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l.- RESUMEN 

Trabajo observacional. retrospectivo. trnnsversa1 y descriptivo. realizado en el Hospital 

Pediatrico de Iztac:Uco. en un periodo de dos años. con una muestra de 24 pacientes en quienes se 

tomó en cuent.a. fa edad. sexo. grado de retlujo. tiempo de evolución y el número de veces que 

presentaron afección neumónica. así como el estado de nutrición. 

Como resultado predominó eJ sexo muscuJino. Ja ednd promedio de afección fue Jos 4 

meses. el grado II de reflujo gastroesofügico fue el de mayor presentación. el tiempo de evolución 

promedio fue de 2 meses. y en un 25% de Jos casos se presentaron 2 cuadros de afección de las 

vías respiratorias. en el 54% se presentó desnutrición de tercer grado. 

Se recomienda que al segundo evento de infección neumónica se tome en cuenta el 

diagnóstico de reflujo y se realicen Jos estudios pertinentes. · 



ll.- JNTRODUCCION 

~a neumonía es una patología d_e las vi as respiratorias bajas y que se encuen~. entre. las 

primeras causas de mortalidad y morbiHdad. Puede estar condicionada por m1:-1chos ~actores entre 

eJJos se nrgumenta en Ja Iiteratur.:t que de J de 300 pacientes tiene como fenómeno·~~~dicionante 

una enfermedad por reflujo gastroesof'ágico (ERGE' y de esta presentaCión 'el. 5% fallece por 

inanición o neumonía complicada. Dado que en las últimas épocas se a. incrCmentado el 

diagnóstico de reflujo gastroesofi:igico y sus múltiples grados, nos dimos a Ja tarea de plantear Ja 

siguiente premisa: ¿Cuál será Ja incidencia de ERGE en lacumtes con neumonía? ya que como 

sabemos un material extraño (contenido gástrico) rompe Jos mecanismos de defensa y .favorece la 

proliferación de mec.:mismos patógenos. 

El presente estudio tuvo como objetivo el dCscribir la reJación de la e?tennedad por 

reflujo gastroesofágico y Jos casos de neumonía determinarido sexo. edad. grado de reflujo. 

cuadros previos presentados y estndo nutricionaJ en lactantes. 

/ 



111.- MARCO TEORICO 

El reflujo gastroesofágico se define como el movimiento retrógrado del con.tenido gástrico 

desde el estómago al esófago. Por Jo tnnto. ERGE es toda aquella consecuencia que resulta de la 

presencia de síntomas 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. 

acompaftado de complicaciones. Aún sin trai:uniento. el 60o/o de estos niños son asintomáticos a 

Jos 18 meses de edad. 5% pi'esentan esofagitis con estenosis. y un 5% de los no trata.dos mueren -

generalmente por neumonía por aspiración. El 30% restante continúa con síntomas al menos 

hasta los 4 años de edad y probablemente alguno de ellos se convierta en adulto con reflujo 

gastroesofü.gico ( l ). 

En personas normales ocurre un reflujo después de las comidas y Ja deglución de saliva 

sirve para limpiar los últimos restos de ácido9 constituyendo un mecanismo importante para evitar 

la esofüg:itis. Se a demostrado puede haber reflujo al aumentar la presión intrabdominal. pero los 

mecanismos patogénicos son: disminución eri la presión del esfinter esofii~ico inferior. 

o.claramiento deficiente del esófago~ principalmente~- Aunque existen otros factores asociados al 

reflujo. entre ellos se mencionan: la deficiente barrera anti-reflujo .. poca resistencia de la mucosa 

esofágica. factores gástricos. relación del volumen ingerido y la distensión(3 ). 



En pediatría los síntomas más frecuentes de reflujo ga.stroesofágico son: vómito. que llega 

a ser excesivo dentro de la primera semana de vida (85%). irritabilidad y llanto. Puede haber 

remisión de sintomas en cuanto el paciente adquiera la posición erecta e ingiere alimento sólido. 

Durante el primer afio de vida la cianosis o crisis de apnea pueden ser las únicas 

manifestaciones. En los niilos mayores puede haber dolor abdominal recurrente. sangrado de tubo 

digestivo y anemia. En los nii\os con dañ.o neurológico existe una clara. alteración de la motilidad 

gastrointestinal. El síndrome de Sandifer se caracteriza por niilos que presentan vómito. anemia 

por defi~it de hierro y movimientos de rotación y extensión de la cabeza. 

Dentro de las complicaciones observadas en este padecimiento se encuentran: 

esofagitis. estenosis.. hemorragia gastrointestinal. inadecuado crecimiento pondoestaturnl 

observo.do en 213 de Jos pacientes. c.tJ.us.tJ.do por la pérdida imponante y significntivn del aporte 

calórico y nutrientes caundo el vómito es importante y significativa; anemin. Existe poca 

evidencia en relación con reflujo gtistroesofü.gico y muerte súbita (4.5). 

