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DETERlVII NACJON COt TINUA POR 24 HORAS DEL pH 

INTRAESOFAGICO. COMPARACJON DE TRES DIFERENTES CRITERIOS. 

Munguía-Yanegas P Mata-Rivera N, Zárate-Mondragón F, Cervantes-Bustamante R, 

Ramirez-Mayans J. 

Servicio de Gastroenterolog ía y Nutrición, Instituto Nacional de Pediatría. Secretaría de Salud. 

México. 

RESUMEN 

Introducción: Los menores de 6 meses presentan muy pocas diferencias en 
cuanto a dieta . cambios posturales . y activ idad, en ellos existe una alta 
frecuencia de síntomas de Reflujo Gastro Esofágico (RGE). La determinación 
continua por 24 horas del pH intraesofágico (pHmetría) . mide los reflujos ácidos 
y permite diferenciar entre RGE fisiológico y patológ ico. El RGE fisiológico 
tiende a desaparecer espontáneamente después del primer año de vida , 
mientras que el RGE patológ ico tiende a progresar hacia compl icaciones como 
esofagitis y estenosis esofágica de no instaurarse terapéutica adecuada . La 
frecuencia de RGE patológ ico por pHmetría en este grupo de edad se ha 
reportado entre 40 y 60%; en el Institu to Naciona l de Ped iatría de la Ciudad de 
México (INP) se rea liza el estudio de pHmetría desde 1993. Ramírez-Mayans y 
cols han reportado en menores de 1 año una frecuencia del 48%. Los 
resultados se han clasificado utilizando crite rios de Boyle. Existen además 
otros crite rios pa ra la evaluación de estos resultados de pHmetría en niños 
como los de Boix Ochoa y los de Vandenplas . No encontramos estud ios que 
compararen la frecuencia de RGE patológico por pHmetría, utilizando los tres 
crite rios antes mencionados. 

Objetivos: Comparar la frecuencia de RGE patológ ico en niños menores de 6 
meses de edad segú n diferentes criterios de clas ificación. 

Metodología: Serie de 106 niños menores de 6 meses de edad , en el que se 
anal izaron los registros de pHmetría y cl ínicos de niños menores de 6 meses 
de edad con RGE atend idos en el servicio de Gastroenterología y Nutrición del 
INP. durante el periodo de 1995-2001. Comparados con tres diferentes 
criterios de clas ificación. 

Resultados: No se encontraron diferencias en edad y género para RG E 
patológico con ninguna clasificación. Los criterios de Boyle mostra ron mayor 
irritabilidad en RGE y los de Vandenplas mayor detención Pesoffalla . La SEGD 
y la Endoscopia no mostraron correlación diagnostica adecuada con ningún 
criterio . La clas ificación de Boix Ochoa mostró una diferencia mayor del 20% 
para el diagnostico de RGE patológico, mientras que Boyle y Vandenplas 
tuvieron una diferencia de solo 10%. 

Palabras clave : RGE, Vómitos , Regurg itaciones, pHmetría. niños. 



GASTROESOPHFAGEAL REFLUX IN INFANTS ACCORDING TO THE 24-
HOUR CONTINUOUS DETERMINATION OF INTRAESOPHAGEAL pH. 

COMPARISION BETWEEN THREE DIFFERENT CRITERIA. 

Munguja-Yanegas P Mata-Rivera N, Zárate-Mon dragón F, Cervantes-Bustamante R, 

Ramírez-Mayans J . 

Servicio de Gastroenterología y Nutrición, Instituto Nacional de Pediatrla. Secretaría de Salud. 

México. 

ABSTRACT: 
Background: The infants younger than 6 months present few differences 
related to diet, postura! changes, and activity. They have a high frequency of 
Gastroesophageal Reflux (GER) symptoms. The continuous intraesophageal 
pH 24 hour determination (pHmetry), measures acid reflux episodes and it 
allows the differentiation between physiolog ic and pathological GER. 
Physiolog ical GER tends to disappear spontaneously after the first year of life . 
meanwhile the patholog ical GER tends to progress into complications such as 
esofagitis and esophageal stenosis if appropriate therapy is not established . 
The frequency of pathological GER for pHmetry in th is age group has been 
reported between 40 and 60%. At the Inst ituto Nacional de Pediatría from 
Mexico City (INP) the pHmetry study is carried out since 1993. The results have 
been classified using Boyle 's criteria . Ramirez-Mayans and cols have reported 
a frequency of 48% among the infant population. There are sorne other 
approaches fo r the evaluation of these pHmetría results in children , as those 
described by Boix-Ochoa or those by Vandenplas . We din't find any study wich 
compare the frequency of patholog ical GER by pHmetría , when each one of the 
th ree approaches befare mentioned was used . 

Aim: To compare the frequency of pathologica l GER in infant younger than 6 
months of age according to different classification approaches. 

Methodology : 106 infant younger than 6 months attended at the 
Gastroenterology and nutritional service of the INP between 1995 and 2001 
were stud ied. The cl inica l symptoms were compared with the pHmetry va lues 
using three different classifications. 

Results: Differences were not found in age or gender for pathologica l GER with 
any classifi cation . Boyle 's criteria showed a higher frequency of irritab ility in 
GER and those by Vandenplas showed a higher restriction among 
weighty/height . Endoscopy and esophageal gastroduodena l Rx did not show 
any correlation with GER by any of the criteria . Boix-Ochoa 's criteria showed a 
frequency of pathological GER 20% higher than that found using Boyle or 
Vandenplas criteria , meanwhile the difference in the frequency using any of 
these two was only 10% 

Password: GER, Vomiti ng , Regurgitation , pHmetry, Children. 



Pedro Munguía Vanegas Reflujo Gastroes ofág ico En Menores De Seis Meses. 

INTRODUCCIÓN. 

