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Endoscopia

Correlacion clinica, morfolégica y funcional
en pacientes con reflujo gastroesofdgicot
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RESUMEN

Hipotesis. Existe correlacién entre ingesta de determinados alimentos, sintomatologia, tamano de hernia hiatal, grado
de esofagitis, alteracién esofagica y presion del esfinter esofagico inferior (EEI). Pacientes y métodos. Pacientes recibi-
dos en el Hospital Juarez con reflujo gastroesofagico. A cada paciente le fue realizado interrogatorio, exploracién y
endoscopia; a un subgrupo, biopsias de es6fago y a otro manometria. Analisis estadistico. Formula de Pearson, SPSS.
Resultados. Fueron estudiados 83 pacientes con interrogatorio y endoscopia, 53 con biopsias y 16 con manometria.
Nuestras principales correlaciones fueron: la esofagitis es inversamente proporcional a la longitud del esfinter esofagico
inferior y directamente proporcional a la longitud intraabdominal del esfinter esofagico inferior y a la presion de reposo
del esfinter esofagico superior. A mayor edad aumenta la presion residual del esfinter esofagico inferior. Conclusiones.
Ademas de las mencionadas, y otras, no se encontr6 correlacién entre el tamaino de hernias hiatales y presencia de
esofagitis ni entre sintomatologia y las demas variables.
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ABSTRACT

Hypothesis. There is correlation between ingestion of some food, symptomatology, size of hiatal hernia, degree of
esophagitis, esophageal dismotility and pressure of the lower esophageal sphincter. Patients and methods. Patients
received at Hospital Juarez with gastroesophageal reflux. Each patient was submitted to interrogatory, physical exploration
and endoscopy, one subgroup to histopathology study and another to manometry. Statistical analysis. Pearson Formu-
la, SPSS. Results. 83 patients were studied by interrogatory and endoscopy, 53 by histopathology and 16 with manometry.
The most important correlations were: esophagitis is inversely proportional to the length of the lower esophageal
sphincter and directly to the intrabdominal length of the lower esophageal sphincter and its basal pressure. With age
residual pressure of lower esophageal sphincter increments. Conclusions. In addition to previous and other non
mentioned in summary, there was not correlation found between hiatal hernia size and the presence of esophagitis.
There was no correlation between symptomatology and other recorded data.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico consiste en un
estado patolégico manifestado por sintomas o lesién histo-
patologica del es6fago ocasionados por percolacién del
contenido gastrico o gastroduodenal hacia el esofago.’
Esta enfermedad es muy comun (Fig. 1). La prevalencia
es de 3 a 4% en la poblacion general. Esta aumenta con la
edad, y es de 5% en mayores de 55 ainos de edad. La distri-

bucién es igual entre sexos. Los hombres tienen mas ten-
dencia a complicaciones: esofagitis (2-3:1), es6fago de Ba-
rrett (10:1).23

Las personas sanas pueden regurgitar acido o conteni-
do alimenticio hacia el es6fago, sobre todo después de
comidas abundantes o durante la noche. Existen mecanis-
mos de proteccién para el reflujo (Fig. 2). El contenido
gastrico en el eséfago estimula una onda de aclaramiento
o peristaltica secundaria que elimina el contenido nocivo
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Figura 1. Iceberg de Castell. Muestra la gran cantidad de pacientes con reflujo gastroesofdgico, de los cuales sélo una proporciéon

pequena presenta sintomas severos o complicaciones.
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Figura 2. Muestra los diversos factores que intervienen en la fisiopatologia del reflujo gastroesofagico.

del esofago. La deglucién de saliva inicia ondas peristalti-
cas que limpian el esofago. El esfinter esofagico inferior
funge como barrera contra el reflujo gastroesofagico. Una
presién basal disminuida o la presencia de relajaciones
transitorias del esfinter esofagico inferior favorecen el re-
flujo. Los volumenes mayores de contenido gastrico es-
tancado predisponen al reflujo (Fig. 3). Si el reflujo no es
contrarrestado, ademas de sintomatologia puede ocasio-
nar esofagitis con estenosis, eséfago de Barrett y hemorra-
gia.*’

8

Las manifestaciones de la enfermedad son: pirosis, regurgita-
cién, disfagia, hemorragia, odinofagia y sintomas atipicos como
disfonia, tirantez de garganta, asma, tos, hipo, aclaramiento de
la voz, otitis recurrente y erosiones dentales.®®

El diagnéstico diferencial se establece con la cardiopatia
coronaria, gastritis, gastroparesia, esofagitis infecciosa, eso-
fagitis por pastillas, tlcera péptica, enfermedades de vias
biliares y enfermedades motoras del esofago.'

