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Diagndstico de reflujo gastroesofégico
por medio de cuestionario validado vs. pHmetria esofagica
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RESUMEN

Introduccion. El objetivo del presente estudio es comparar la
utilidad diagnésticade un cuestionario vélido y confiable que per-
mitadiagnosticar laexistenciade reflujo gastroesof&gico, asi como
evaluar su sensibilidad.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio experimental, des-
criptivo, prospectivo, en el que seincluyeron apacientesentre 0 a
14 afios de edad, atendidos en la Consulta Externa de Pediatria
de laUnidad de Especialidades M édicas con diagndstico clini-
co de reflujo gastroesofégico que cumplieran los criterios de
inclusion para realizar el cuestionario y si éste fue positivo se
realizé el estdndar de oro (pHmetria) en la salade pediatria médi-
cadel Hospital Central Militar.

Resultados. El estudio se realiz6 con 32 pacientes entre un
mes y 13 afios, promedio de dos afios 11 meses, 21 nifiosy 11
nifias, con cuestionario positivo, realizandoseles pHmetria, 26 de
éstas positivas y seis negativas con una sensibilidad de 98.1%.

Conclusiones. El “Cuestionario Para el Diagndéstico de Reflu-
jo Gastroesofégico en Nifios’ tiene una sensibilidad de 98.1%. La
sensibilidad del cuestionario aumenta conforme la edad del pa-
ciente esmayor. El resultado del estudio es reproducibley compa-
rable.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico, enfermedad por re-
flujo gastroesofagico, pHmetria.

Introduccion

El concepto clésico de reflujo gastroesofagico (RGE) es
el regreso del contenido gastrico “sin esfuerzo alguno” (no
hay contraccion del diafragma) haciael esdfagoy alaboca.t
laregurgitaci én severa (abundantey frecuente) hace quelos
padres alarmados lleven al nifio aconsulta. A nivel mundial

Diagnosis of gastroesophageal reflux through
validated questionnaire vs. Esophageal pH meter

SUMMARY

Introduction. The objective of the current study isto compare
the diagnose utility of a valid and reliable questionnaire which
allowsto diagnose the presence of gastroesofagic reflux aswell to
evaluateit’s sensibility.

Material and methods. It was performed and experimental stu-
dy, descriptive and prospective. They were included outpatients
within 0 to 14 years who were attended at the Unidad de Especia-
lidades Medicas with Gastroesofagic Reflux diagnose and who
completed theinclusion criteriato fultill the questionnaireand if it
was positive it was performed the gold standard procedure (pH
meter) at the Hospital Central Militar.

Results. The study was performed to 32 patients within 1 mon-
th with an average of 2 years 11 months. 21 malesand 11 females,
with positive questionnaire, performing pH meter 26 of them were
positive and 6 negative with a sensibility of 98.1%.

Conclusions. The gastroesofagic Reflux questionnaire in pe-
diatric population has asensibility of 98.1%. The sensibility of the
guestionnaire increases according to patient’s age. The study re-
sult is reproducible and comparable.

Key words: Gastroesofagic reflux, gastroesofagic reflux di-
sease, pH meter.

se aceptaque esto se presenta hastaen 25% delaconsultade
un gastroenterdlogo pediatra.?®

Hablamos de enfermedad por reflujo gastroesofégico
(ERGE) cuando |os sintomas mencionados se presentan de
formareiteraday produce efectos del etéreos anivel intraeso-
fagico o extraesofégico.* El cuadro clinico es variable, se
presenta.con regurgitacion frecuentey en otras ocasionescon
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irritabilidad. Pueden presentarse complicacionestales como
esofagitis, estenosis, hematemesis, neuropatia, etc. o bien se
asociaa manifestaciones sistémicas, entre las cual es sobre-
salen, detencion del crecimiento, falla en la ganancia pon-
deral, alteraciones en la conducta alimentaria, rechazo y
dificultad en la alimentacion alteraciones en el patron del
suefio, irritabilidad y neuropatia o tos crénica.®

La prevalencia de RGE en nifios se ha establecido en
8% en poblacion no seleccionada comparable alareporta-
da en adultos. De estos hasta un 40 o 50% pueden tener
cambios anormales en la pHmetria esofagica.® Se estima
que entre el 25y 35% de la poblacion experimenta datos
compatibles con enfermedad por RGE en el transcurso de
suvida’

En la Unidad de Especialices Médicas (UEM) se sospe-
chay diagnostica ERGE en promedio a 30 nifiosa mes, con
edades desde recién nacidos hasta los 24 meses.?