Los primeros seis meses de la vida humana han sido definidos por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como el período de lactancia ma terna exclusiva , f1J y aunque 

este objetivo no se logra en el 100% de la población, muy pocos cambios en la dieta 

suceden en esta etapa, de ta l manera que un gran porcentaje de niños en esta edad 

son alimentados exclusivamente al pecho materno o en su defecto con formulas de 

inicio. De igual manera pocos son los cambios postu ra les, que por lo genera l va n de la 

posic ión horizonta l a la sedestación y la actividad física es simi la r (llanto , succión, 

deg lución. etc) . A pesar de que la al imentación de estos niños implica pocos cambios y 

puede considerarse muy sim ilar en el los, la frecuencia de síntomatología sugestiva 

(regurgitación) de reflujo gastro-esofágico (RGE) es muy alta. rz; 

Se denomina RGE al paso del conten ido gástrico hacia el esófago. El RGE es una 

causa frecuente de consulta pri ncipalmente durante el primer año de vida tanto para el 

medico general como para el pediatra. Se acepta que este puede presentarse sin 

expres ión de enfermedad alguna por lo que se conoce como fisiológ ico, en el periodo 

postprandrial inmed iato de predominio diurno y poca frecuente y duración, así como que 

no este acompañado de síntomas que traduzcan enfermedad, ta les como hematemesis, 

neumopatía crónica , etc. f2•
6J 

Alrededor de un 50% de los niños durante sus primeros tres meses de vida reg urgitan 

y/o vom itan , aumentando esta frecuencia a 67% durante el cuarto mes y siendo al final 

del primer año de vida solo del 5%{5
•
7
; 

La Sociedad Norteamericana de Gastroentero logía y Nutrición Pediátrica acepta como 

definición de enfermedad por re flujo gastroesofágíco (ERGE) cuando ocurre reflujo del 
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contenido gástrico al esófago o la orofaringe produciendo complicaciones (esofagitis, 

estenosis , hematemesis, etc) . (BJ 

Los síntomas clásicos propios de RGE durante el primer año de vida son : vómitos 

recurrentes , regurg itaciones, irritabilidad y pérdida de peso o pobre ganancia del mismo. 

151 Algunos otros síntomas que son más bien sugestivos de complicaciones de RGE 

(esofagitis , estenosis) y que por lo general tienen baja frecuencia durante los primeros 

seis meses de vida , y que aparecen posteriormente son: pirosis o dolor retroesternal , 

hematemesis, anemia, rechazo a la al imentación, disfagia y síndrome de Sandifert9J 

Algunos síntomas extra intest inales que se pueden presentar solos o en asociación a los 

síntomas clásicos son : Apnea , episodios de cianosis , estridor. sib ilancias. 

broncoespasmo, síndrome asmático de difícil manejo, disfonía , tos crónica , neumonía 

crónica recurrente. y conato de muerte súbita. 16-
10! 

El diagnóstico de RGE es fundamentalmente clínico por exce lencia . Los procedimientos 

que tradicionalmente se utilizan frecuentemente muestran una pobre correlación con los 

síntomas de RGE . Estos son: la serie esófago-gastro-duodenal (SEGD), el estudio de 

med icina nuclear (gammagrafía con su lfuro de tecnecio coloidal), la manometría 

esofágica , la endoscopia digestiva alta . En caso de neumopatia crónica y de procesos 

respi ra torios altos la broncoscopia con búsqueda de lipófagos (índ ice de lipófagos) ha 

tenido alguna utilidad . 15•9-111 

Esta pobre correlación guarda cierta relación con la fis iopatolog ia del RGE , en la que 

participan muchos factores. Entre los factores esofágicos podemos mencionar la 

disminución en la producción de sa liva y número de deg luciones húmedas, alteración 

del peristal tismo esofágico primario y secundario. con el consecuente retardo en el 

aclaramiento esofágico. y la susceptibilidad variable del epitel io esofágico a los cambios 

de pH . 113
'
15! Los factores relacionados a alteraciones en el vaciam iento gástnco 
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determinadas por el volumen y las características del alimento ingerido , así como por la 

capacidad gástrica y la presión intra-abdominal. Los factores que condicionan una 

mayor producción de ácidos . determinada por la acción de diferentes hormonas entre 

ellas la gastrina , tripsina y el efecto de las sa les biliares, as í como factores neurona les e 

infecciosos entre los que se encuentra el Hel icobacter pylori . (16
'
18

) Por último los 

factores relacionados al esfínter esofágico inferior (EEI) que incluyen alteraciones en la 

presión y posición del mismo, y sobre todo la presencia de re lajaciones tra nsitorias 

espontáneas del EEI , las que han mostrado mayor correlación no solo con la presencia 

de RGE sino además con su severidad . r19
-
20J 

Todos estos factores determinan en grado diverso la exposición esofágica a cambios 

en el pH normal del mismo, tornándolo ácido, lo que condiciona tanto la presencia de 

síntomas, como la aparición subsiguiente de complicaciones. Es por esta razón que la 

determinación intraesofágica continúa del pH por 24 horas o pHmetria , ha sido 

planteada como la prueba de oro para el estudio y diagnóstico del RGE . (10
•
11

•
19

-
21

) 

La pHmetria es un estudio válido que mide fehacientemente los eventos de reflujo 

ácido, permitiendo el diagnostico diferencial entre RGE fisiológico y patológ ico, la 

relación entre RGE y patologico con los síntomas y evaluar la respuesta al manejo. (BJ 

Aún así , su uso no ha sido muy amplio en la práctica cl ínica , debido a algunas limitantes 

ta les como el no detectar refluj os no ácidos (alcalinos), la correlación de grado variable 

con esofag itis , (13
•
22

-
24

) al igual que diferencias en la reproductibilidad de los datos entre 

un mismo grupo de pacientes. r25
-
27

J es to es aparentemente relacionado a factores 

medio ambientales (dieta , posición, actividad , tiempo de evaluación) , más que 

dependientes del equipo o de los programas de anál isis , (23·
30

) de igual manera la 

existencia de diferentes criterios de clas ificación que varían de inst itución a institución , 

hacen que los datos no sean comparables . 
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En el INP este estudio se realiza desde 1993 por el servicio de Gastroenterologia y 

nutrición. Para la interpretación de los resultados se ha utilizado los criterios de 

Boyle!31
J, los parámetros son básicamente los mismos que los util izados por 

Vandenplas 132! y Boix-Ochoa 133! y similares a los utilizados por DeMeester 134! en 

adultos, salvo los cambios posturales que son poco evaluables en esta edad. Los 

valores de los diferentes parámetros para definir normalidad son diferentes , por lo que 

la frecuencia de RGE patológico podria variar según el criterio de clasificación utilizado. 

