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IL- RESUMEN

Trabajo observacional. retrospectivo, transversal y descriptivo, realizado en el Hospital
Pediatrico de Iztacalco, en un periodo de dos afios, con una muestra de 24 pacientes en quienes se

tomo en cuenta la edad. sexo. grado de reflujo, tiempo de evolucién y el nimero de veces que

presentaron afeccién neumdnica. asi como el estado de nutricion.

Como resultado predominé el sexo masculino, la edad promedio de afeccion fue los 4
meses, el grado II de reflujo gastroesofdgico fue el de mayor presentacién, el tiempo de evolucién

promedio fue de 2 meses, y en un 25% de los casos se presentaron 2 cuadros de afeccién de las

vias respiratorias. en el 54% se presentd desnutricion de tercer grado.

Se recomienda que al segundo evento de infeccidbn neumdnica se tome en cuenta el

diagndstico de reflujo y se realicen los estudios pertinentes.
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IL- INTRODUCCION

La neumonia es una patologia de las vias respiratorias bajas y que se encuentra entre.las

primeras causas de mortalidad » morbilidad. Puede estar condicionada por muchos

ellos se argumenta en la literatura que de 1 de 300 pacientes tiene como fenémeno condzcxonante
n. el 5% fallcce por

una enfermedad por reflujo gastroesofigico (ERGE) y de esta presemac_
inanicién o neumonia complicada. Dado que en las ultimas épocas se f

diagnéstico de reflujo gastroesofagico y sus multiples grados, nos dimos a la taren de plantcar Ia
It con ne nia? ya que como

siguiente premisa: (Cual serd la incidencia de ERGE en
sabemos un material extraiio (contenido gdstrico) rompe los mecanismos de defensa y favorece la

proliferacién de mecanismos patégenos.

El presente estudio tuvo como objetivo el ‘de'scribir la relacién de la enfermedad por

reflujo gastroesofigico y los casos de neumonia dctqnhinaxido sexo, edad. grado de reflujo,

cuadros previos presentados y estado nutricional en lactantes.
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II.- MARCO TEORICO

El reflujo gastroesofagico se define como el movimiento retrégrado del contenido gastrico
desde el estémago al eséfago. Por lo tanto. ERGE es toda aquella consecuencia que resulta de la
presencia de sintomas y signos provocados por el reflujo tanto a nivel gastrointestinal como
pulmonar (neumopatia) (1,2).Alrededor de 1:300 a 1:1000 pacientes tiene un reflujo acentuado,
acompaiiado de complicaciones. Aun sin tratamiento, el 60% de estos nifios son asintomdticos a
los 18 meses de edad. 5% presentan esofagitis con estenosis. y un 5% de los no tratados mueren -
generalmente por neumonia por aspiracién. El 30% restante continia con sintomas al menos
hasta los 4 afos de edad y probablemente alguno de ellos se convierta en adulto con reflujo

gastroesofagico (1).

En personas normales ocurre un reflujo después de las comidas y la deglucién de saliva

no importante para evitar

sirve para limpiar los tltimos restos de 4cido, cc ituyendo un
la esofagitis. Se a demostrado puede haber reflujo al é:ufner{mf la presién intrabdominal. pero los
mecanismos patogénicos son: disminucién en la" presion ' del esfinter esofigico inferior,
aclaramiento deficiente del eséfago, principnlmyemc_k’Auhque existen otros factores asociados al

reflujo. entre ellos se ionan: la defici barrera anti-reflujo, poca resistencia de la mucosa

esofigica. factores gdstricos. relacion del volumen ingerido y la distensién(3).




En pediatria los sintomas mds frecuentes de reflujo gastroesofagico son: vomito, que llega
a ser excesivo dentro de la primera semana de vida (85%), irritabilidad y llanto. Puede haber

remisién de sintomas en cuanto el paciente adquiera la posicién erecta e ingiere alimento sélido.

Durante el primer afio de vida la cianosis o crisis de apnea pueden ser las tnicas
manifestaciones. En los nifilos mayores puede haber dolor abdominal recurrente, sangrado de tubo
digestivo y anemia. En los niflos con dafio neurolégico existe una clara alteracion de lar motilidad
gastrointestinal. El sindrome de Sandifer se caracteriza por nifios que presentan ;‘6mito. anemia

por deficit de hierro y movimientos de rotacién y extensién de la cabeza.