Tiene al menos tres formas de presentacion: manifesta-
ciones tipicas o frecuentes, atipicas o infrecuentesy neuro-
l6gicas.**

El estudio de imagen realizado con mas frecuencia des-
pués de establecer €l diagndstico clinico eslaserie esofago-
gastroduodenal (SEGD), degran utilidad paradetectar RGE
secundario a obstruccion, malformacion congénita (hernia
hiatal), compresién extrinseca del es6fago, comunicacion
anomala entre €l eséfago y laviarespiratoria, estenosis; da
también informacién gruesa sobrelamotilidad esof agica. No
hace diagnéstico diferencial entre RGE fisiol égico o patol 6-
gico.%%2

El estandar de oro aceptado parael diagnostico dereflujo
gastroesofégico patoldgico es la determinacion de pH in-
traesof&gico (pHmetriaesofégicade 24 horasambul atoria) > 18
|dealmente deberia hacerse en todo nifio previa cirugia de
RGE asi como en todos aquellos con manifestaciones atipi-
cas o irritabilidad (llanto intratable) sin respuesta al trata-
miento.1%%

L os sintomas de enfermedad por reflujo gastroesofagico
son comunes en los nifios, algunas veces hay cierta dificul-
tad paradiferenciar entre reflujo gastroesofagico fisiol6gico
0 patolégico, si bien, esto es esencial para determinar en
cudles nifios se debe dar tratamiento.?! Por lo que se han
realizado diversos cuestionarios para €l diagnéstico de re-
flujo gastroesofagico desde 1993, los cuales han obtenido
buenos resultados para diferenciar al nifio con sintomas de
enfermedad por reflujo gastroesofégico del nifio sano, re-
portandose una sensibilidad de 74% y especificidad de
81%_32—36

En el 2003 en el Hospital Central Militar (HCM) se
cuenta con un antecedente sobre la elaboracién y pro-
puesta de un cuestionario para el diagnoéstico de reflujo
gastroesofégico en nifios. Mediante un cuestionario de
37 preguntas, de las cuales 16 de ellas fueron validadas,
los resultados reportaron como cuestionario positivo a
reflujo gastroesofagico una calificacion mayor de 10
puntos y negativos a reflujo gastroesofagico con menor
de 9 puntos.®
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Material y métodos

Serealiz6 un estudio experimental, descriptivo, prospec-
tivo entre los meses de octubre y noviembre de 2006 y se
incluyeron atodos los pacientes entre 0 a 14 afios de edad,
atendidos en la Consulta Externa de Pediatria de la Unidad
de Especialidades M édicas con diagndstico clinico de reflu-
jo gastroesofagico que cumplieran los criterios deinclusion
parareadlizar €l cuestionario y si este fue positivo se realizo
€l estandar de oro (pHmetria) en la sala de pediatriamédica
del Hospital Central Militar.

En todos | os pacientes se obtuvo el consentimiento vali-
damenteinformado delos padres paralarealizacién del pro-
cedimiento y participar en €l estudio.

Se incluyeron todos los pacientes desde recién nacidos
hastalos 14 afios con diagnéstico clinico de ERGE referidos
de la Consulta Externa de Pediatria de la UEM.

Asimismo, se excluyeron alos pacientes con SEGD con
alteraciones anatémicas, pacientes con cirugiacorrectivade
ERGE, pacientes con déficit neuroldgico, pacientes con
antecedente de prematurez en menores de un afio de edad.

Durante la consulta a paciente se le elabor6 la historia
clinica, asi como laexploracién fisicade éste, posteriormen-
te, serealiz6 serie esof agogstroduodenal a cada paciente con
el fin de detectar RGE secundario a obstruccién, malforma-
cion congénita (hernia hiatal), compresion extrinseca del
esofago, comunicacién andmalaentre el esdfagoy laviares-
piratoria, estenosis, unavez descartado |o descrito anterior-
mente con laSEGD, se aplico el cuestionario alos padresde
los pacientes. Se tomaron como resultados positivos para
reflujo gastroesofégico, aquellos cuestionarios contestados
con 10 o mas preguntas afirmativas y negativos con nueve
preguntas afirmativas o menos.

Paralarealizacion de la pHmetria se empled un pH-me-
tro GERD ph Recorder marca Sandhill Scientific, con elec-
trodo de un cana de la misma marca, calibrado con cada
pacienteapH 4 y pH 7 seglin especificaciones del equipo.
El electrodo se coloco por vianasal auna distancia calcula-
da con la formula de Strobel (talla del paciente x 0.253 =
distanciaen cm donde se dejara el electrodo) y se corrobord
la posicion intraesof agica con tele radiografia de torax.