Justificación. 

La diferenciación entre RGE fis iológico y patológ ico se puede establecer por medio de 

pHmetria , pero la frecuencia podría variar según el criterio de evaluación uti lizado, dado 

que aunque los parámetros evaluados son básicamente los mismos, los va lores para 

definir normalidad difieren considerablemente. Los criterios util izados en cada institución 

no están respaldados por estud ios consistentes . En el servicio de Gastroenterologia y 

nutrición del INP se reporta una frecuencia de RGE patológico de 48% utilizando los 

criterios de Boyle. Al compara la diferencia estadística en frecuencia de RGE patológ ico 

establecida con los diferentes criterios , se evaluara la necesidad o no de un ca mbio en 

la conducta diagnostica actual. 
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OBJETIVOS: 

OBJETIVO GENERAL: 

Comparar la frecuencia de RGE patológico en niños menores de 6 meses de edad que 

acuden al servicio de Gastroenterología y Nutrición del INP según tres diferentes 

criterios de clasificación por pHmetría . 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Identificar las diferencias entre los síntomas clínicos de los pacientes según los 

resultados de pHmetría con los tres diferentes criterios . 

2. Identificar la sensibilidad y especificidad en los estudios de gabinete al 

compararlos con los resultados de pHmetría por los tres diferentes crite rios. 

3. Identificar las diferencias en las medias de los parámetros de pHmetría según los 

diferentes criterios de clasificación . 

4. Comparar la frecuencia de RGE patológico utilizando los diferentes criterios de 

clasificación . 
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Hipótesis. 

La frecuencia de RGE patológico en los pacientes menores de 6 meses de ed ad 

estudiados en el servicio de Gastroenterolog ia y Nutrición del INP se modifica en más 

del 20% ut ilizando diferentes criterios de clasificación . 

METODOLOGÍA: 

Clasificación de la Investigación. 

Estudio observacional , descriptivo, de corte transversal , de serie de casos , de in tención 

clínica. para evaluación diagnostica . 

Criterios de inclusión : 

• Pacientes menores de 6 meses de edad. 

• Ambos géneros. 

Con sintoma tología sugestiva de RGE . 

• Con estudio de pHmetría continua de 24 horas. 

Criterios de excl usión: 

• Prematu rez. 

• Enfermedades metabólicas asociadas . 

• Malformacio nes congéni tas, principalmente gastrointestinales. 

• Al teraciones neurológicas. 

• Tra tamiento fa rmacológ ico previo. 

6 
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Ubicación del estudio. 

El estudio se real izó en el servicio de Gastroenterología y Nutrición del Instituto 

Nacional de Pediatría , hospital de referencia de tercer nivel de especialización que 

recibe pacientes proven ientes de diversas delegaciones del Distrito Federal y del estado 

de México, así como pacientes provenientes del in terior de la república , en el que se 

realiza el estudio de pHmetría desde 1993, realizándose actualmente un promedio de 

20 estudios mensuales. 

VARIABLES DEL ESTUDIO. 

Variables Demográficas: 

Edad: variable contin ua, expresada en meses cumplidos al momento de la rea lización 

del estudio de pHmetría. 

Genero: variable dicotóm ica. 

Variables de evaluación cl ínica: 

Vómitos: Variable continua, que expresa el número de vómitos en 24 horas que refiera 

la madre o tutor presente el niño al momento de su ingreso. 

Regurgitación : Variable con tinua , que expresa el número de regurg itaciones en 24 

horas que refiera la madre o tutor presente el niño al momento de su ingreso. 

Irritabilidad : Variable categórica , que expresa la presencia o no de llanto frecuen te. 

constante e inquietud en el niño. 
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Estado nutricional: Variable continua que expresa la relación peso/talla de cada 

paciente para su género y edad correspondiente, en comparación con la med ia de la 

población de referencia (NCHS) utilizando puntaje Z. 

Manifestaciones Respiratorias : Variable categórica que expresa la presencia o no de 

síntomas respiratorios asociados. 

Variables de los Estudios de Gabinete: 

SEGD: Variable categórica que expresa la evidencia radiológica de RGE. 

Endoscopia: Variable categórica que expresa la evidencia de esofag itis 

independientemente de su clasifi cac ión en el estudio de endoscopia digestiva alta. 

Variables pHmétricas : 

Eventos de reflujo: Vari able cuantitativa continua que expresará el número de eventos 

de reflujo ácido (pH menor de 4) por hora detectados durante el estudio de 24 horas. 

Índice de reflujo: Variable cuan titativa que expresa el porcentaje del tiempo total 

estudiado, en el que el pH permaneció por debajo de 4. 

Episodios > 5 min: Variable cuanti tativa que expresa el número de eventos de reflujo 

ácido (pH menor de 4) con duración mayor de 5 minutos por hora , registrados durante 

todo el tiempo de estudio. 

Porcentaje de episodios > 5 min: Variable cuantitativa que expresa el número de 

eventos de reflujo ácido con duración mayor de 5 minutos sobre el número total de 

eventos registrados durante las 24 horas de estudio. 

Aclaramiento eso fág ico : Variable cuantitativa que expresa la media del tiempo en que 

duró el esófago en recuperarse de un evento de reflujo ácido (alcanza r un pH por arriba 

de 4) durante el periodo total de estudio. 
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Episodio más largo: Variable cuantitat iva que expresa en minutos la duración del evento 

de reflujo ácido más largo durante el periodo de estudio. 

La clasificación de las variables pHmetrícas se realizó de forma separada utilizando los 

criteri os diagnósticos de Boíx-Ochoa , Boyle y Vandenplas (ver anexos 2-4). Se dividió 

en cada caso a los pacientes según los resu ltados en pHmetría positiva y negativa para 

cada criterio . 

Recolección de información : Recolección retrolect iva de la información a parti r de la 

revisión de expedientes clínicos de los pacientes y de la base de datos del 'programa 

esphagram del servicio de Gastroenterolog ia y nutrición del INP en ficha de datos 

prev iamente elaborada Ver anexo 1. 