En alrededor de 1 /3 de los pacientes se produce neumonía por aspiración durante 

la lactaricia. y en aquellos que persiste hhsta foses tardías de la infancia son frecuentes tos Crónica. 

sibilancias y Ja neumonía recurrente (t.2.3). En general se acepta que IoS nii\os con RGE intenSo 

y prolongado son los que tiene mayores posibilidades de presentar manifestaciones resPirntoria.s. 

------= ~-~--·------"'·----..---·------ -·-



Las manifestaciones de nspirnción,. neumopatla crónica. pueden ser eJ sintoma y/o signo 

predomimmte .. pudiendo presentarse como un cua:dro de asma bronquial"(S.6 .. 7). 

La neumonía por aspiración resuJ.ta de Ja inhalació.rl'' de' sangre. secreciones .. contenido 

gástrico· y bacterias, en donde el material extrafto "rompe" Jos mecanismos de defensn normales 

del huésped y facilita la invasión por microorganismos ·presentes~ en el material aspirado .. 

ocurriendo en niflos con alteración en eJ mecanismo de la deglución; es frecuente Ja asociación de 

anaerobios en este tipo de patogenia. Se habla específlc;lmente de neumoni:i.apical derecha .. ya 

que Jas características anatómicas (bronquio derecho recto y cono) origina que el material 

aspirado afecte con facilidad el ti.rea mencionada (8.9). 

Dentro de los estudios de apoyo para el diagnóstico, se encuentra un método de utilidad 

práctica y de gran información en la .serie esófago-gastro-duodenal .. que brinda infonnación en 

fonna gruesa de la motilidad del esófago. permite descartar malformaciones congénitas que 

pueden ser la causa de un reflujo secundario. Da una información gruesa acerca del vaciamiento 

gástrico y permite la clasificación de la enfermedad en 4 grndos: I el reflujo alcanza tercio medio 

de esóíago.. IJ hay reflujo n nivel de cruina, III abarca a nivel cervical.. lV hasta región 

nasofaríngea. Este tipo de estudio puede evidenciar el rcflajo en ca.si SO% de los casos. 

Existen también otros estudios como Ja: cineradiogrofia esofágica. indicada en 

aquelJos casos en donde se han presentado varias broncoaspiro.ciones .. sin lograr identificM et 
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momento y el grado de reflujo. La g¡unagrafia esofógiCá.. se utiliza para detectar lesiones de 

esofüg:itis. La m1111ometria se realiza en pacientes-en Jos cuateS se: sospechan otrtÍs alteraciones 

agregadas del tipo complejo motor migratorio. como Ja acalasia. -La paneÍldoscoPía. útil para Ja 

toma de biopsias y para valorar Ja presencia y grado de' esofa~iti·~; ".11 ~~te~,~~ar. J_á-'PresCiicia de 

eosinófilos intraepiteliales (10.11,12). 

El objetivo principal del tratamiento es mantener el est8.do .-~h~~:Í~~aJ.-i dCl . n.iño, 

manteniendolo libre de las complicaciones. El manejo recomendado "de estos PaCien·t~S tnCtuye: 

posición. dieta. proquinéticos~ antiácidos. antagonistas de los receptores ~2 de ta histamÍna. El 

fracaso del tratamiento médico (15% de los casos). desnutrición. anemia. neurnonia recurrente, 

esofagitis y Ja presencia de estreche ses son indicaciones de tratamiento_ quirúrgico ( 1,2.8). 

La evaluación del papel de enfermedad por reflujo gastroesofágico como posible causa de 

intC:cciones broncopulmonares recurrentes se estudió en 23 pacientes de 3 a 25 meses de edad que 

habían presentado dos o más episodios en Jos últimos seis meses, o un cuadro de ttes meses de 

duración. Encontrando con reflujo gastroesofdgico a 21 pacientes (13). 

Otro estudio también refiere que Ja enfermedad por reflujo gastroesofdgico es causa de 

síntomas respiratorios crónicos en un 70%. es decir se encontró en 4..J de 77 pacientes estudiados 

(14). 
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La experiencia en Jos Servicios de Salud del ODF. con respecto n la enfermedad 

por reflujo gastroesofiigico y neumopati~ se encuentra en el estudio titulado Correlación entre 

asma bronquial y reflujo gastroesofiigico en lactantes, donde se estudió a 21 pacientes, en unll 

edad comprendida de 2 a 19 meses. que presentaron más de dos cuadros de broncoespasmo y 

ERGE .. Jos resultados fueron los siguientes: el sexo masculino predominó en un 71.4%, Ja edad en 

que se realizó el diagnóstico de RGE ,.predominó en el 3° y 6° mes, el grado de reflujo mas 

frecuente fue el grado dos ( I 5). 
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IV.- MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio Cue observacional,. retrospectivo,. trnnsversaJ y descriptivo con una 

muestra de 24 pacientes del Hospital Pedio.trico lztnco.Jco. que ingresa.ron durante los rulos de 

1994 y 1995~ que cubrieron Jos siguientes criterios de inclusión: runbos sexos. con edad de J mes 

a 3 aftas. con diagnostico de neumonía,. sin tro.uuniento para enfermedad por re.flujo 

gastroesofiigico y con expediente cJinico y radiológico. 

