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REFLUJO GASTROESOFAGICO., ESTUDIO DE 100 CASOS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE CENTRO HABANA

Dr. Eladio Blanco Rabassa.,* Dr. Julio Castellanos
Cala, *** Dr. Jorge Garcla Arotzarena,** Dr. Grego-
rio Martinez Martinez*** y Dr. Rinaldo Puga**#*#*

Serinforma’ de un’ jestudic'realizado a 100 nifes diagnosticados de
reflujo gastroesofagico, 'seginila tlasificacidn de Silverman y Roy. El
pbjetive fde’ esta’informacidn es  brindar nuestra experiencia en el
manejo'de esta'entidad, la impottancia del diagnéstico precoz. el tra-
taments ! imédico f(dietético. postural v medicamentoso). asi como el
gxtado nutricional 'dellca’pacientes v las  afecciones : mids frecuente=

mente ‘asociadas:

INTRODUCCION

El reflujo gastroesofigico se define como una disfuncién del eséfago
distal causa retorno frecuente del contenids glisicice hacia el
esdfago. 2 Fuede ocurrir en todos los grupos en edad pediitrica. en la
mayoria sin sintomas asociades. los gue estan en dependencia de la frecuen-
cia, la duracién. el tipo de material y la disminucién de la capacidad
intrinseca del es&fago. para tulerafﬁel atague de la pepsina. el Acido

clorhidrico y los Acidos biliares,

MATERLAL ¥ METODO

Se estudiaron 100 pacientes con el diagnéstice de reflujo gastroesofa-
gico atendidos en la consulta de Gastroenterologla del Hospital Pediatrico
Docente de Centro Hebana. en el periodo comprendido entre febrero de 1985
y febrero de 1987. con edades entre 1 mes y 4 meses, excepto 6 pacientes
mayores de 4 anos.

El diagnédstico se basd en el examen radiografico contrastado, con con-
trol televisado y te:ni:a especial para reflujo y se clasificé en grados.
segin Silverman ¥y Roy.
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Se les realizd el estudio radiografico evolutivo a los 6. a loa 12 & a
los 24 meses., en dependencia del cuadro clinice de cada paciente.

Otros medios diagnésticos (endoscopia. manometria ¥ pHmetria, asi
como 13?'gncintigrafia gastroesofdgica) no fueron utilizades en nuestro
trabajo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a la distribucién segin el sexo, del total de los ninos estu-
diados. 52 correspondieron al sexo masculino y 48 al :Efgotcmuninu. lo cual
coincide con los estudios de Carcassone y Hillemeier. gue no encon-
traron predominio significative para el sexo.

La edad de comienzo de los sintomas se presentd de la siguiente forma:
en 89 pacientes los sintomas apareciercn antes de los 6 meses de edad: en
7. entre los 6 meses y 1 afio. 1 antes del segundo afo”y 3 después de los
4 afos de edad: el mayor predominio de aparicién de los sintomas antes de
los & Tefefé.lsc corresponde con la literatura médieca revisada al res-
pecto.

Con respecto a la edad en que se realizé el diagnédstico del reflujo, se
demostré la enfermedad en 77 pacientes antes del afc de edad:; entre el
primerc y el segundo afio de edad., en 10 pacientes: entre 2 v 4 afios,
8 pacientes y 5. mayores de 4 ahos. Senalamos como importante la diferencia
entre la edad de comienzo de los sintomas Y la edad al diagnosticarse 1la
enfermedad.

De los pacientes segin el grado de reflujo se expresa que no tenemos
referencias de estudios realizados. con la utilizacién de la clasificacién
de Silverman y Roy. En nuestro estudio se presentd el reflujo de grade IIIX
en 43 pacientes, como se muestra en la tabla 1.

TABLA 1. Pacientes segin el grado del reflujo gas-

troesofdgico

Grados del reflujo No. de pacientes
Grado I: reflujo hacia el estfago distal 18
Grado II: reflujo por encima de la carina 19
Grado III: reflujo hasta el estfago cervical 43
Grado IV: reflujo libre con el esfinter eg80-

fagico inferior ampliamente patente 18
Grado V: reflujo con broncoaspiracién 2
Total 100

Nota: Clasificacién segin Silvermann Y Roy.
Fuente: Historias clinicas del Hospital PediAtrico Docente Centro Habana.
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La wvaloracién nutricicnal de los pacientes estudiados se utilizé para
clasificarlos. segin las tablas por percentiles de Jordan et al. En nues-
tros pacientes, B0 eran eutréficos. 9 delgadoa y 8 d;suutridus.