Hasta el momento no se ha establecido una adecuada
correlacion en los estudios realizados entre la sintomatolo-



Rev Hosp Jua Mex 2003; 70(1):7-13

Alvarez CR y cols. Correlacién en reflujo gastroesofagico

FISIOPATOLOGIA DE LA ERGE
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Figura 3. Fisiopatologia del
reflujo gastroesofagico. La ima-
gen muestra los distintos fac-
tores que intervienen en la fi-
siopatologia del reflujo gas-
troesofagico.
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gia de la enfermedad, los hallazgos endoscépicos que mues-
tran lesién de la mucosa o alteracion morfolégica del hiato
(Fig. 4), el estudio de patologia y las alteraciones en la mo-
tilidad y presiones de reposo del es6fago.”'" 12

El presente estudio tiene como objetivo determinar la
relacion que existe entre el cuadro clinico (sintomatolo-
gia), la morfologia (hallazgos endoscépicos, hallazgos

ALTERACIOMES ANATOMICAS

Figura 4. Muestra las altera-
ciones funcionales derivadas de
alteraciones anatémicas como
lo son las hernias hiatales en el
reflujo gastroesofagico.

patologicos) y la funcion (hallazgos manométricos, pH-
metria) en pacientes con sintomatologia de reflujo gas-
troesofagico teniendo como referencias la edad, sexo y
habitos alimenticios.

Nuestra hip6tesis de trabajo nos indica que existe correla-
cion directamente proporcional entre la severidad del cua-
dro clinico, la severidad de la esofagitis por endoscopia e
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histologia (Fig. 5), las alteraciones morfolégicas como lo son
las hernias hiatales (Fig. 6), las alteraciones manométricas
del esofago (disminucion del aclaramiento esofagico, dismi-
nucion de la presion basal del EEI) y el aumento a la exposi-
cion 4cida del esofago.'*°

PACIENTES Y METODOS

Fueron incluidos en el estudio los pacientes recibidos en la
Unidad de Endoscopia y Clinica de Motilidad Intestinal del
Hospital Juarez de la Ciudad de México, referidos por otros
médicos, con sintomatologia tipica de reflujo gastroesofagico
que estando informados del protocolo de estudio lo acepta-
ron libremente, y que no estaban siendo sometidos a trata-
miento médico para la misma enfermedad ni para otras pato-
logias que alterara la motilidad gastrointestinal un mes previo
al inicio el protocolo de estudio al paciente. Estos pacientes
fueron incluidos al estudio entre mayo y agosto de 2002. No
fueron incluidos en el estudio pacientes con otras patologias
asociadas a dismotilidad gastrointestinal. De cada paciente
se fueron registrando al interrogatorio y exploracién fisi-
ca: sexo, edad, talla, peso, frecuencia de ingesta de ali-
mentos irritantes y de relajantes del EEI (grasa, chocola-

Figura 5. Muestra imagen endoscépica de esofagitis que es
complicacion del reflujo gastroesofagico.
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Figura 6. Laima-
gen muestra la pre-
sencia de una her-
nia hiatal en la vi-
sién endoscopica,
que es considerada
una alteracion ana-
tomica que puede
favorecer la intensi-
dad del reflujo gas-
troesofagico.

te, menta), frecuencia semanal e intensidad de eventos
de pirosis y reflujo. Del estudio de endoscopia fue regis-
trado el grado de esofagitis segin la escala de Savary-
Miller, distancia de la unién eséfago gastrica (UEG) al
hiato, competencia del hiato a la retrovision gastrica y
presencia de bilis en el lago gastrico. Un mismo patélo-
go evaluo las muestras de biopsia del esofago distal to-
madas en cuatro cuadrantes y otorgé una calificacion de
la intensidad de la esofagitis a cada muestra con base en:
presencia y severidad de vasos dilatados, congestion vas-
cular, infiltrado de neutrofilos, eosinoéfilos y linfocitos,
hiperplasia de células basales, ulceraciones, inflamacién
del cardias y presencia de metaplasia intestinal. Del es-
tudio de manometria fue registrado: del EEI: las longitu-
des total, intrabdominal e intratoracica, ademas de la
presion y presion residual. Del cuerpo esofagico: el %
relajacion, amplitud, duracion, % peristalsis efectiva, pre-
sencia de ondas simultaneas, retrégradas y no transmiti-
das, y del esfinter esofagico superior (EES): la longitud,
presion de reposo y coordinacion faringoesofagica.?' 2?2

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Juarez de México para su
realizacién y registrado en el mismo, por no aumentar los
riesgos en los pacientes incluidos.

Las variables fueron registradas numéricamente. Se reali-
76 la correlacion estadistica utilizando la férmula de Pear-
son y la validacién estadistica con el Programa SPSS donde
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Cuadro 1. Muestra las variables relacionadas de forma directamente proporcional. La segunda columna muestra los
coeficientes de correlacion, que mientras mas elevados sean indican una mayor correlacién. La tercera columna muestra
los valores de p.