Anális is estad ístico e interpretación de los datos. 

La frecuencia de RGE patológico en niños menores de 6 meses con clínica de RGE se 

ha reportado entre 40 y 60%, en el INP Ram írez-Mayans y cols . han reportado una 

frecuencia del 48% en niños menores de un año , una diferencia mayor del 20% se 

encontraría fuera de las frecuencias reportadas. Se utilizó estad ígrafo Z para la 

comparación de las frecuencias . Se utilizó la fórmula genera l para calcular el tamaño 

total de la muestra requerido para un estudio usando el estad ígrafo z. 

N= [Za P (1-P)(1/q ,+1 /q2). +Z~v'P , (1- P ,)(1/ q ,)+(P2(1-P2)(1/q2)f 

( P , -P2) 2 

Donde P1 y P2 representan la menor frecuencia entre las categorías (40-60%), Za 

representa ría la desviación estándar que para un error a de 0.05 seria de 1.96. Zs seria 

9 
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Los estudios de gabinete fueron indicados a los pacientes con manifestaciones 

sugestivas de esofagitis o alteraciones estructurales (SEGO y endoscopia) y la Rx de 

tórax se efectuó de fo rma rut inaria en todos los pacientes, para corroborar la correcta 

localización del catéter. 

Una vez llena la ficha de recolección de datos, estos se capturaron en una base de 

datos previamente elaborada utilizando el paquete estadístico Epi-lnfo V 6.04d . 

Se elaboró un programa para comparar los resultados de los diferentes parámetros 

pHmétricos utilizando los valores de referencia de Boix-Ochoa , Boyle e Yvan 

Vandenplas (ver anexos 2, 3 y 4) se definió entonces cada uno como normal o alterado 

según cada autor. 

Se utilizó estadística descriptiva simple , en la que las variables cuantitativas continuas 

se expresaron en medias y desviación estándar, cuando estas variables presentaron 

una curva de distribución normal se comparó la diferencia entre las med ias utilizando 

ANOVA. Las variables ca tegóricas se expresan en porcentajes y la comparación entre 

los mismos se realizó utilizando Ch i2 . 

La comparación entre los resultados de los estudios de gabinete , contra la pHmetria se 

realizó utilizando las pruebas de cribaje (Sensibi lidad , especificidad , valor pred ictivo 

positivo , valor predictivo negativo), con análisis bivariado, estimándose además los 

interva los de confianza para 95% (error alfa 0.05) 
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la desviación estándar para un error l3 de 0.20 (0.84), q1 seria la proporción de 

individuos del grupo 1 y q2 la proporción de individuos en el grupo 2, que en este caso 

sería idénticas proporciones. Por lo que despejando el número mínimo de pacientes es 

de 76. 136J 

Para evitar sesgos de medición se seleccionaron pacientes potencialmente 

comparables (menores de 6 meses de edad) que cumplen con los criterios de selección 

de forma consecutiva a partir de diciembre de 2001 y se avanzó retrolectivamente hasta 

completar la muestra ., utilizando la base de datos de los pacientes con estudio de 

pHmetría en el programa Esophagram del servicio de Gastroenterología. Se realizó 

revisión del expediente clínico de cada uno de los pacientes buscándose el registro de 

los síntomas clínicos al momento del ingreso para la real ización del estudio . 

La determinación del pH intraesofágico fue medido previamente de forma continua por 

24 horas en todos los pacientes usando equ ipo portátil digitraper MK 111 con catéter de 

2.5 mm de diámetro , monocrista lino, rad iopaco , co n electrodo de antimonio 

MEDTRONIC , introducido vía transnasa l localizándose 2-3 cm por arriba del esfínter 

esofágico inferior (EEI) corroborado por Rx. Se utilizó electrodo de referencia externo el 

que se colocó en cara anterior del tórax de cada paciente , ambos electrodos fueron 

calibrados previo a cada proced imiento con dos soluciones con pH de 4 y 7 

respectivamente. El equipo fue programado para reg istrar 4 mediciones por segundo 

con una sensibilidad de registro de 0.1 unidades de pH. Los datos registrados fueron 

analizados de forma individual en el programa Esophagram V, el análisis numérico de 

las variables pHmétricas fueron ca pturados en la hoja de recolección de datos. 
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Los estudios de gabinete fueron indicados a los pacientes con manifestaciones 

sugestivas de esofagitis o alte raciones estructurales (SEGD y endoscopia) y la Rx de 

tórax se efectuó de forma rutinaria en todos los pacientes , para corroborar la correcta 

localización del catéter. 

Una vez llena la ficha de recolección de datos, estos se capturaron en una base de 

datos previamente elaborada utilizando el paquete estadístico Epi- lnfo V 6.04d. 

Se elaboró un programa para comparar los resu ltados de los diferentes parámetros 

pHmétricos utilizando los valores de referencia de Boix-Ochoa, Boyle e Yvan 

Vandenplas (ver anexos 2, 3 y 4) se definió entonces cada uno como normal o alterado 

según cada autor. 

Se utilizó estadística descriptiva simple , en la que las variables cuantitat ivas con tinuas 

se expresaron en med ias y desviación estándar, cuando estas variables presentaron 

una curva de distribución normal se comparó la diferencia entre las medias utilizando 

ANOVA. Las va riab les categóricas se expresan en porcentajes y la comparación entre 

los mismos se realizó uti lizando Ch i2. 

La comparación entre los resultados de los estudios de gabinete , contra la pHmetria se 

realizó utilizando las pruebas de cribaje (Sensibilidad , especificidad , valor pred ictivo 

positivo, valor predictivo negativo) , con aná lisis bivariado, estimándose además los 

intervalos de confianza para 95% (error alfa 0.05) 
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Consideraciones Éticas. 

Por ser un estudio de corte transversal de serie de casos con información retrolectiva, 

en el que se seleccionaron pacientes con información completa, incluyendo historia 

clínica, y pHmetría as í como algunos con estudios de gabinete, no requ iere carta de 

consentim iento informado, aún así , la información recolectada fue manejada con 

estricta confidencia lidad y se utilizó exclusivamente para cumplir con los objetivos de 

estudio. 

