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Reflujo gastroesofagico patolégico (RGEP) en pacientes con varices
esofagicas
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RESUMEN

Introduccioén. Las varices esofagicas se desarrollan entre 80 y 97% en nifios con hipertension porta. En adultos dichas varices pueden
alterar la motilidad y la aclaracion esofagica, lo cual causa reflujo gastroesofagico patoldgico (RGEP).

Objetivo. Conocer la frecuencia de RGEP en nifios con y sin varices esofagicas.

Disefo. Prospectivo, transversal, comparativo, observacional.

Sitio y fecha. Servicio de Gastroenterologia y Nutricién, Instituto Nacional de Pediatria (INP), entre julio del 2003 y diciembre del 2005.
Método. Se estudiaron 50 pacientes menores de 18 afios para conformar dos grupos. En todos se efectu6é endoscopia alta para detec-
cion de varices esofagicas. Grupo |, nifios con varices esofagicas de cualquier etiologia. Grupo Il, con hepatopatia crénica sin varices
esofagicas. Posteriormente se les realizé pHmetria intraesofagica de 24 horas para RGEP. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba
exacta de Fisher.

Resultados. Grupo I, tuvieron RGEP por pHmetria intraesofagica de 24 horas, 12 nifios. Grupo I, tuvieron RGEP, cinco nifios.
Discusion. El RGEP fue mas frecuente en pacientes con varices esofagicas; al contrastarlo con nifios con hepatopatia crénica sin varices,
no hubo diferencias estadisticamente significativas después de la prueba.
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ABSTRACT

Introduction. Esophageal varices are present in 80 to 97% of the children with portal hypertension. Studies in adult patients suggest
that varices may be responsible for acid clearance and esophageal motility changes, which could cause gastroesophageal reflux disease
(GERD).

Aim. To ascertain the presence of GERD in children with esophageal varices.

Design. Prospective, transverse, comparative and observational study.

Setting and date. Department of Gastroenterology and Nutrition, Instituto Nacional de Pediatria (INP) from July 2003 to December
2005.

Method. 50 patients 1 to 18 years old were studied. An upper endoscopy was done in all; and according to the findings they were classi-
fied in two groups. Group | had esophageal varices, Group I, patients with chronic liver disease but without esophageal varices. A 24 hour
intraesophageal pH monitoring test was done using Boley'’s criteria for pathological GERD. Fisher’s test was used.

Results. Group |, 12 children had pathological GERD and only 5 patients in Group Il had this problem.

Discussion. Patients with esophageal varices had a higher incidence of pathological GERD; however there were no statistical differences
between both groups.
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a hipertensién porta es un aumento de la
presiéon portal por encima de 10 mmHg,
que se acompafia de incremento de presion
a nivel de la cdpsula esplénica superior a
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16 mmHg.>® La fisiopatologia de la hipertension se
relaciona al sitio en el que se ha producido el dafio
(higado, sistema porta, etc.).

Se desarrollan varices esofagicas (VE) en 70 a 80%
de los niflos con hipertensién porta.* Los estudios
en adultos sugieren que las VE pueden provocar
alteraciones de la motilidad y de la aclaracién eso-
fagica, asi como de la presion del esfinter esofagico
inferior (EEI), lo que es causa de mayor riesgo de
reflujo gastroesofagico patologico (RGEP).5 La fre-
cuencia de RGEP en la poblacién pediatrica es de
8a10%.5
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El reflujo gastroesofagico (RGE) en nifios puede
ser fisioldgico o patolégico (RGEP)” En este ultimo,
pueden ocurrir complicaciones en 5 a 10% de los casos
como esofagitis, estenosis esofagica, detencién del
crecimiento; asimismo, problemas extraintestinales
como asma bronquial y neumonia.®® El “estandar
de oro” para el diagnéstico diferencial entre el RGE
fisiologico y el patologico es el pH intraesofagico du-
rante 24 h, que tiene una sensibilidad de 88% y una
especificidad de 96%.°

Fassy cols.? investigaron la relacion entre el reflujo
gastroesofagico patologico y las varices esofagicas
en adultos y obtuvieron resultados contradictorios.
Ahmed! estudié 25 adultos con cirrosis hepética y
hall6 RGEP en el 64% de los cuales 81% tenia varices
esofagicas. Eckardt y cols. estudiaron 27 pacientes,
12 con cirrosis y 15 sanos y no encontraron mayor
proporcion de RGEP en el grupo de pacientes con
cirrosis.'?