Unavez aplicado el cuestionario al paciente con diagnés-
tico clinico de reflujo gastroesofagico y si éste resulto posi-
tivo, € paciente fue programado para la realizacion de la
pHmetriaen lasalade PediatriaMédicadel H.C.M., perma-
neciendo hospitalizado con este nosocomio durante 24 ho-
ras, con la siguiente metodologia:

Seredliz6 en pacientescon € momento en que no presentaron
otra patologia intercurrente, que en los dias previos no hubiese
recibido dimentosricosen grasa, chocol ate, menta, alcohal, etc.,
ni medicamentos tipo adrenérgicos, teofilina, dopamina, etc., a
cud sele habiaretirado la medicacion antirreflujo a menos 48
horasantes, y los antiacidos (ranitidina, omeprazol) 72-96 horas
previosal inicio de lamonitorizacion.

La duracién del registro fue al menos de 18 horas 'y un
maximo de24 horas e incluyo periodos diurno y nocturno.
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Unavez realizadalapHmetria, se analiz6 seglin laescala
de Biox-Ochoay se compar6 el resultado, con el cuestiona-
rio previamente contestado por el padre o tutor que se encar-
gadel cuidado del infante.

El presente andlisistuvo por objeto efectuar laprimeraparte
del andlisis de una evaluacion del desempefio de una prueba
diagndstica (en nuestro caso €l cuestionario aplicado).

Resultados

El estudio serealizo con un total de 32 pacientes, los cua-
lesacudieron alaConsulta Externade Pediatria, con el diag-
nostico de reflujo gastroesofagico. La edad de los pacientes
comprendi6 desde un mes hasta 13 afios.

En relacion con el sexo se encontré que el grupo mas afec-
tado por reflujo gastroesofagico fue el masculino con 21 ni-
fios (65.7%) en relacion con el grupo femenino con un total
de 11 pacientes (34.3%) (Cuadro 1). El promedio delaedad
fue de dos afios con 10 meses, con una desviacion estandar
de 3.03 afios, con un maximo de 13 afios cumplido y un mi-
nimo de un mes de edad, lamediana fue de dos afios con un
mes de edad y lamoda en lamuestrafue detres afios cumpli-
dos.

Con lafinalidad de conocer lasensibilidad del cuestiona-
rio primeramente se detecté aun grupo de 32 nifios, los cua-
les en el cuestionario todos fueron positivos para enferme-
dad por reflujo gastroesofégico se les practicéd la pHmetria
de las cuales 26 de éstas fueron positivas para reflujo gas-
troesof agico mientras en seis de los 32 pacientes e resulta-
do de éstafue negativo con tal informacidn se pudo estable-
cer una sensibilidad de 98.1% y una especificidad de 7.1%,
mientras que los valores predictivos positivos y negativos
fueron de 80.3 y 50%, respectivamente (Cuadro 2).

Se reagrup0 ala muestra por rangos de edad (menores de
un afio cumplido, de uno atres afios cumplidos, de cuatro a
seis aflos cumplidos y mayores de seis afios cumplidos), los
resultados de la sensibilidad y los interval os de confianza
con unasensibilidad cal culada paramenores de un afio cum-

plido de 83.3% (IC 95% 74.8-91.8), asimismo, la sensibili-
dad calculada para €l rango de 1-3 afios fue de 92.8% (IC
95% 89.2-96.5) de igual manera para el rango de edad de
cuatro afios en adelante la sensibilidad calculada fue del
100%.

Para reafirmar la idea anterior, se volvié hacer una re-
agrupaci 6n por grupos de edad, pero considerando el género
delos nifios, los resultados fueron los siguientes para el ge-
nero femenino: en las menores de un afio de edad la sensibi-
lidad calculada fue de 75%, para las nifias de un uno atres
afios cumplidos fue de 66.7% y paralas mayores de cuatro
anoslasensibilidad cal culadafue del 100% (Cuadro 3). Para
el género masculino menor de un afio de edad la sensibili-
dad calculada fue de 75%, de un afio de edad a los tres
afios cumplidos fue de 87.5% y paralos mayores de cua-
tro afios la sensibilidad fue de 100% (Cuadro 4).