Cronograma. 

FECHA DE INICIO: 
FECHA DE TERMINACIÓN 

1 RO. DE ENERO DE 2002 
1 RO DE MARZO DE 2002 

No. ACTIVIDAD IMES CALENDARIO PROGRAMADO! 
2002 

ENERO FEBRERO M RZO 
SEMA . A 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1. DISEÑO Y 

DESARROLLO X X 
TÉCNICO 

2. VALIDACIÓN DE X X 
INSTRUMENTOS 

3. RECOLECCIÓN DE X X X 
DATOS 

4. CODIFICACIÓN X X 

5. PROCESAMIENTO X X 
DE DATOS 

6. ANÁLISIS DE LA X X 
INFORMACIÓN 

7. REDACCIÓN DEL X X 
INFORME FINAL 

8. ELABORACIÓN DE X X 
ARTÍCULO 
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RESULTADOS. 

Se incluyeron un total de 106 pacientes menores de 6 meses con media de edad de 2.3 

± 2.1 meses (media ± Desviación Estándar), 16 mascu linos (50.0%) . La compa ración 

de los síntomas clín icos para cada criterio de clasificación de los resultados de 

pHmetría se presentan en la tabla 1. En ella se muestra las media s y distribución 

estándar del número de vómitos y regurgitaciones en 24 horas al momento del ingreso 

para la realización de la pHmetria , y de los valores de puntaje z para la clas ificación 

peso/talla , de igual manera se presenta la frecuencia de irritabilidad y síntomas 

respira torios. todos estos parámetros c línicos se comparan para RGE fisiológico y 

patológico con cada uno de los criterios . 

Los resul tados de la SEGD pa ra RGE con los resultados de pHmetría utilizando los tres 

diferentes criterios de clasificación para RGE patológico se presentan en la tab la 2. En 

la que se evidencia que a pesar de que la SEGD tuvo valores de correlación 

in termed ios con Vandenplas siendo los menores con Boix-Ochoa y los más óptimos con 

Boyle . con ningún criterio se alcanzó va lores de sensib ilidad y especificidad por debajo 

de 80% . 

La comparación de la endoscopia positiva para el diagnóstico de esofag1tis con el 

resultado de pHmetría con los tres diferentes criterios se presenta en la tabla 2. El 

diagnóstico de esofagitis por endoscopia se corroboró en 22 de los 32 pacientes 

estudiados , en todos ellos la clasificación fue moderada (grados 1 y 2 de Savary Miller) 

y se presentó pobre co rrelación con el diagnóstico de RGE patológico por pHmetria 

con todos los criterios compa rados. 
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DISCUSIÓN. 

El diagnóstico de RGE es fundamenta lmente clín ico<5> pero diferencia r entre RGE 

fisiológ ico o patológico guiándose solo por parámetros clínicos en niños menores de 

seis meses en nuestro estudio no fue posible con ninguna de los tres criterios de 

clasificación . Los parámetros clínicos que exploramos son los síntomas clás icos y no 

las presentaciones atíp icas o poco frecu entes<2·
6>. Esto explica el porque de la baja 

frecuencia encontrada de síntomas respira torios. Aún así , en este grupo de edad estos 

síntomas presentan una alta frecuencia y son además inespecíficos pud iendo estar 

presente en otros procesos patológicos, los cuales fueron excluidos previamente en 

nuestros pacientes . 

DiBaise y colaboradores publicaron recientemente un articulo en el que comparó los 

síntomas clínicos gastrointestinales clásicos , extraintestinales y combinación de ambos 

con los hallazgos manometricos y pHmetricos del esófago y tampoco logró encontrar 

diferencias que pudieran predecir el resultado de las pruebas. Pl> Weusten y 

colaboradores compararon las dife rencias pHmetricas en adu ltos con y sin clínica de 

RGE y concluyeron en que la percepción de los síntomas de RGE dependen de la 

duración de la exposición a ácidos en el tercio proxima l del esófago. (JSJ Este grado de 

exposición no pudo ser valorado en nuestro estudio ya que se ubicó el electrodo a nivel 

del tercio distal (2-3 cm por arriba del LES). De igual manera plantearon la evaluación 

de la asociación en tre síntomas y los hallazgos pHmetricos uti lizando aná lisis 

estadístico de probabi lidad de asociación correlacionando los eventos de reflujo 

registrad os por pHmetría 2 minutos antes y después de la percepción de los síntomas. 

<
39

> Este tipo de análisis 
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estudio, esta limitante es propia de un estudio con recolección retrolectiva de la 

información, pero a la vez sugiere la necesidad de mejorar el registro de síntomas para 

próximos trabajos. 

De los síntomas cl ínicos evaluados, la irritabilidad mostró una mayor frecuencia en los 

pacientes con pHmetria positiva util izando los criterios de Boix-Ochoa y de Boyle , no 

siendo igual con Vandenplas . La posibilidad de que este grupo de pacientes presentará 

con alergia a las proteínas de la leche no fue adecuadamente documentado, por lo que 

consideramos es un diagnóstico diferencial que debe tenerse en cuenta ya que este 

puede coincidir en un mismo paciente o incluso presentar RGE secundario . 

El patrón de crecimiento evaluado a partir de la relación peso/talla con puntaje Z, 

utilizando como población de referencia las tablas de la NCHS, y los resultados de 

pHmetría. no mostraron diferencias sign ificativas con los criterios de Boix-Ochoa y 

Boyle, mientras que con Vandenplas presentaron menor peso para su talla que los 

niños con pHmetría negativa , esta diferencia aunque no alcanzó siquiera una 

desviación estándar, fue estadísticamente significativa, dada la corta edad de nuestros 

pacientes . 

