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Prevalencia en el Hospital Espaiol de México
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
en neonatos pretérmino sintomaticos

Prevalence of gastroesophageal reflux disease in preterm
symptomatic neonates at the Hospital Espaiol de México
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Elfas Duck Hernandez, !l Laura Baig Tirado," Alejandro Moguel Herndndez, **
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Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) es comun en recién nacidos prematuros. Dicha en-
fermedad influye en el crecimiento, la duracion de la estancia
hospitalaria y el resultado respiratorio de estos pacientes.
Objetivo: Identificar la frecuencia de ERGE en neonatos pre-
término. Material y métodos: Se incluyeron 58 neonatos alos
que se les realizé pH-metria< esofagica de 24 horas, desde
enero de 2015 hasta marzo de 2017. Cada neonato presento
tres hallazgos clinicos sugestivos de ERGE (vomitos frecuen-
tes, retraso en el desarrollo y exacerbacion de los sintomas
respiratorios). El diagndstico se determind por una puntuacion
de Boix-Ochoa > 16.6. Resultados: Finalmente, 34.5% de los
estudios fue positivo para ERGE (n = 20). La mayoria eran va-
rones, es decir, 67.2% (n = 39) con edad media de 33.2 £ 2.9.
La puntuacion de Boix-Ochoa fue de 67.77 + 65. La mayoria
de los episodios de reflujo ocurrieron en el periodo postprandial
(85%, N17/20), y en posicion supina (70%, N14/20). El indice
de sintomas fue positivo en 38.9% (n = 7) y la probabilidad de
asociacion de sintomas en 55.6% (n = 10). Conclusién: Existe
una asociacion entre la prematurez y el diagnéstico de ERGE.
La probabilidad de asociacion de sintomas es mas sensible
para el diagnéstico de ERGE en esta poblacion.
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Introduction: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is
a common problem in preterm newborns. GERD influences
growth, length of hospital stays time and the respiratory
development. Objective: To identify the frequency of GERD
in preterm newborns. Material and methods: We included
58 newborns who underwent 24 hr. esophageal pH-metry
from January 2015 to March 2017. Each newborn presented
3 suggestive clinical findings for GERD (frequent vomiting,
delayed development and exacerbation of respiratory
symptoms). Diagnostic was made by a Boix-Ochoa score
>16.6. Results: Finally, 34.5% of the studies were positives for
GERD (n = 20). 67.2% of the patients were male (n = 39) with
a mean age of 33.2 + 2.9. The Boix-Ochoa score was 67.77 +
65. 85% of the reflux episodes happened in the postprandial
period (85%, N = 17/20), 70% in supine position (70%, N =
14/20). Symptomatic index was positive in 38.9% (n = 7) and
the symptoms association probability was 55.6% (n = 10).
Conclusions: There is association between prematurity and
GERD diagnosis. The GERD symptom association probability
is more sensitive in preterm newborns.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) consti-
tuye uno de los motivos de consulta y de comorbilidades
mds importantes en la prescripcion pedidtrica.” Dentro
de las enfermedades que requieren tratamiento médico
durante el primer afo de vida, la ERGE se coloca en el
quinto lugar en frecuencia, y es una causa importante de
fallo de medro en los primeros tres afios de vida.? El reflujo
gastroesofagico ocurre cominmente en el recién nacido y
es alin mas frecuente en recién nacidos pretérmino, con
un porcentaje entre 50 y 60% de los casos.?

La ERGE se define como el paso involuntario del conte-
nido gastrico hacia el es6fago; es un reflujo gastroesofagico
clinicamente relevante, con altos niveles de morbimorta-
lidad, que repercute de forma directa en el crecimiento
ponderal, en el tiempo de estancia intrahospitalaria y
en los problemas del tracto respiratorio.*> El reflujo gas-
troesofagico ocurre de manera fisiolégica entre los recién
nacidos; en los lactantes menores y en los recién nacidos
prematuros se presenta un riesgo particularmente alto de
ocasionar alguna patologia.® Los eventos potencialmente
letales, como apneas y neumonias por aspiracién, cobran
mucha importancia en este grupo de edad; en cuanto a las
complicaciones agudas y a largo plazo, la falla de medro
es la principal complicacién que conlleva a una alteracién
del desarrollo,” que de ocurrir a edades tempranas, pro-
voca consecuencias irreversibles en el crecimiento pondo-
estatural del paciente.®

El principal mecanismo de ERCE en neonatos pretér-
mino es una relajacion transitoria del esfinter esofagico,
éste provoca una caida abrupta en la presién del esfinter
esofégico inferior, la cual se hace igual o menor a la presion
gastrica, sin relacién alguna con la motildad esofégica al
tragar.”10

Algunas de las manifestaciones respiratorias crénicas
mas frecuentes son: tos, disfonia matutina, apnea, otitis,
sinusitis, laringitis, neumonta, s6lo por enumerar las més fre-
cuentes."" De igual manera, se asocia con manifestaciones
gastrointestinales, intraesofagicas o extraesoféagicas, o bien
generales (detencion del crecimiento, falla en la ganancia
de peso, alteraciones en la conducta alimentaria, altera-
ciones en el patrén del sueno e irritabilidad).” La toma
de biopsias por endoscopia en recién nacidos pretérmino
estd Gnicamente indicada en pacientes con sospecha de
esofagitis y con falla al tratamiento, y que previamente se
haya establecido por al menos cuatro semanas.'?

