diagnostico de

reflujo patologico, pero no detecta alteraciones anatdmicas '°,

La endoscopia y biopsia esofagica; permite la observacion directa del esofago y
puede mostrar lesiones ertematosas, ulceraciones y estenosis.
Se ha propuasto la siguiente clasificacion de acuerdo Geboes

Grado | eritema de la mucosa

Grado Nl erosiones miiltiples.

Grado HI erosiones circulares confluentes.

Grado IV ulcera o estenosis.

Grado V esdfago de barret.
Se requiere de por lc menos 3 biopsias tomadas de la parte préximal y distal del
esodfago,
Se conswdera que basta un eosinofilo para definir la presencia de reflujo

gastroeséfagico en los lactantes '’

Tratamiento

El método tradicional de colocar al nifio en una silla para bebe, para
aminorar el grado de RGE, no ha sido eficaz Los estudios indicaron, disminuyeron
en frecuencia y duracidon los episcdios de refiujo 8 pero los acortamientos del
tiempo de reftujo fueron pequenos, y el posible riesgo de muerte sibita en mios

en dicha posicién ha aplacado el entusiasmo por su uso
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Recientemente se ha mencionado que la posicion lateral 1zquierda, disminuye la
sintomatologia igual que la posicion prona y disminuye el riesgo de muerte stbia
en 50% '°,

Las formulas preespesadas con almidén de maiz %°, disminuye la sintomatclogia
de reflujo, v estas ofrecen ventajas como' el contener una menor cénticiad de
almidon por cnza, se gelatiniza hasta que alcanza el estomago por lo tanio la
leche es fluida durante su ingestion, no eleva ia densidad calérica de la férmula vy
es de faci digestion por el intestino

El tratamiento farmacologico incluye aquellos que no responden a las medidas
conservadoras o diagnéstico clinico.

Si1 el nifio tiene sintomas inaceptables por el ERGE, el medio eficaz de controlarlos
seria la practica de fundoplicacion que aumente la barrera de la regién del esfinter
esofagico inferior y asi evite el reflujo de contenido gastrico al interior del esdfago
Las cifras de eficacia varian de 60 al 90% %',

En la actualidad, una de las primeras causas gque son motivos de consulta y
hospitalizacion, son las enfermedades recurrenies de vias respiratonias sin
respuestas satisfactoria al tratamiento, con ausencia de sintomas digestivos, se
esta obligado a descartar reflujo gastroesofagico, ya que pudiera ser la causa de
sintomas respiratorios, como serian. tos crénica, lanngotraqueitis, bronquioclitis,
bronconeumonias, faringoamigdalitis, asma bronguial.

Se reporto un estudio en el servicio de neumologia pediatrica del Hospital General
Centro Medico Nacional La Raza del IMSS del 01 de Diciernbre de 1992 al 31 de

Mayo de 1993.
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El cual el grado de RGE gue se presento con mayor frecuencia fue el grado I}
con la sene esofagogastroduodenal. Predominando la neumonia de focos
multiples, por lo que el mecanismo fisiopatolégico que se presentd fue el de
aspiracion

En la década de los 60's y 70's los cirujanos observaron la relacion que existe
entre el reflujo gastroescfagico y las manifestaciones a nivel del aparato
respiratorio.

En los 80's fue cuando se establecid claramente que el reflujo gastroesofagico
silencloso era causa precipitante de procesos recurrentes en algunos pacientes
En nuestro medio no esta claramente establecida la frecuencia de reflujo
gastroesofagico como causa de patologia respiratoria recurrente. Por tal motivo se
realizé este estudio con el proposito de establecer la frecuencia de reflujo
gastroesofagico en nifios con enfermedad recurrente de vias respiratonas, en el

Hospital Pediatrico de Moctezuma
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizd en el Hospital Pediatrico de Moctezuma del 1 de
marzo del 2000 al 30 de octubre del 2000 Siendo una encuesta descriptiva,
observacional, fransversal, y prospectiva
Se mcluyeron en el estudio a nifios de ambos sexos, con edad de 3 meses a 15
afios, que cursaron con padecimiento recurrente de vias respiratorias (dos a mas
procesos) en menos de 1 afo Sin respuesta satisfactoria al tratamiento, con
persistencia de sintomas respiratorios y que no presentaran manifestaciones de
reflujo gastroesofagico, vomito disminucion de peso
Los cuales se captaron a fravés de un censo, procedentes de hospitalizacion,
urgencias, consulta externa.

Se excluyeron los nifios que recibieron tratamiento para refiujo gastroesofagico,
con sintomas digestivos, vomito, disminucion de peso

Que no completaron el protocolo por abandono o muerte subita, existencia de
alteracion de la mecanica de la deglucion, nifios con paralisis cerebral infantll Los
criterios de eliminacién fueron los siguentes a los gue no acepten la realizacidn

de la serie esofagogastroduodenal o endoscopia

Las variables independientes fueron estas” sexo, edad, tos cronica,
fanngoamigdalitis, bronguiolitis, bronconeumora, laringotraqueitis, asma, serne

esofagogastroducdenal,
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La variable dependiente; El grado de reflujo gastroesofagico.
El disefio del instrumento de medicidn se realizo a través de dicotémicas.

Diagnéstico de reflujo gastroesofagico se realizé con los siguientes estudios:

a) Sene esofagogastreducdenal, ésta se llevd acabo posterior a un periodo de
ayuno de cuatro horas con la administractdn oral de sultato de barno
hidrosoluble, con observacion fluoroscépica. Se tomaron tres radiografias de
esofago en posicién lateral derecha, asi como anterogosterior y una toma
oblicua, estudiando ef mecanismo de la deglucion, fa presencia o no de refluo
gastroesofagico se establecio de acuerdo a la clasificacton de McCauley y col

b) La endoscopia, se realizé en un periodo de ayuno de ocho horas de acuerdo a

ta clasificacion de Geboes, que ia clasifica en cinco grados.