La utilidad de los resu ltados de los estudios en la práctica clínica y su interpretación 

dependen de la capacidad que estos tengan para identificar anormalidad o no, asi como 

de identificar la etiolog ía o dar aportaciones que expliquen la fisíopatolog ía o que 

orienten sobre el curso cl ínico y pronóstico de un grupo de pacien tes con una patolog ía 

especifica. La SEGD , fue conside rada hasta antes de la aparición de la pHmetria como 

una prueba útil para el diagnóstico de RGE y la endoscopia útil para la identificación 

microscópica de esofagitis , han tenido un uso más frecuente y en ocasiones hasta 

rut inario en comparación con la pHmetria. 
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La SEGD en la que se observa por fluoroscopia el tracto gastrointestinal superior, 

seguido de la ingestión de bario el que es menos fisiológico que las fó rmulas lácteas de 

inicio y los líquidos claros ,<40
> que frecuentemente se deben administrar de forma 

forzada, dada la pobre aceptación tanto por su sabor como por su cons istencia . Siendo 

el estud io por un tiempo corto (aproximadamente 5 minutos) y puede identificar la 

presencia de RGE de manera espontánea .<41
> Durante este corto periodo de 

observación se puede observar la frecuencia y duración del mismo, se puede sugerir la 

cantidad del volumen reflu ido, y la distribución del mismo tan to en el esófago como en 

orofaringe e incluso árbol traqueobronq uea l. Permite evaluar además el mecanismo de 

la deglución y sus anorma lidades. Principalmente perm ite identi ficar la presencia de 

alteraciones estructurales tales como, constricciones extrínsecas . hern ia hiatal , 

estenosis pilórica , dilatación gástrica , membranas antroduodenales, malrotación 

intestinal. y lesiones como esofagitis, úlceras pépticas . Por lo que tiene un va lor más 

descriptivo que cua litativo, más estructural que funcional aunque puede mostra r 

evidencias de alteraciones gruesas de la motilidad esofágica y gástrica ta les como 

ondas tercia rias y va ciamiento gástrico retardado. '42
'
43

> 

Como puede apreciarse en nuestro estudio se demuestra cla ramente la poca 

sensib il idad y sobre todo especificidad de la SEGD para el diagnóstico de RGE 

fisiológ ico versus patológico, incluso comparado con diferentes criterios de clasificación 

de los resu ltados de pHmetria , estas ha llazgos co inciden con lo reportado en la 

literatura tanto en ad ultos como en niños y con diferentes criterios de clasificación , lo 

que da aún más val idez a estos resultados. 

La endoscopia del tracto gastrointestinal superior permite evaluar la morfolog ía de la 

pared , particularmente de la mucosa , así como del contenido del esófago, estomago y 

las primeras porciones del duodeno. La presencia de lesiones de diferente grado se 
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pueden identificar a partir de cambios en la coloración , vasculatura , así como erosiones 

o ulceraciones y estenosis y pueden incluso corroborarse por evaluación microscópica a 

partir de la toma de biopsias, las que pueden aportar orientación etiológica que no es 

posible identificar con el puro procedimiento de endoscopia . Una apariencia endoscopia 

normal del esófago, no descarta la posibilidad de esofag itis por histología y viceversa , 

cambios sutiles de coloración o eritema pueden observarse sin evidencia 

histopatológica de daño. Por su carácter invasivo, presenta menor frecuencia de uso en 

los menores de 6 meses, requiriendo siempre intervención anestésica . Es posible 

además identificar otras alteraciones estructurales como compresiones extrínsecas, 

estenosis, hernia hiata l, atresia y obstrucción a diferentes niveles. En nuestro estud io el 

diagnóstico endoscópico de esofagitis tuvo pobre correlación con el de RGE patológico, 

con sensibil idad y especificidad aún más bajas que las reportadas por Gary C y 

colaboradores en adultos (74%). Es importante hacer notar que los pacientes en 

nuestro estudio con estudio de endoscopia tuvieron ind icación tan to por la severidad del 

cuadro, como por las manifestaciones clínicas sugest ivas de esofag itis y estenosis, y 

que no se pudo comparar contra pacientes con pobre sintomatología y menos aún 

contra pacientes sanos por razones éticas. Los resultados pudieran diferir aún más de 

rea lizarse contra estos grupos de pacientes. 

Aunque existen reportes en adu ltos que muestran mejor correlación entre los grados de 

severidad de esofagi tis y los resultados de pHmetría en nuestro estudio este tipo de 

comparaciones no pudo ser posible ya que solo se encontra ron esofag itis grado 1 y 2 

por Savary Miller, esto probablemente te nga que ver con la corta edad de nuestro grupo 

de estudio . 

La determinación continua por 24 horas del pH intraesofágico, permite identificar los 

eventos de reflujo ácido , su frecuencia , duración , severidad , y la relación con síntomas, 
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con cambios posturales, y con los alimentos ingeridos. Desafortunadamente la 

evaluación cua litativa de esta relación se vuelve muy difícil en los menores de seis 

meses. y en ellos existen pocos cambios en estos parámetros . 

Esto desde luego no significa que estos estudios no sean de utilidad en el diagnóstico y 

manejo de un niño con RGE. Por el contrario tanto la SEGD como la endoscopia son de 

gran utilidad pa ra el diagnóstico de secuelas o complicaciones esto es estenosis 

esofágica principalmente . La SEGD permite además la detección de un RGE 

secundario. esto es aquél debido a una malformación congénita del tracto 

gastrointestinal como malrotación intestinal. hipertrofia congénita del píloro etc. a 

diferencia de la pHmetría que no lo hace. 

Por tanto es importante que el médico general o pediatra este familiarizado con la 

información que brinda cada estudio en orden de saber que estudio solicitar y que 

información espera del mismo. 

La frecuencia de RGE patológico util izando los criterios de Boix-Ochoa mostró una 

diferencia- mayor del 20% al compararse con tra Boyle y mayor aún con Va ndenplas. La 

diferencia entre la clasificación de Boyle y de Vandenplas fue del 10% y no presento 

diferencias estadísticas en la población estudiada. 
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CONCLUSIONES. 

Los síntomas clásicos de RGE no permiten discriminar entre RGE fisiológico y 

patológ ico con ningún criterio de clas ificación en niños menores de seis meses de edad . 

La irritabi lidad es el ún ico síntoma cl ínico que mostró mayor frecuencia en los pacientes 

con RGE pato lóg ico , pero esto solo pudo obse rvarse al utilizar los criterios de Boix­

Ochoa y Boyle. 