Dentro de las compliénciones observadas en este padecimiento sg;cng.tlegn‘an:‘
esofagitis, estenosis, hemorragia gastrointestinal, . inadecuado crecimiento ponvdoéstamrnl
observado en 2/3 de los pacientes, causado por la pérdida importante y signiﬂcntjvﬁrderl aponc :
caldrico y nutrientes caundo el vémito es importante y significativa; anemia. Existé poc:i

evidencia en relacién con reflujo gastroesofiigico y muerte subita (4.5).

En alrededor de 1/3 de los pacientes se produce neumonia por aspiraciéon durante
la lactanicia. y en aquellos que persiste hasta fases tardias de la infancia son frecuentes tos crénica.
sibilancias ¥ la neumonia recurrente (1.2.3). En general se acepta que los nifios con RGE intenso

v prolongado son los que tiene mayores posibilidades de presentar manifestaciones respiratorias.




Las manifestaciones de aspiracion, neumopatia crénica, pueden ser el sintoma y/o signo

predominante, pudiendo preseniarse como un éuzidro de asma bronquial (5,6,7).

La neumonia por aspiracién resulta de Ia inhalacién de sangre, secreciones. contenido
nos de defe nosrmales

gastrico-y bacterias, en donde el material extrafio "rompe" los

del huésped y facilita la invasién por microorganismos presentes' en el material aspirado,
ocurriendo en nifios con alteracién en el mecanismo de la deglucién; es frecuente la asociacién de
anaerobios en este tipo de patogenia. Se habla especificamente de neumonia apical derecha, ya

que las caracteristicas anatémicas (bronquio derecho recto y corto) origina que el material

aspirado afecte con facilidad el drea mencionada (8.9).

Dentro de los estudios de apoyo para el diagndstico, se encuentra un método de utilidad
practica y de gran informacion en la serie eséfago-gastro-duodenal, que. brinda informacion en
forma gruesa de la motilidad del eséfago, permite descartar malformaciones congénitas que
pueden ser la causa de un reflyjo secundario. Da una informnciéh grﬁesa acerca del vaciamiento
gastrico ¥ permite la clasificacién de la enfermedad en 4_ grados: I el reflujo alcanza tercio medio
de esofago. Il hay reflujo a nivel de carina, III abarca a .nivel cervical. I'V hasta region

nasofaringea. Este tipo de estudio puede evidenciar el reflujo en casi 50% de los casos.

Existen también otros estudios como la: cineradiografia esofigica, indicada en

aquellos casos en donde se han presentado varias broncoaspiraciones, sin lograr identificar el



momento y el grado de reflujo. La gamagraﬁn csofégiéh; se utiliza para detectar lesiones de

esofagitis. La manometria se realiza en pacxentes-en los cuales se; sospechan otras al!eracxones

agregadas del tipo complejo motor mlgratono. como la ucalasm. Ln panendoscopfa, utxl para Ia

toma de biopsias y para valorar la presem:xa y gmdo de’ esofagms, al deterxnmur Ia presencla de

eosindfilos intraepiteliales (10,11,12).

El objetivo principal del tratamiento es mantener el esu'advb .
manteniéndolo libre de las complicaciones. El manejo recomendndo"dé ‘egtos pncx'en‘te's inf:luye:
posicion. dieta. proquinéticos, antidcidos. antagonistas de los rcceptores H" de la hlsmmma.b E!
tracaso del tratamiento médico (15% de los casos), desnutricién, anemia, neumon[n recurrente,

esofagitis ¥ la presencia de estrecheses son indicaciones de tratamiento quirargico (1,2,8).

La evaluacion del papel de enfermedad por reflujo gastroesofigico como posible causa de
intecciones broncopulmonares recurrentes se estudié en 23 pacientes de 3 a 25 meses de edad que
habian presentado dos o mds episodios en los ultimos seis meses, o un cuadro de tres meses de

duracion. Encontrando con reflujo gastroesofagico a 21 pacientes (13).

Otro estudio también retiere que la enfermedad por reflujo gastroesofigico es causa de

sintomas respiratorios crénicos en un 70%, es decir se encontré en 44 de 77 pacientes estudiados

(4.

del : niﬁo,
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La experiencia en los Servicios de Salud del DDF, con respecto a la enfcfmedad
por reflujo gastroesofigico v neumopatia, se encuentra en el cstﬁdio titulado Corrgla;:ién':ntre
asma bronquial y reflujo gaswroesofigico en lactantes, dondé se esmdié a 21 pnci_cntes, e‘n una
edad comprendida de 2 a 19 meses, que presentaron mas dé dos cuadros de bronéoespus}nd y

ERGE. los resultados fueron los siguientes: el sexo masculino predominé en un 71.4%, ia edad en

que se realizé el diagnéstico de RGE predomind en el 3° y 6° mes, el grado de reflujo mas

frecuente fue el grado dos (13).