La monitorizacion del PH esofagico se considera el estudio que presenta la mejor
sensibilidad y especificidad para el diagnostico de reflujo gastroesofagico, no fue

posible su realizacion por no estar implantado en el hospital.

Se considerd que exstia reflujo gastroesofagico con uno ¢ dos de estos
procedimientos se reportaron como positivos, serie esofagogastroduodenal, o

endoscopia del tubo digestivo.

El Dr Salomoén Dominguez Pérez, clasifict el reflujo gastroesofagico de acuerdo a

la clasificacion de McCauley y col.
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Los pacientes que cumpheron con los cnterios de inclusidn, y que no acudieron al
Hospital Pediatrico de Moctezuma y se tenia su registro, por medio de frabajo
social, se establecid comunicacion por via felefénica y se citaron en la unidad

Hospitalaria.

Para la serie esofagogastroduodenal. Se utiizaron placas de rayos X, con las

siguientes mediciones:

8 x 10 en nifios de 3 meses a un afo
10x12 de 1 afio a 5 afios

11x14 de 6 afios a 12 afios
14 x 17 de 13 afos a 15 afios

Aparato de rayos X Abague 325

o TES
FALLA

&3

COR
ORIGE |

=3
e




Frecuencia de ERGE en nifios con enfermedad recurrente de vias respiratorias TéllezJBE Dra

RESULTADGS.

Durante el pericdo de 8 meses se estudiaron 30 pacientes, con enfermedad
recurrente de vias respiratonas, el limite de edad de los 30 nifios fue de tres

meses a 6 afos de edad,

La frecuencia de reflujo gastroesofagico fue de 51% con reflujo y 49% sin reflujo

figura 1

7 pacientes eran de tercer grado; cinco pacientes eran de segundo grado y dos

pacientes con refiujo gastroesofagico grado I.

La endoscopia se realizd solo en dos pacientes en los que se observo el grado |
El 63% correspondieron a los masculinos y 37% a femeninos con algun grado de

reflujo gastroesofagico, figura 2.

El diagnostico de reflujo gastroesofagico se establecid en 16 nifios 75% lactantes,

19 % preescolares y 6% escolares, figura 3 -~

La enfermedad recurrente del aparato respiratoric que se presento en los
pacientes diagndsticados con reflujo gastroesofagico fue 50% con bronguiolitis.

38% con bronconeumeonia, 12 % con asma de dificil control, figura 4
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DISCUSION.

En la actualidad, una de las primeras causas que son motivo de consulta y
hospitalizacton, son las enfermedades recurrente de vias respiratorias sin
respuesta satisfactona al tratamiento, con ausencia de sintomas digestivos, se
esta obligado a descartar reflujo gastroesofagico, ya que pudiera ser la causa de
sintomas respiratorios, en cuanto a su frecuencia se consideraen 16y 76 %

De los estudios revisados el Hospital General Centro Médico Nacional "La
Raza" del IMSS, reporia el grado 1l de reflyo como causa de sintomas
respiratonios recurrentes, 1o que se corrobora en este estudio
Por [o tanto se insiste en que el personal que maneje paclentes pediatricas con
enfermedad recurrente de vias respiratonias, estd obligado a descartar reflyjo
gastroesofagico
El diagnéstico se llevo acabo por serie esofagogastroduodenal en 88 % de los
pacientes, y por endoscopia en 12 % de los pacientes La PH metria esofagica no
se realizd en este estudio por no contar con el recurso para su realizacion
La edad mas frecuente en que se reabza el diagndstico de reflujo gastroesofagico

es en el lactante como se corrobord en este estudio

Entre los padecimientos que se sefialan como consecuencia de reflujo
gastroesofagico se encuentran manifestaciones de las vias respiratonas
superiores coma son tos crénica, disfonia, estridor laringes, apnea por estimulo

laringeo.
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En segundo lugar alteraciones de las vias respiratorias inferiores como MNeumonia,
bronguitis, bronquiolitis, fibrosis pulmonar, asma de dificl control y en hiperreactividad
bronquial.

Los cuadros clinicos recurrentes de vias aéreas inferiores que se observd en este
estudio por orden de frecuencia fue: bronquickhs, bronconeumonia v asma de dificil
control

En la practica clinica, en ¢l lactante una de las patologias més frecuentes de vias
aéreas inferiores es la bronquiolitis, pero cuando ésta se presenta en forma refterativa
se debe descartar el reflujo gastroesofagico, asi como en el asma de dificil control

Ya que sl se recuerda la fisiopatologia del refiujo gastroesofagico, la estimulacion del
acido del esofago distal es capaz de producir broncoespasmo reflejo. Otro mecanismo
es [a microaspiracidn que produce adema del bronquic y broncoespasmo, lo cual
mncrementa los cuadros de bronguichtis o asma.

Los casos de Bronconeumonia que se presentaron fueron 4 casos de neumonia
aptcal derecha, que se corrobora con lo ya escrto en la liferatura, Y dos casos de
neumonia de focos multiples. La fisiopatologia de! reflujo gastroesofagico implicado en
fa presencia de neumonia recurrente es de la aspiracion

Finalmente, al analizase los resultados en este estudio, se esta obligado a insistir que
en fos pacientes con enfermedad recurrente de vias respiratorias, en quienes se haya
dado tratamiento especifico a la dentidad nosologica, sin respuesta satisfactoria se
debe descartar reflujo gastroesofagico
—En los pacientes en que fa patologia respiratona persiste, asi como el reflujo se debe

considerar el tratamiento quirdrgico para resolver el problema.
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