Otros autores como Herbst, Carré y Carcassone senalan un fracaso en
el desarrollo pondoestatural de los nifice con la enfermedad. Nuestros
resultados se exponen en la tabla 2.

TABLA 2. Valoracién nutricional de los pacientes

estudiados
Estado nutricional NHo. de pacientes
Desnutridos 8
Delgados 9
Eutrdficos 80
Sobrepesocs 2
Obesos 1
Total 100

Nota: Segin tablas de Jordan et al.
Fuente: Historias clinicas del Hospital Pedidtrico Docente Centro Habana.

AFECCIONES ASOCIADAS

Las enfermedades respiratorias (asma bronguial, bronquitis. neumopatias
repetidas) y la hernia "i't‘11,3?4?$52%'“ como de alta incidencia asociadas
al reflujo gastroesofagico, lo que se corrobora en nuestro tra-
bajo.

Herbst plantea que ciertos pacientes pedidtricos son propensos a tener
reflujo gastroesofdgico: entre ellos, los gque padecen de malformaciones
congénitas y de trastornos neuroldgicos, como encefalopatias crénicas y
sindrome de Down.

Nosotros hallamos el 5 ¥ de malformaciones crénicas y el 7 § con tras-
tornos neuroldgicos asociados.

Ko encontramos referencias asociadas con afecciones tales como: sepsis
urinaria (frecuente en nuestra muestral. reflujo vesicoureteral y prematu-
ridad: estos resultados aparecen en la tabla 3.

TRATAMIENTO

Consistid en 3 medidas fundamentales:

1. Tratamiento dietético: imponer una dieta de consistencia aumentada.

2. Tratamiento postural: mantener al paciente incorporade por espacio de
45 minutos a OUna hora. después de haber ingerido los alimentos, ¥ poste-=
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riormente acostarleo en decdbito prono con la cuna elevada por la cabe-

cera en un angulo de 30*.
3. Tratamiento medicamentoso:

a) Suministrar antidcidos y drogas que inhiben la secrecién del jugo

gastrico.

b} Administrar drogas que aumentan el tono del esfinter esofdgico infe-

rior (metoclopramida). *

En la mayorla de los pacientes se decidid aplicar las 3 medifaﬂ iimf%tié
neamente como preconizan la mayoria de los autores consultades.

TABLA 3. Afecciones asociadas con el reflujo gas-

troesofagico
Afecciones Ho.
Respiratorias 18
Heurcldgicas 7
Hernia hiatal 17
Sepsis urinaria 22
Reflujo vesicoureteral 6
Prematuridad 13
Malformaciones 5

Fuente: Historias clinicas del Hospital Pedidtrico Docente Centro Habana.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES

La tabla 4 relaciona la evolucidn

de nuestra casulstica, donde se

demuestra la mejoria eclinica experimentada, con el tratamiento ya sefalado
de estos pacientes. Ninguno reqguirid operacién., a diferencia de los que
preconizan el tratamiento quirdrgico como solucién de esta entidad.

TABLA 4. Evolucidén de los pacientes

Evolucidn

No. de pacientes

Curados (clinica y radicgraficamente)
Mejorados clinicamente

Mejorados radicgraficamente

Iguales radicgraficamente

Iguales (clinica y radiograficamente)
Requirieron tratamiento quirdrgico

27
T2

=T Y.

Fuente: Historias clinicas del Hospital
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SUMMARY

This paper reports a study of 100 children with a diagnosis of gastroeso-
phageal reflux, according to Silverman and Roy classification. The purpose
of this information is to provide our experience in the management of this
entity. .the significance of early diagnosis. medical treatment (dietary.
postural. and drug therapy). as well as the nutriticnal status of patients
and the most frequently associated disorders.

RESUME

Il s'agit d'une étude réalisée sur 100 enfants avec le diagnostic de reflux
gastro-cesophagien., suivant la classification de Silverman et de Roy. Le
but de ce travail est d'apporter notre expérience sur la conduite & tenir
face & cette entité, de signaler 1'importance du diagnostic précoce. le
traitement médical (diététigque, postural et médicamenteux). ainsi que
1'état nutritionnel des malades et les affections les plus fréquemment
associées.
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