IV.- MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo con una
muestra de 24 pacientes del Hospital Pediatrico Iztacalco. que ingresaron durante los aflos de
1994 y 1995, que cubrieron los siguientes criterios de inclusién: ambos sexos, con edad de 1 mes

a 3 afios, con diagnostico de neumonia, sin tratamiento para enfermedad por reflujo

gastroesofigico y con expediente clinico y radiologico.

i6n, distribucién de las variables

Una vez obtenida la muestra se Ilevé a cabo la orgar
para efectuar el andlisis estadistico que comprendié promedio, desvincién'ésmndard. rango y

porcentajes. Su presentacion se efectué mediante grificas de pastel, histogramas y graficas de

contingencia.
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V. RESULTADOS Qm u

De los 24 casos se enconwraron 135 pacientes (62.5%) del sexo masculino ¥ 9 (37.5%) del
femenino (anexo I). La edad promedio fue de 4 meses, con una desviacién estandar de 0.41 ¥
rangode 11.

E! grado de reflujo dctecmdo fue con grndo H 9 pacxentes (37. :%) grado I con 5 pacientes
pacxentes (8.3%0). Y 4 pacientes no

(20.6%). grado IV con 4 pacxentes (15 6%) grado 12

presentaron ningtn grado de reﬂu_,o (16.6%) (anexo .-

-

El tiempo de evolucién promedio con ERGE fue de 2.4 'meses. encontrindose en

pacientes que ya tenian diagnosticada dicha patologia y que recibian tratamiento irregular.

De los 24 pacientes estudiados se observé que 5 (20.8%) presentaron por primera vez
afeccidon neumdnica asociada con ERGE, siguiendo con 2 cuadros previos 6 pacientes (25%%),
1 cuadro previo 4 pacientes (16.6%),mds de 4 cuadros

cuadros previos 35 pacientes (20.8%6).
previos 3 pacientes (12.5%%), y -4 cuadros previos 1 paciente (41.1%) (anexo III).

Fueron 13 pacientes desnutridos correspondiendo al 54.1%96, y de estos de tercer grado
resulté con 3 pacientes (38.4%6). primer y segundo grado los resultados fueron 4 pacientes

respectivamente (30.7% cada uno).Se observaron 11 pacientes eutréficos que. correspondié al

+45.8%.



VL- CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES.

1.- El sexo masculino es el mds afectado con grado If de reflujo.
2.- El tiempo de reflujo es de 2 a 3 meses para que se manifiesten los problemas pulmonares,
v en la mayoria hay recurrencia de la afeccion.

La desnutricién de 3° es la que mas coincide.

Los pacientes eutr6ficos no estin excentas de tener - ERGE.

RECOMENDACIONES:

que la enfermedad por reflujo

Con los resultados del presente trabajo se observé

gastroesofiigico condiciona cuadros de neumonia recurrente., coincidiendo con lo referido en Ia
en en g $ a partir de -

literatura, y que es un padecimiento que debe
un segundo cuadro de infeccién de vias respiratorias inferiores (caracterizada »"p‘o:{i‘daxos

neuménicos o de broncoespasmo) como parte del estudio integral de estos pacientes con el fin de

iniciar manejo antirreflujo. ¥ evitar las complicaciones, tal como la desnutricién {que puede Hegar
a ser de hasta tercer grado. E -

La literatura refiere que un RGE intenso y prolongado es el que tiene mayor posibilidades
de presentar manifestacién respiratoria, aunque este estudio pone de manifiesto que ef grado lI es

el mas frecuente v que el RGE grado I'V se observa en tercer lugar.,
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ANEXO I

Reflujo Gastroesofagico.y su Relacién con
Neumonia Apical Derecha.

Relacion por Sexo.

amMmaculino
S Femenino

Fuente: Arch. Hosp. Ped. Iztacalco
1994-1995




ANEXO I1

Reflujo Gastroesofdgico y su Relacién con
Neumonia Apical Derecha.

Grado de Reflujo.

f i
Fuente: Arch. Hosp. Ped. Iztacalco
1994-1995




ANEXO III

Reflujo Gastroesofagico y su Relacion con

Neumonia Apical Derecha

Cuadros Previos de Infeccion Neumonica Asociada a ERGE

mrevios |vez | 1 |2 3

4 |+4

el 5 4 |6 |5

PACIENTE

1 |3

FUENTE: Arch. Hosp. Ped. Iztacalco
1994-.1995
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