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RESUMEN
Introducción. El objetivo del presente estudio es comparar la

utilidad diagnóstica de un cuestionario válido y confiable que per-
mita diagnosticar la existencia de reflujo gastroesofágico, así como
evaluar su sensibilidad.

Material y métodos. Se realizó un estudio experimental, des-
criptivo, prospectivo, en el que se incluyeron a pacientes entre 0 a
14 años de edad, atendidos en la Consulta Externa de Pediatría
de la Unidad de Especialidades Médicas con diagnóstico clíni-
co de reflujo gastroesofágico que cumplieran los criterios de
inclusión para realizar el cuestionario y si éste fue positivo se
realizó el estándar de oro (pHmetría) en la sala de pediatría médi-
ca del Hospital Central Militar.

Resultados. El estudio se realizó con 32 pacientes entre un
mes y 13 años, promedio de dos años 11 meses, 21 niños y 11
niñas, con cuestionario positivo, realizándoseles pHmetría, 26 de
éstas positivas y seis negativas con una sensibilidad de 98.1%.

Conclusiones. El “Cuestionario Para el Diagnóstico de Reflu-
jo Gastroesofágico en Niños” tiene una sensibilidad de 98.1%. La
sensibilidad del cuestionario aumenta conforme la edad del pa-
ciente es mayor. El resultado del estudio es reproducible y compa-
rable.

Palabras clave: Reflujo gastroesofágico, enfermedad por re-
flujo gastroesofágico, pHmetría.

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

SUMMARY
Introduction. The objective of the current study is to compare

the diagnose utility of a valid and reliable questionnaire which
allows to diagnose the presence of gastroesofagic reflux as well to
evaluate it’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 the inclusion criteria to fultill the questionnaire and 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 males and 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 a sensibility of 98.1%. The sensibility of the
questionnaire increases according to patient’s age. The study re-
sult is reproducible and comparable.

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

Introducción

El concepto clásico de reflujo gastroesofágico (RGE) es
el regreso del contenido gástrico “sin esfuerzo alguno” (no
hay contracción del diafragma) hacia el esófago y a la boca.1

la regurgitación severa (abundante y frecuente) hace que los
padres alarmados lleven al niño a consulta. A nivel mundial

se acepta que esto se presenta hasta en 25% de la consulta de
un gastroenterólogo pediatra.2,3

Hablamos de enfermedad por reflujo gastroesofágico
(ERGE) cuando los síntomas mencionados se presentan de
forma reiterada y produce efectos deletéreos a nivel intraeso-
fágico o extraesofágico.4 El cuadro clínico es variable, se
presenta con regurgitación frecuente y en otras ocasiones con
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irritabilidad. Pueden presentarse complicaciones tales como
esofagitis, estenosis, hematemesis, neuropatía, etc. o bien se
asocia a manifestaciones sistémicas, entre las cuales sobre-
salen, detención del crecimiento, falla en la ganancia pon-
deral, alteraciones en la conducta alimentaria, rechazo y
dificultad en la alimentación alteraciones en el patrón del
sueño, irritabilidad y neuropatía o tos crónica.1,5

La prevalencia de RGE en niños se ha establecido en
8% en población no seleccionada comparable a la reporta-
da en adultos. De estos hasta un 40 o 50% pueden tener
cambios anormales en la pHmetría esofágica.6 Se estima
que entre el 25 y 35% de la población experimenta datos
compatibles con enfermedad por RGE en el transcurso de
su vida.7

En la Unidad de Especialices Médicas (UEM) se sospe-
cha y diagnostica ERGE en promedio a 30 niños al mes, con
edades desde recién nacidos hasta los 24 meses.8

Tiene al menos tres formas de presentación: manifesta-
ciones típicas o frecuentes, atípicas o infrecuentes y neuro-
lógicas.1-4

El estudio de imagen realizado con más frecuencia des-
pués de establecer el diagnóstico clínico es la serie esofago-
gastroduodenal (SEGD), de gran utilidad para detectar RGE
secundario a obstrucción, malformación congénita (hernia
hiatal), compresión extrínseca del esófago, comunicación
anómala entre el esófago y la vía respiratoria, estenosis; da
también información gruesa sobre la motilidad esofágica. No
hace diagnóstico diferencial entre RGE fisiológico o patoló-
gico.9-12

El estándar de oro aceptado para el diagnóstico de reflujo
gastroesofágico patológico es la determinación de pH in-
traesofágico (pHmetría esofágica de 24 horas ambulatoria).13-18

Idealmente debería hacerse en todo niño previa cirugía de
RGE así como en todos aquellos con manifestaciones atípi-
cas o irritabilidad (llanto intratable) sin respuesta al trata-
miento.19,25