Existe poca informacion en la literatura mundial
sobre alteraciones de la motilidad esofagica en nifios
con varices esofagicas y por lo tanto se conoce poco
de los efectos que las mismas pueden provocar en la
peristalsis esofagica, en la competencia del esfinter
esofagico inferior y en los mecanismos de aclaracion
del reflujo acido. Entre 60y 70% de adultos presentain-
tensas alteraciones de la motilidad esofagica después
de haberse sometido a escleroterapia, a ligadura de
varices o ambos tratamientos, lo que frecuentemente
causa reflujo gastroesofagico patoldgico.®

El objetivo del presente estudio, es conocer la fre-
cuencia de RGEP en nifios con y sin varices esofagicas
de cualquier etiologia.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, transversal comparativo y ob-
servacional en 50 nifios atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia y Nutricion del INP, con hepato-
patia crénica, con sospecha de varices esofagicas de
cualquier etiologia o con ambos problemas, la edad fue
entre tres meses y 18 afios, género indistinto; de julio
del 2003 a diciembre del 2005. En todos ellos se efectu6
endoscopia alta para deteccidn de varices esofagicas.
De acuerdo al resultado se dividieron en dos grupos.
Grupo |, nifios con varices esofagicas. Grupo I, nifios

sin varices esofégicas. En todos se efectué pHmetria
intraesofégica de 24 horas con un equipo Digitrapper
pH 400. Se comprobd mediante radiografia PA de torax
que el sensor estuviera a 3 cm por arriba de la union
esofagogastrica. El resultado se consider6 positivo
para RGEP cuando se cumplieron cuando menos dos
de los criterios de Boyle (cuadro 1).% Se excluyeron del
estudio los pacientes con diagnéstico clinico de dafio
neurolégico, antecedentes de escleroterapia, de liga-
dura de varices esofagicas 0 ambos y con tratamiento
previo al menos de una semana con inhibidores de
bomba de protones, bloqueadores H2 procinéticos o
ambos. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el progra-
ma SPSS 14;% para variables demogréficas se realizé
andlisis univariada; para comparacion de proporcio-
nes se utilizo la prueba exacta de Fisher.’s

Cuadro 1. Criterios diagnésticos de Boyle en pHmetria esofagica

Parametro Criterio diagnostico

Frecuencia de reflujo (indice de > de 1.5 episodios/hora
reflujo)

% de tiempo con pH < 4 > 6%
Numero de episodios > 5 minutos > 0.3/hora

% episodios > 5 minutos >12%
Tiempo medio de aclaramiento > 4 minutos
Episodio mas largo > 20 minutos

RESULTADOS

La distribucion por edad, sexo, asi como el resultado
de la pHmetria intraesofagica de 24 h se muestra en
el cuadro 2. Al contrastar los grupos por la prueba
exacta de Fisher se obtuvo una p de 0.055, que tiene
tendencia a la significancia, lo cual sugiere que se debe
ampliar la muestra.

DISCUSION

Las varices esofagicas son la complicacion principal de
los pacientes con hipertensién porta; como consecuen-
cia de las varices, puede ocurrir un estrechamiento
del EEl y alteraciones de la motilidad esofégica lo que
puede causar RGEP.*® Debido a que el tratamiento
de la hipertension porta en la mayoria de los casos
es paliativo, las varices esofégicas persisten, lo que
tiene mayor riesgo de que haya RGEP y sus compli-
caciones.*®
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Cuadro 2. Distribucién

Grupo | 1]

Numero 30 20

Edad 3 a 160 meses X = 9 a 156 meses X = 51.8
90 meses meses

Sexo Femenino 17 Femenino 10

pHmetria + 12 5

Prueba exacta de Fisher p 0.055

De 30 pacientes del Grupo I, 12 (40%) tuvieron
RGEP por pHmetria intraesofagica de 24 h. De los 20
pacientes del Grupo Il, cinco fueron positivos (25%).
El RGEP se present6 con mayor frecuencia en el grupo
de pacientes con varices esofagicas; sin embargo, al
contrastarlo con el Grupo I, de nifios con hepatopatia
crénica, sin varices esofagicas con la prueba exacta de
Fisher se obtuvo una p de 0.055; que tiene una ten-
dencia a la significancia, pero no fue estadisticamente
significativa.

Estos resultados difieren con lo publicado por
Ahmed™ quien hallé 64% de RGEP en adultos con
diagnéstico de cirrosis hepatica, de los cuales 81%
tenia varices esofagicas. Estan de acuerdo a los datos
de Exkdaert y Grace®? quienes encontraron RGEP en
cinco de 12 adultos con cirrosis hepética y en dos de
15 adultos sanos.

Aungue parece que en el grupo de pacientes con
varices esofagicas fue mas frecuente el RGEP, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. Cabe sefialar que cuando se calcul6 el tamafio
de la muestra,'® con 20 pacientes en cada grupo se
supuso una prevalencia del padecimiento de 70% y
una precision relativa (coeficiente de variacion) de
30%, lo cual no ocurrid.

Por tal motivo convendria realizar estudios supo-
niendo una prevalencia menor del padecimientoy con
un mayor tamafio de muestra, ya que en caso de de-
tectarse una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas patologias, se justificaria el tratamiento
médico del RGEP, para evitar el riesgo de complica-
ciones como esofagitis y sangrado varicoso.

CONCLUSION

El RGEP fue més frecuente en pacientes con varices
esofégicas (40%), pero al contrastarlo con el grupo de

hepatopatia crénica sin varices esoféagicas (25%), no
hubo diferencias estadisticamente significativas. Sin
embargo, en ambos grupos la frecuencia de RGEP es
mayor que en la poblacion general (8 a 10%), por lo
cual podrian estar indicados los bloqueadores H2 o
los inhibidores de bombas de protones en pacientes
con varices esofégicas, con hepatopatia crénica o con
ambos problemas.
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