Discusion

El presentetrabajo demuestraque el cuestionario propues-
to puede ser empleado para realizar un diagndstico clinico
certero de RGE en €l primer nivel de atencion.®

Laregurgitacion esel sintomamasfrecuente en pacientes
con ERGE; sin embargo, 40% de los nifios normales tam-
bién regurgitan en algun grado, por lo tanto, es importante
descartar la presencia de enfermedad en estos nifios, esto es
evaluado con el cuestionario propuesto, yaque aunado aotro
signos, sintomas y factores que no son frecuentes en nifios

Cuadro 1. Nifios con reflujo gastroesofégico atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia de la Unidad de Especialidades Médicas distribui-
dos por sexo (Octubre-Noviembre 2006).

Sexo No. %

Masculino 21 65.7
Femenino 11 34.3
Total 32 100.0

Cuadro 2. Sensibilidad por rangos de edad.

Rangos de edad Sensiblidad % Intervalos de confianza al 95%
Menores de un afios cumplidos 83.33 74.82 91.85
De 1 a 3 afios cumplidos 92.86 89.20 96.51
De 4 a 6 afios cumplidos 100 - -
Mayores de 6 afios cumplidos 100

Cuadros 3. Sensibilidad por rangos de edad del género femenino.

Rangos de edad

Sensibilidad calculada %

Intervalos de confianza al 95%

Menores de un afio cumplido
De 1 a 3 afios cumplidos
De 4 a 6 afios cumplidos
Mayores de 6 afios cumplidos

75.00 62.24 87.76

66.67 49.68 83.66
100.0 - -
100.0
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Cuadro 4. Sensibilidad por rangos de edad del género masculino.

Rangos de edad

Sensibilidad calculada %

Intervalos de confianzaal 95%

Menores de un afios cumplido
De 1 a 3 afios cumplidos
De 4 a 6 afios cumplidos
Mayores de 6 afios cumplidos

75.00 62.24% 87.76%

87.50 81.11% 93.89%
100 - -
100 - -

sanos, en conjunto con la regurgitacion pueden hacernos
sospechar RGE y de esta manera llevarnos a un empleo ra-
cional de estudios de gabinete.?

Se ha demostrado que 24% de los pacientes que presen-
tan RGE leve, es decir, que no tienen repercusiones en el
crecimiento y desarrollo del nifio, responden adecuadamen-
te con terapiaconservadoray general mente no requieren mas
recursos diagndsticos quelaclinica, por lo tanto, €l presente
cuestionario puede ser empleado como instrumento de eva-
luacién afin de apreciar laevolucion clinica del pacientey
en caso necesario indicar estudios complementarios tales
como la SEGD para descartar alteraciones en la mecanica
deladeglucién o ateraciones anatémicas por las cuales seréd
necesario enviar al especiaista.®*

En nuestro pais, la gran mayoria de los médicos utilizan
la SEGD como estudio de eleccién para €l diagnéstico de
ERGE en nifios, su sensibilidad es de 49%, menor que la
sensibilidad encontrada para el cuestionario propuesto
(98.1%), por lo tanto, podria usarse como primer recurso
junto con la SEGD, estudio complementario como ya se
menciono con anterioridad, parainiciar €l tratamiento con-
servador.?

Laalta sensibilidad (98.7%) encontrada para el cuestio-
nario clinico nos confirmalatendenciaactual dequeel diag-
nostico de ERGE con sintomas clasicos fundamentalmente
es clinico y por lo tanto un cuestionario con los principales
signosy sintomas de reflujo el evanuestra sospecha diagnos-
ticaparainiciar untratamiento conservador y evaluar poste-
riormente dicho tratamiento.1-%

Se puede confirmar la presunta asociacion del incremen-
to delasensibilidad del cuestionario con el incremento dela
edad.

Lo anterior nos indica que el incremento de la sensibili-
dad del cuestionario se asocia(sin asegurar que sealacausa)
al incremento de la edad, por lo que se puede inferir que a
aplicar el cuestionario anifios de mayor edad su sensibilidad
aumenta, esto podria deberse a que € conocimiento de la
madre sobre su hijo es mayor.

Conclusiones

* El cuestionario de actitudes es un instrumento préctico,
econdmicoy defécil disponibilidad en cualquier nivel de
atencion médica

* El “Cuestionario Para el Diagnéstico de Reflujo Gas-
troesofégico en Nifios” tiene una sensibilidad de
98.1%.
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» Lasensibilidad del cuestionario aumentaconformelaedad
del paciente es mayor.
« El resultado del estudio es reproducible y comparable.
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