La pH-metria esofagica de 24 horas es actualmente el
estudio diagnéstico estandar de oro para determinar la
presencia de enfermedad por reflujo gastroesofdgico.’ Su
sensibilidad y especificidad son mayores comparadas con
los estudios previamente practicados, como la serie es6-

fago-gastroduodenal, que es de operador dependiente.’>
Se realizan mediciones especificas en el caso de los recién
nacidos con la férmula de Strobel para determinar el sitio
apropiado para la colocacion de la sonda nasogéstrica.'®
Es necesario entrenar al personal de enfermeria a cargo
del paciente para reportar los eventos de reflujo (vémitos
frecuentes, retraso en el desarrollo y exacerbacion de los
sintomas respiratorios como apnea, bradicardia, regurgita-
ciones, retraso en el crecimiento ponderal y exacerbacién
de sintomas respiratorios) que se presenten durante la
realizacion del estudio, asi como su relacion con las tomas
y la posicion del paciente.?

No se cuenta con mucha informacién sobre la enferme-
dad por reflujo gastroesofagico en pacientes prematuros,
por lo que el objetivo de este estudio es el siguiente: a)
identificar la prevalencia de ERGE en recién nacidos pre-
término y b) determinar la asociacién existente entre ERGE
y la edad gestacional.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, en el cual se incluyeron
de manera consecutiva 58 recién nacidos pretérmino en el
Hospital Espanol de México durante el periodo compren-
dido entre enero de 2015 y marzo de 2017.

La informacién clinica, la exploracion fisica y los ha-
llazgos de laboratorios fueron obtenidos por un pediatra a
partir de los expedientes clinicos. Dentro de las variables
clinicas estudiadas se incluyeron sexo y edad gestacional.
Para determinar la presencia de reflujo se utilizé la pH-
metria esofagica de 24 horas, la posicion del recién nacido
(supinacién o erecto), la asociacion con la alimentacién

Tabla 1: indice de Boix-Ochoa.

Medicién de pH esofagico Criterios diagnosticos

Numero de episodios por reflujo > 1.5 episodios/hora

Porcentaje de tiempo en que el > 6%

pHes <4

Numero de episodios > 5 > (0.3 episodios/hora
minutos

Porcentaje de episodios > 5 >12%
minutos

Tiempo promedio de eliminacion > 4 minutos

de acido (aclaramiento esofagico)

Episodio de reflujo mas largo > 20 minutos

Tiempo promedio de eliminacion de &cido = (total de minutos en que
el pH < 4)/(nimero de episodios de ERGE). ERGE patoldgico = dos
0 mas criterios anormales.
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Figura 1: Semanas de gestacion y ERGE.
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(postprandial o preprandial), el indice de sintomas (positivo
0 negativo) y la probabilidad de asociacién de sintomas
(positivo o negativo).

La interpretacién de las pH-metrias esofagicas de 24
horas fue realizada por dos gastroenterélogos expertos en
fisiologia digestiva y neuromotilidad gastrointestinal.

Se definieron como eventos de reflujo en el neonato la
presencia de al menos tres hallazgos clinicos sugestivos de
ERGE tales como: vomitos frecuentes en cantidad de tres
o mas al dia, regurgitaciones en més de 50% de las tomas,
retraso en el crecimiento y exacerbacién de los sintomas
respiratorios como tos crénica, apneas y bradicardia.

Como criterios de inclusién se consideraron a todos los
recién nacidos pretérmino (< 37 semanas de gestacién),
con pH-metria de 24 horas positiva con base en el indice
de Boix Ochoa (Tabla 1), que cumplieran por lo menos con
tres hallazgos clinicos (detencion del crecimiento, falla en
la ganancia de peso, alteraciones en la conducta alimen-
taria, alteraciones en el patron del suefio, irritabilidad, tos,
disfonfa, apnea, otitis y neumonia por aspiracion) y que
apoyaran el diagnéstico de ERGE. Se excluyeron todos los
pacientes pretérmino con necesidad de soporte ventila-
torio, ya sea CPAP o intubacién endotraqueal; también
a pacientes con edad gestacional mayor de 37 semanas,
pacientes con pH-metria de 24 horas negativa y pacientes
con diagnéstico de reflujo alcalino.

Para la realizacion de la pH-metria se utilizé un catéter
Digitraper MK [l /N 36390, colocado 3 cm por arriba
del esfinter esofagico inferior. La posicién del catéter se
calculé con la férmula de Strobel para la insercién nasal
de la siguiente forma: longitud esofégica = 5 + [0.252 X
talla (cm)] -3.