La detención en peso y talla en los niños con RGE patológico es poca durante los 

primeros seis meses y solamente es mayor en los niños con RGE patológ ico usando la 

clasificación de Vandenplas . 

La SEGD y la endoscopia tienen baja sensibi lidad y especificidad al compararla con los 

resultados de pHmetria util izando cualquier criterio en nuestra población . 

Los cri terios de Boix-Ochoa para el diagnóstico de RG E patológico en niños menores 

de 6 meses mostraron una diferencia en la frecuencia de RGE patológico mayor del 

20% al compararse con los de Boyle y Vand enplas . 

Los criterios de Vandenplas y los de Boyle presentan entre si una diferencia en la 

frecuencia de RGE patológico de 10%, esta diferencia no es estad ísticamente 

significativa . 
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Anexo 1. 

REFLUJO GASTROESOF AGICO EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES SEGUN 

DETERMINACION CO TINUA POR 24 HORAS DEL pH INTRAESOFAGICO. 

COMPARACION DE TRES DJFERE TES CRITERIOS. 

FlCHA DE RECOLECCION DE DA TOS 

INFORMACIOi\ CE ERAL: 
NUMERO DE IDENTIDAD: 1_1_1_1_1_1_! (EX PEDI E 1TE CLIN ICO) 
NOMBRE DEL PACIE TE: /_/_/ _j _! _1_/_j _j _! _! _! _! _!_!_!_! _! _!_!_! _! _j _j_l _l_j _! _!_! _! _! _! _! _! _!_! 
FECHA DE NACIMIENTO: 1_1_1_1_1_1_1_1_/(dd!mmlaaaa) 
GE ERO: /_/ (M=MASCU LIN O, F=FEME !NO) 
EDA D CUM PLIDA: /_/ (M ESES) 
FECf-! A DEL ESTUDIO: l_l_l_l_l_l_j_l_l(ddlmm!aaaa) 

SJNTOMAS CLINICOS: 
VOM ITOS: 
REGU RGITACION ES: 
IRRITABI LIDAD: 
SIN TOMAS R.ESPIR.A TORIOS: 
PESO: 
TA LLA 
zprr: 

ESTUDIOS DE GABI NETE: 

1_1_1 ( UMERO DE VOM!TOS E 24 HORAS) 
1_/_j (N M ERO DE REGURG ITACIONES E 24 HORAS) 
l_j (O= '0. 1 = !) 
1_1 (O= O, 1= 1) 
1 _1_1./_j _!(E K 1 LOS) 
1_1_1.1_/ (E ·cE TIM ETRO ) 
l_j_l_l.l_l_l (P TAJE Z E LA R.ELAC ION PESO TALLA) 

SEGD: !_! (O= NEGATIVA PARA RGE, 1= POSITIVA PARA RGE) 
EN DO COPIA: /_/ (O= "EGATI A PARA E OFAGITI , 1= PO ITIVA PAR.A ESOFAGITIS) 

PARA IETROS DE LA PHMETRJA VALOR BOY LE BOIX-OCHOA VANDENPLAS 
% Tiempo con pH <-1 (Índice de Renujo) /_/_/./_/ 1 1 1 1 1_1 
Eventos de Renuj o por Hora l_j_l.l_j 1 1 1 1 1 1 
'umero de Eventos >5 minutos/Hora 1_1 _1./_j 1 1 1 1 1 1 

% Eventos >5 minutos /1/.11 1 1 1 1 1 1 
Episodio más largo (minutos) 1 _! _1.1_1 1 1 1 1 1 1 
Tiempo a laramiento sofagico 1 _1 _!.!_! l_j 1 1 1 1 

RGE PATO LOG!CO : l_j l_j 1 1 
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ANEX02. 

CRITERIOS DE BOYLE 

l. % Tiempo con pH <4 (Índice de Refluj o) >6% 

2. Eventos de Reflujo por Hora > 1.5 

3. Numero de Eventos >5 minutos/Hora >0.3 

4 . % Eventos >5 minutos > 12% 

5. Episodio más largo (minutos) >20 

6. Tiempo medi o de aclaramiento esofágico >4m 
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ANEX03. 

VALORES NORMALES PAR.A.. EVALU CIÓN DE LOS PARÁMETROS DE 
pHMETRÍA DE BOIX-OCHOA 

Parámetros Media Desviación estándar 

l. % Tiempo con pH <4 (Índice de Refl uj o) 1. 86 1.6 

2. Eventos de Reflujo por Hora 10.60 8.2 

3. Numero de Eventos >5 minutos!Hora 1.73 2.05 

4. % Eventos >5 minutos 16.30 

5. Episodio más largo (min utos) 8.07 7. 19 
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Anexo 4. 

TABLAS PERCE TILARES DE YVA . VA 'DE PLAS 

MEDIA, DESVIACIÓN ESTÁNDAR Y ERROR ESTÁNDAR DE LOS CUATRO 
PARÁM ETROS ESTUDIADOS 

Índice del reflujo No. de episodios No. duración> 5 minutos Episodio más largo 

(minutos) 

Media 4.70 31.28 3.23 15.73 

Desviación 3.48 20.68 3.25 14.19 

Estándar 

Error 0.15 0.92 0 .14 0 .63 

Estándar 

PERCENTILES PARA LOS CUATRO PARÁMETROS EVALUADOS EN 509 NIÑOS. 

Percentiles Índ ice del reflujo No. de episodios No. duración> 5 minutos Episod io más largo 
(minutos) 

o o o 

5 o 6 o 

10 9 o 2 

25 2 16 5 

50 4 27 3 12 

75 7 41 5 21 

90 10 56 7 34 

95 10 71.5 8.5 41 

99 13.9 99.7 16.4 63 
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TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE 107 PACIENTES MENORES DE 6 
MESES DE EDAD CON RGE SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS 
pHMETRICOS DE CLASIFICACIÓN. 