Los síntomas de enfermedad por reflujo gastroesofágico
son comunes en los niños, algunas veces hay cierta dificul-
tad para diferenciar entre reflujo gastroesofágico fisiológico
o patológico, si bien, esto es esencial para determinar en
cuáles niños se debe dar tratamiento.26-31 Por lo que se han
realizado diversos cuestionarios para el diagnóstico de re-
flujo gastroesofágico desde 1993, los cuales han obtenido
buenos resultados para diferenciar al niño con síntomas de
enfermedad por reflujo gastroesofágico del niño sano, re-
portándose 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 elaboración y pro-
puesta de un cuestionario para el diagnóstico de reflujo
gastroesofágico en niños. Mediante un cuestionario de
37 preguntas, de las cuales 16 de ellas fueron validadas,
los resultados reportaron como cuestionario positivo a
reflujo gastroesofágico una calificación mayor de 10
puntos y negativos a reflujo gastroesofágico con menor
de 9 puntos.8

Material y métodos

Se realizó un estudio experimental, descriptivo, prospec-
tivo entre los meses de octubre y noviembre de 2006 y se
incluyeron a todos los pacientes entre 0 a 14 años de edad,
atendidos en la Consulta Externa de Pediatría de la Unidad
de Especialidades Médicas con diagnóstico clínico de reflu-
jo gastroesofágico que cumplieran los criterios de inclusión
para realizar el cuestionario y si este fue positivo se realizo
el estándar de oro (pHmetría) en la sala de pediatría médica
del Hospital Central Militar.

En todos los pacientes se obtuvo el consentimiento váli-
damente informado de los padres para la realización del pro-
cedimiento y participar en el estudio.

Se incluyeron todos los pacientes desde recién nacidos
hasta los 14 años con diagnóstico clínico de ERGE referidos
de la Consulta Externa de Pediatría de la UEM.

Asimismo, se excluyeron a los pacientes con SEGD con
alteraciones anatómicas, pacientes con cirugía correctiva de
ERGE, pacientes con déficit neurológico, pacientes con
antecedente de prematurez en menores de un año de edad.

Durante la consulta al paciente se le elaboró la historia
clínica, así como la exploración física de éste, posteriormen-
te, se realizó serie esofagogstroduodenal a cada paciente con
el fin de detectar RGE secundario a obstrucción, malforma-
ción congénita (hernia hiatal), compresión extrínseca del
esófago, comunicación anómala entre el esófago y la vía res-
piratoria, estenosis, una vez descartado lo descrito anterior-
mente con la SEGD, se aplicó el cuestionario a los padres de
los pacientes. Se tomaron como resultados positivos para
reflujo gastroesofágico, aquellos cuestionarios contestados
con 10 o más preguntas afirmativas y negativos con nueve
preguntas afirmativas o menos.

Para la realización de la pHmetría se empleó un pH-me-
tro GERD ph Recorder marca Sandhill Scientific, con elec-
trodo de un canal de la misma marca, calibrado con cada
paciente a pH 4 y pH 7 según especificaciones del equipo.
El electrodo se colocó por vía nasal a una distancia calcula-
da con la fórmula de Strobel (talla del paciente x 0.253 =
distancia en cm donde se dejara el electrodo) y se corroboró
la posición intraesofágica con tele radiografía de tórax.

Una vez aplicado el cuestionario al paciente con diagnós-
tico clínico de reflujo gastroesofágico y si éste resultó posi-
tivo, el paciente fue programado para la realización de la
pHmetría en la sala de Pediatría Médica del H.C.M., perma-
neciendo hospitalizado con este nosocomio durante 24 ho-
ras, con la siguiente metodología:

Se realizó en pacientes con el momento en que no presentaron
otra patología intercurrente, que en los días previos no hubiese
recibido alimentos ricos en grasa, chocolate, menta, alcohol, etc.,
ni medicamentos tipo adrenérgicos, teofilina, dopamina, etc., al
cual se le había retirado la medicación antirreflujo al menos 48
horas antes, y los antiácidos (ranitidina, omeprazol) 72-96 horas
previos al inicio de la monitorización.

La duración del registro fue al menos de 18 horas y un
máximo de24 horas e incluyo periodos diurno y nocturno.
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Una vez realizada la pHmetría, se analizó según la escala
de Biox-Ochoa y se comparó el resultado, con el cuestiona-
rio previamente contestado por el padre o tutor que se encar-
ga del cuidado del infante.

El presente análisis tuvo por objeto efectuar la primera parte
del análisis de una evaluación del desempeño de una prueba
diagnóstica (en nuestro caso el cuestionario aplicado).

Resultados

El estudio se realizó con un total de 32 pacientes, los cua-
les acudieron a la Consulta Externa de Pediatría, con el diag-
nóstico de reflujo gastroesofágico. La edad de los pacientes
comprendió desde un mes hasta 13 años.

En relación con el sexo se encontró que el grupo más afec-
tado por reflujo gastroesofágico fue el masculino con 21 ni-
ños (65.7%) en relación con el grupo femenino con un total
de 11 pacientes (34.3%) (Cuadro 1). El promedio de la edad
fue de dos años con 10 meses, con una desviación estándar
de 3.03 años, con un máximo de 13 años cumplido y un mí-
nimo de un mes de edad, la mediana fue de dos años con un
mes de edad y la moda en la muestra fue de tres años cumpli-
dos.