El diagnéstico de ERGE se determiné por una puntuacion
en la escala de Boix-Ochoa > 16.6. Esta prueba incluye

diversos parametros como el nimero de episodios de
reflujo (NR), el nimero de episodios de reflujo superior a
5 minutos (NR > 5), episodio de reflujo mas largo (DR +
L) y por Gltimo, el indice de reflujo (IR), refiriéndose a la
fraccion de tiempo con pH medible menor de 4 (Tabla 1).

La escala permite agrupar los resultados positivos en las
siguientes tres categorias de acuerdo con el indice de re-
flujo en: leve < 10%, moderado 10-20% y grave > 20%.'°
La escala de Boix-Ochoa tiene una sensibilidad de 90%
y una especificidad de 100% en pacientes con sintomas
tipicos de ERGE.

Los parametros medidos por este indice se expresan de
acuerdo con la edad del recién nacido (< 15 dias, 24-37
dias de vida, 7-8 semanas de vida), lo cual permite esta-
blecer con precision los valores de normalidad especificos
para cada poblacién de neonatos.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS ver-
sion 19.0. Las frecuencias se expresaron como porcentajes
y como coeficientes de dispersion y se utilizaron tanto la
media como la desviacién estandar. La comparacién esta-
distica entre los grupos se realiz6 mediante las pruebas de
chi cuadrada (y?) y la de t de Student.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 58 recién nacidos pretérmino, de los
cuales 67.2% perteneci6 al género masculino (n = 39). La
edad media de la poblacién fue de 33.2 + 2.9 y un total
de 34.5% (n = 20) obtuvo una prueba positiva compatible
con el diagnéstico de ERGE (Figuras 1y 2). 70% (14/20) de
la poblacion de neonatos prematuros con ERGE pertenecié

Figura 2: Edad media de la poblacién y ERGE.
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Figura 3: Puntuacion de Boix Ochoa.
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al género masculino y la edad media de los prematuros con
ERGE fue de 33.2 £ 2.9; la edad media de prematuros sin
ERGE fue de 38.3 £ 0.5 semanas de gestacion (p < 0.001).

El valor de la puntuacién de Boix-Ochoa fue de 67.77 +
65 (Figura 3) en aquellos pacientes con estudios positivos.
La mayoria de los episodios de reflujo ocurrieron en el
periodo postprandial (85%, N17/20) y en posicién supina
(70%, N14/20) (Figuras 4 y 5). El indice de sintomas fue
positivo en 38.9% (n = 7) y la probabilidad de asociacion
de sintomas fue positiva en 55.6% (n = 10). Se observé una
asociacion significativa entre el sexo femenino y un indice
de sintomas positivo, y entre las semanas de gestacion y la
presencia de ERGE (p < 0.005).

Se concluye que existe una asociacion significativa
entre la prematurez y el diagndstico de ERGE. La ERGE
es mas frecuente en neonatos del género masculino. La
probabilidad de asociacién positiva de sintomas puede ser
una herramienta Gtil para el diagnéstico de ERGE en esta
poblacién. Los neonatos prematuros son especialmente
susceptibles de presentar apneas o alteraciones en la res-
piracion asociadas con reflujo gastroesofagico, por lo que
un diagndstico oportuno y certero permitira un tratamiento
apropiado y evitara complicaciones.

DISCUSION

Los recién nacidos pretérmino presentan complicaciones
ampliamente estudiadas de acuerdo con las semanas de
gestacion al momento del nacimiento, asi como con los
antecedentes perinatales. La enfermedad por reflujo gas-
troesofagico representa una complicacion frecuente en los
pacientes prematuros. No existen estudios recientes que
representen una realidad clara en cuanto a la distribucion
y caracteristicas de esta patologia. Dado el aumento en

la frecuencia de nacimientos pretérmino y los avances en
la medicina para ofrecer tratamiento y mejorar la morbi-
mortalidad de estos pacientes, observar las caracteristicas
de la ERGE resulta un tema de importancia para mejorar
el diagndstico oportuno y la identificacién de factores de
riesgo, los cuales repercuten directamente en el pronéstico
y tiempo de estancia intrahospitalaria de los pacientes.
En este estudio podemos determinar la asociacién que
existe entre los recién nacidos prematuros y la enfermedad
por reflujo gastroesofagico, asi como la mayor incidencia en
el sexo masculino. Se recaban datos que influyen también
en esta enfermedad como la posicién del recién nacido
(supina) o la relacién con el momento de la alimentacion
(postprandial); estos datos resultan de gran importancia

Figura 4: Asociacién de ERGE y posicion.
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Figura 5: Asociacion de ERGE con la alimentacion.
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para determinar los factores que influyen en la aparicion de
esta enfermedad. La informacién obtenida en este estudio
es de gran relevancia, dado que existen muy pocas referen-
cias en cuanto a los valores, escalas y formas de diagnosticar
la ERGE en los recién nacidos pretérmino, ademas de que
lleva consigo un alto indice de comorbilidades y aumento
en el tiempo de estancia intrahospitalaria. Es fundamental
realizar estudios mas amplios en este grupo etario para
mejorar la atencién de los recién nacidos pretérmino.
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