IABLES 

.DEN MESES 

lA (DE) 

~:ERO MASCULINO 

~ .ERO(%) 

'11TOS EN 24H 

"lA (DE) 

-URGITACIONES EN 

lMEDIA (DE) 

ABILIDAD 

:ERO (%) 

.OMAS 

IRA TORIOS 

= Ro(%) 

AJE Z PARA 

/TALLA 

(DE) 

BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS 

PHmetría PHmetría PHmetría 

+ 
n= 67 n= 40 

+ 

n= 49 n= 58 
+ 

n= 39 

2.3(1.1) 2. 1 (1.2) 2. 2(1.3) 2.1 (1 .1) 2.2(1.0) 

n= 68 

2. 2(1.3) 

38(56. 7%) 21 (52.5%) 29(53. 7%) 18(52.9%) 22(56.4%) 37(54.4%) 

4.3(2.3) 5.0(3 .0) 4.3(2 .3) 5. 1 (2.9) 4.5(2 .1) 4.7(2.9) 

4.4(3.4) 5. 7(2 .9) 4. 7(3.2) 5. 7(3.1) 4.3(3.5) 4.7(3.1) 

43(65.1 %) 19(55.8%) 37(69.8%) 11 (39.3%) 26(66.6%) 36(59.0%) 

8(12.1 %) 11(28.2%) 4(7.5%) 9(27 .3%) 3(7.7%) 16(24.2%) 

0.97(3.15) 0.79(3.0) 0.87(2.9) 1.2(3.5) 0.39(2.0) 1.2(3. 5) 
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TABLA 2. COMPARACIÓN DEL RGE EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE EDAD 

SEGÚN SERIE ESOFAGO GASTRO DUODENAL (SEGD) Y TRES DIFERENTES 

CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN POR pHMETRÍA. 

BOIX-OC HOA BO YLE VANDENPLAS 

IABLES Phmetría Phmetría Phmetría 

+ + + 

n= 67 n= 40 n= 49 n= 58 n= 39 n= 68 
=o + 8 14 11 11 13 9 

6 4 4 6 7 3 

.• SIBILIDAD (l. C. 95%) 57.1% (29.6-81 .2) 73.3%(44.8-91 .1) 65 .0%(40.9-83.7) 

"'ECIFICIDAD (l. C. 95%) 22 .2%(7.4-48.1) 35.3%(15.3-61.4) 25.0%(6 .7-57.2) 

_QR PREDICTIVO POSITIVO 

- · 95%) 36.4% (18 .0-59.2) 50 .0(22.8-71 .2) 59 .1 %(36 .7-78 .5) 

- OR PREDICTIVO NEGATIVO 

-· 95%) 40 0%(13.7-72 .6) 60.0%(27.4-86 .3) 30 .0%(8 .1-64.6) 
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TABLA 3. COMPARACIÓN DE ESOFAGITIS POR ENDOSCOPIA CON TRES 

DIFERENTES CRITERIOS DE pHMETRÍA EN NIÑOS MENORES DE 6 MESES DE 

EDAD CON RGE. 

IABLES 

110SCOPIA + PARA 

"FAGITIS 

~OSCOPIA- PARA 

:FAGITIS 

'SIBILIDAD (1. C. 95%) 

=CIFICIDAD (1. C. 95%) 

:-:R PREDICTIVO POSITIVO 

!95%) 

"R PREDICTIVO NEGATIVO 

=5%) 

BOIX-OCHOA 

Phmetría 

+ 
n= 67 

4 

3 

n= 40 

18 

7 

57.1 % (20.2-88.2) 

28 .0% (12 .9-49 .6) 

18.2% (6 .0-41 .0) 

70.0% (35.4-91 .9) 

BOYLE 

Phmetría 

+ 
n= 49 n= 58 

14 8 

6 4 

70.0% (45.7-87.2) 

VANDENPLAS 

Phmetría 

+ 
n= 39 n= 68 

8 14 

7 3 

53.3% (27.4-

77 .7) 

33.3%(11.3-64.6) 17.6% (4.7-44 .2) 

63 .6% (40 .8-82.0) 36.4% (18.0-

59 .2) 

40 0%(13.7-72 .6) 30.0%(8. 1-64.6) 
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TABLA 4. COMPARACIÓN DE PARAMETROS DE pHMETRÍA SEGÚN TRES 

DIFERENTES CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN . 

RAMETROS VALOR BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS 

+ + + 

~ice Reflujo 1 0.25(12.6) 15.5(13.3) 1.4(1.6) 19.0(13.9) 2.8(3.0) 22 .2(13.9) 3.4(9 .7) 

;flujo/Hora 1.6(1 .2) 2 1 (1.2) 0.9(0.8) 2.1(1 .2) 1.2(1 .1) 2.3(1.3) 1.2(1 .0) 

:entos >Sm/H 0.1(0.3) 0.2(0.4) 00(0.0) 0.3(0.2) 0.0(0.0) o 3(0.2) 0.0(0.0) 

ventos >Sm 12.7(13.1) 19.6(11 .9) 1.1 (2 .5) 22 .1(11 .8) 4.7(7 .7) 23.2(11 .8) 6.6(9 .4) 

'isodio+largo 42 .8(41.6) 66.4(1 09.4) 3.4(2.9) 83.4(123.8) 8.6(9.3) 93.8(137.1) 13.6(15.6) 

::aram Esof 2.7(2.6) 39(2 .6) 0.7(0.4) 4.6(2.7) 1.1(0.8) 4.9(2.8) 1.4(1.3) 
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TABLA 5. FRECUENCIA DE REFLUJO GASTRO ESOFAGICO PATOLOGICO 

SEGUN TRES DIFERENTES CRITERIOS DE CLASIFICACION. 

~EFLUJO GASTRO ESOFÁGICO BOIX-OCHOA BOYLE VANDENPLAS 

ATÓLÓGICO 67 (62 .6%)* 49 (45.8%) 39 (36.4%) 

ISIOLÓGICO 40 (37.4%)* 58 (54.2%) 68 (63.6%) 

* DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATIVA MAYOR DEL 20% CON VALOR DE p < 

0.05 . 
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ILUSTRACION 1. 

pH C h • r-.....,_ a ..1 : pt-1 
a . :; 

7 . :-. 

0"'1:00 

TRAZO DE ESTUDIO CONTINUO DE 24 HORAS DEL pH INTRAESOFAGICO EN NIÑO MENOR DE 
SEIS MESES. 
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MESES. 
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