Correlaciones directamente proporcionales

Variables correlacionadas

Correlacion p
Amplitud y duracion de la peristalsis esofagica 0.7947 0.0002
Longitud total y longitud intraabdominal del EEI 0.7276 0.0013
Amplitud de la peristalsis y peristalsis efectiva 0.6470 0.0067
Duracioén de la peristalsis y peristalsis efectiva 0.6427 0.0072
Presion basal y presion residual EEI 0.6296 0.0089
Esofagitis macroscopica y presiéon de reposo del EES 0.6277 0.0288
Esofagitis microscopica y longitud intraabdominal del EEI 0.5762 0.0392
Talla y peso 0.5658 0.0001
Longitud total del EEl y longitud intratoracica del EEI 0.5142 0.0415
Edad y presion residual del EEI 0.5038 0.0465

Cuadro 2. Muestra las variables relacionadas de forma inversamente proporcional. La segunda columna muestra el
coeficiente de correlacién para cada pareja de variables. Este mientras mas se acerca a —1 indica una mejor correlacion
inversa. La tercera columna muestra los valores de p para cada correlacion.

Correlaciones inversamente proporcionales

Variables correlacionadas Coeficiente p
Presién residual del EEl y % de relajacion del EEI -0.9422 0.0001
Ingesta de alimentos relajantes del EEl y longitud EEI -0.6708 0.0044
Esofagitis macroscopica y longitud del EEI -0.6608 0.0053
Ingesta alimentos relajantes y amplitud de peristalsis esof. -0.6305 0.0088
Edad y % de relajacién del EEI -0.5713 0.0207
Ingesta de alimentos relajantes y duracion de perist. esof. -0.5544 0.0258
Amplitud per. esof. y coordinacion faringoesofagica -0.5390 0.0381

los valores de p menores a 0.05 fueron considerados estadis-
ticamente significativos.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 83 pacientes, 26 hombresy 57
mujeres, con edades entre 18 y 82 aios y promedio de 46
anos. A los 83 pacientes se les realizé interrogatorio, explora-
cion y endoscopia, a 53 pacientes estudio histopatolégicoy a
16 manometria. Se encontré correlacién directamente pro-
porcional entre: amplitud y duracién de la peristasis esofagi-
ca; longitudes total e intraabdominal del EEl; amplitud de la
peristalsis y peristalsis efectiva; duracion de la peristalsis y pe-
ristalsis efectiva; presién basal y presion residual del EEl; eso-

fagitis microscopicay presion de reposo del EES; esofagitis mi-
croscopica y longitud intraabdominal del EEL; talla y peso; lon-
gitud total y longitud intratoracica del EEl y entre edad y presién
residual del EEI.

Se encontr6 correlacion inversamente proporcional en-
tre: presion residual y porcentaje de relajacién del EEI;
esofagitis por endoscopia y longitud del EEl; ingesta de
relajantes y amplitud de la peristalsis esofagica; edad y %
de relajacién del EEI; ingesta de relajantes y duracion de
la peristalsis esofagica y entre amplitud de la peristalsis
esofagica y coordinacion faringoesofagica.

En los cuadros 1y 2 se muestran las correlaciones obte-
nidas con los grados de correlacion y los valores de P que
le dan validez estadistica a la correlacién.
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DISCUSION

Los valores de cada variable de todos los pacientes en
quienes se obtuvieron dichos valores fueron correlacio-
nados con la férmula de Pearson utilizando el programa
de analisis estadistico SPSS. Este programa arrojé una ta-
bla con valores de correlacién donde todas las variables
se encontraban tanto en el eje de las ordenadas como en
el eje de las abscisas. El valor de correlacion debe encon-
trarse entre +0.5 y +1 para correlaciones directamente
proporcionales y entre —0.5 y —1 para correlaciones in-
versamente proporcionales. A medida que la correlacién
se acerca mas a 1 o a -1 la correlacién es mas estrecha.
Valores perfectos de 1 fueron obtenidos Gnicamente al
correlacionar los valores de la misma variable en el eje de
las ordenadas y en el eje de las abscisas. El valor de p para
cada correlacién esta dado con base en el grado de acer-
camiento o alejamiento entre las dos variables, asi como
con base en la cantidad de valores correlacionados, por
lo que el hecho de que exista una baja cantidad de varia-
bles correlacionadas no le resta validez estadistica a la
correlacion.

Después de obtener los valores de la correlacién para
cada variable comparada con cada una de las demas varia-
bles, asi como el valor de P, obtuvimos como correlacio-
nes validas para nuestro estudio aquellas con un indice de
correlacion mayor a +0.5 o menor que -0.5 que, simulta-
neamente, presentaban un valor de p menor a 0.05. Estos
hallazgos estan expresados en el cuadro 1.

El estudio no incluyo la pHmetria por no contar con la
disponibilidad del recurso para los pacientes. Esta es la ra-
z6n por la que los pacientes estudiados fueron aquellos
con sintomas de reflujo y no los diagnosticados con enfer-
medad por reflujo gastroesofagico.

Llama la atencion que no se encontré correlacion algu-
na entre el tamano de las hernias hiatales medidas por
endoscopia y la presencia de esofagitis, tanto macrosco-
pica como microscépica; y tampoco se encontré correla-
cién alguna entre la sintomatologia presentada por el pa-
ciente y las demas variables.
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