Una vez obtenida Ja muestro se llevó a cabo la organización. distribución de las variables 

para efecnmr el análisis estttdistico que comprendió promedio, desvfo.ció_n · e~tandard. rango y 

porcent.3jes. Su presentación se etCctuó mediante gnifica.s de pastel. histogramas y gráficas de 

contingencia. 
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De Jos 24 casos se encontraron 15 pacientes (62.5%) del sexo masculino y 9 (37.5%) deJ 

f"emenino (anexo I). La edad promedio fue de 4 meses, con una desviación estándar de 0.41 y 

rango de 11. 

El grado de reflujo detectadO fue con grtido II 9 pacientes (37.5%), grado I con 5 pacientes 

(20.6%)~ grado IV con 4 pacientes ·cú;.6%), :~do )II 2. ~acienres (8.3%). Y 4 pacientes no 

presentaron ningún grado de reflujO ci6~6%) ·caflCxo IÍ)~ 

El tiempo de evolución promedio con ERQE fue de 2.4 meses, encontrándose en 2 

pacientes que ya tenían diagnosticada dicha patología y que recibían tratamiento irregular. 

De los 24 pacientes estudfados se observó que 5 (20.8%) presentaron por primera vez 

afección neumónica asociada con ERGE, siguiendo con 2 cuadros previos 6 pacientes (:?5%). 3 

cuadros previos S pacientes (:?0.8%). 1 cuadro previo 4 pacientes (16.6%).más de 4 cuadros 

previos 3 pacientes (12.51?-ó), y 4 cuadros previos 1 paciente (..J.1.1%) (anexo III). 

~ueron J 3 pacientes desnutridos correspondiendo al 54. l~'á. y de estos de tercer grado 

resuhó con 5 pacientes (38.4%). primer y segundo grado Jos resultados fueron 4 pacic:ntes 

respectivamente (30.7% cada uno).Se observaron 1 J pacientes eutróticos que correspondió al 

45.8~/cl. 
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VI.- CONCLUCIONES Y RECOJ\-IENDACIONES. 

1.- EJ sexo masculino es el más afectado con grado U de reflujo. 

2.- El tiempo de reflujo es de 2 a 3 meses para que se maniiies[en los probJemas pulmonares. 
y en la mayoría hay recurrencía de la afección. 

3.- La desnutridón de 3° es la que mds coincide . 

..i.- Los pacientes eutróficos no están excenr:os de tener - ERGE. 

RECOMENDACIONES: 

-;on los resultados del presente trabajo se observó que Ja enfermedad por reflujo 

gastroesoftlgico condiciona. cuadros de neumonía recurrente. coincidiendo con lo ret"erid? e~ la 

Iíternt~ y que es un padecimiento que debe tomarse en cuenta en pacientes lactantes a. partir de 

un segundo cuadro de infección de vías respiratorias inferiores (caracterizadá"~·por_~.datos 

newnónicos o de broncoespasmo) como pane del estudio integral de estos pacientes. c-:Jn el fin de 

iniciar manejo antirretlujo. y evicar las complicaciones~ taJ como la desnutrición que puede Uegar 

a ser de hust.a cercer grado. 

La Hceratura. refiere que un RGE intenso y prolongado es el que tiene mayor posibíUdades 

de presencar m'1llifestación respiratoria.. aunque este estudio pone de manHiesto que el grado lI es 

el más frecuente y que el RGE grodo IV se observa en tercer lugar .. 
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ANEXO! 

Reflujo Gastroesofágico.y su Relación con 
Neumonía Apical Derecha. 

Relación por Sexo. 

Fuente: Arch. Hosp. Ped. lztacalco 
1994-1995 
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ANEXO JI 

Reflujo Gastroesof"ágico y su Relación con 
Neumonía Apical Derecha. 

1 

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

Grado de Reflujo. 

"' IV ... 
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ANEXOIII 

Reflujo Gastroesof'agico y su Relacion con 
Neumonía Apical Derecha 

Cuadros Previos de Inreccion Neumonica Asociada a ERGE 

CUADROS UNICA 

1 PREVIOS VEZ 

NUMERO 

5 4 DE 
PACIENTE 

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

2 3 4 +4 

6 5 1 3 
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