Con la finalidad de conocer la sensibilidad del cuestiona-
rio primeramente se detectó a un grupo de 32 niños, los cua-
les en el cuestionario todos fueron positivos para enferme-
dad por reflujo gastroesofágico se les practicó la pHmetría
de las cuales 26 de éstas fueron positivas para reflujo gas-
troesofágico mientras en seis de los 32 pacientes el resulta-
do de ésta fue negativo con tal información 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 reagrupó a la muestra por rangos de edad (menores de
un año cumplido, de uno a tres años cumplidos, de cuatro a
seis años cumplidos y mayores de seis años cumplidos), los
resultados de la sensibilidad y los intervalos de confianza
con una sensibilidad calculada para menores de un año cum-

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

Para reafirmar la idea anterior, se volvió hacer una re-
agrupación por grupos de edad, pero considerando el género
de los niños, los resultados fueron los siguientes para el ge-
nero femenino: en las menores de un año de edad la sensibi-
lidad calculada fue de 75%, para las niñas de un uno a tres
años cumplidos fue de 66.7% y para las mayores de cuatro
años la sensibilidad calculada fue del 100% (Cuadro 3). Para
el género masculino menor de un año de edad la sensibili-
dad calculada fue de 75%, de un año de edad a los tres
años cumplidos fue de 87.5% y para los mayores de cua-
tro años la sensibilidad fue de 100% (Cuadro 4).

Discusión

El presente trabajo demuestra que el cuestionario propues-
to puede ser empleado para realizar un diagnóstico clínico
certero de RGE en el primer nivel de atención.6

La regurgitación es el síntoma más frecuente en pacientes
con ERGE; sin embargo, 40% de los niños normales tam-
bién regurgitan en algún grado, por lo tanto, es importante
descartar la presencia de enfermedad en estos niños, esto es
evaluado con el cuestionario propuesto, ya que aunado a otro
signos, síntomas y factores que no son frecuentes en niños

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

Rangos de edad Sensibilidad calculada % Intervalos de confianza al 95%

Menores de un año cumplido 75.00 62.24 87.76
De 1 a 3 años cumplidos 66.67 49.68 83.66
De 4 a 6 años cumplidos 100.0 - -
Mayores de 6 años cumplidos 100.0 - -

Cuadro 2. Sensibilidad por rangos de edad.

Rangos de edad Sensiblidad % Intervalos de confianza al 95%

Menores de un años cumplidos 83.33 74.82 91.85
De 1 a 3 años cumplidos 92.86 89.20 96.51
De 4 a 6 años cumplidos 100 - -
Mayores de 6 años cumplidos 100 - -

Cuadro 1. Niños con reflujo gastroesofágico atendidos en el Servicio
de Gastroenterología 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
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sanos, en conjunto con la regurgitación pueden hacernos
sospechar RGE y de esta manera llevarnos a un empleo ra-
cional de estudios de gabinete.3

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 niño, responden adecuadamen-
te con terapia conservadora y generalmente no requieren más
recursos diagnósticos que la clínica, por lo tanto, el presente
cuestionario puede ser empleado como instrumento de eva-
luación a fin de apreciar la evolución clínica del paciente y
en caso necesario indicar estudios complementarios tales
como la SEGD para descartar alteraciones en la mecánica
de la deglución o alteraciones anatómicas por las cuales será
necesario enviar al especialista.3,34

En nuestro país, la gran mayoría de los médicos utilizan
la SEGD como estudio de elección para el diagnóstico de
ERGE en niños, su sensibilidad es de 49%, menor que la
sensibilidad encontrada para el cuestionario propuesto
(98.1%), por lo tanto, podría usarse como primer recurso
junto con la SEGD, estudio complementario como ya se
menciono con anterioridad, para iniciar el tratamiento con-
servador.27

La alta sensibilidad (98.7%) encontrada para el cuestio-
nario clínico nos confirma la tendencia actual de que el diag-
nóstico de ERGE con síntomas clásicos fundamentalmente
es clínico y por lo tanto un cuestionario con los principales
signos y síntomas de reflujo eleva nuestra sospecha diagnos-
tica para iniciar un tratamiento conservador y evaluar poste-
riormente dicho tratamiento.31,34

Se puede confirmar la presunta asociación del incremen-
to de la sensibilidad del cuestionario con el incremento de la
edad.

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

Conclusiones

• El cuestionario de actitudes es un instrumento práctico,
económico y de fácil disponibilidad en cualquier nivel de
atención médica.

• El “Cuestionario Para el Diagnóstico de Reflujo Gas-
troesofágico en Niños” tiene una sensibilidad de
98.1%.

• La sensibilidad del cuestionario aumenta conforme la edad
del paciente es mayor.

• El resultado del estudio es reproducible y comparable.
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