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Reflujo gastroesofagico: caracteristicas clinicas y
endoscopicas, y factores de riesgo asociados

Jean Marcel Castelo Vega', Rogers Olivera Hermozat,
Héctor Paucar Sotomayor?, Juan Carlos Flores Aldea®

Introduccionymétodos:Hemosrealizadounestudiodecasosycontrolesconel

obetvo  de desabor lbs caraderisiicas dincas y epdemioldgicas, e identiicar los
factoresderiesgomasimportantesasociadosalrefiujogastroesofagicoentrelos
pacientesdelaunidaddegastroenterologiade HNSE—EsSaludCusco. Seincluye-

ron 645 pacientes con diagndéstico endoscoépico de esofagitis por reflujo
gastroesofagico,entreel1deenerode1999yel31dediciembredel2000.Luego,
seleccionamosunamuestrade 125casosapareadoscon124controlesnorelacio-

nados. Serevisaron  los peflies  estadisicos sobre refuo  gastroesofagico, los i
fomes del achvo de endoscopias  digesvas vy las  historias dinicas  de los pacen
tes;yserealizbunaentrevistaandnimaacasosycontroles,enformaanénimay
previoconsentimientodelosmismos.

Resultados:Laesofagitisporrefiujogastroesofagicorepresentael 13%delas
endoscopiasdigestivasaltasenelperiodoenestudio,conligeropredominiodel
sexomasculino(65%)yunaedadpromediode51,64afios.Un39,8%deloscasos

tenia pofeson  universiaria. B principal sinioma fue la dispepsa  (8418%) seguido
de los dascos marcadores  dinioos, pioss  (44%) y reguritacon B%); ylos sinto-
mas extradigestivos fueron  infrecuentes (9%). H diagnésico  de esofagiis se reak
z6enestadioslevesdelaenfermedad (94%decasos)ydemostramosunaasocia-

aon  edadisica mpolane  ente  esofegiis yhema had end 3%%de casos (p<O05).
Los factores  de riesgo  que tveron asociadon estadistica significativa con refijo
gastroesofagico fueron consumo de AINES (OR:1936 IC: 26539%,73) vy café (OR4.39
IC:1,72-11,65),yobesidad(OR:2,60IC:2,60-6,78).Losfactoresconasociacion

matemdtica fueron el consumo de ciganilos y acohol,  la posicdn  en declbito  dor-
salpostprandial,elconsumodegrasasymenta,ylaingestadebenzodiacepinas,

bloqueadores  de canales de calcio vy nitratos. El resto de factores no tuveron  aso-
ciadon  de ningln  tipo.
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ABSTRACT

Background and methods : Weperformed acase contol study to descrbe the dlinical
andepidemiologicalcharacteristics,andidentifytheriskfactorsassociatedto
gastroesophagealrefiuxamongpatientsofthegastroenterologyunitatthe HNSE

EsSalud—Cusco. Therewereincluded645patientswithendoscopicdiagnosisof

i

betveen january 1, 1999 and december 31, 2000. Afterwards,
asample of 125 cases and 124 non related  matched controls. The statistical

we selected
profies

about gasoesophageal  refux,  the dgesve endoscopy senvice  digests  and the dinic

histories of patientswere reviewed; andthe case and controlsampleswere

ineviewed  namelessy  wih  therr

previous consent  Resuts : Gastoesophageal  reflux

esophagitiswasthediagnosisin13%ofendoscopiesatthestudyperiod,witha

litle predominance

in males (65%) and a mdde age of 5164 A398% of cases concem

ofuniversity proffesional patients. Themainsymptomwasdyspepsia(84,18%)

foloned by the dasic  dinical markers  pirosis

(44%) and regumipion  (30%), and

nondigestivesymptomswereunfrecuent(9%). Esophagitiswasdiaghosted mainly
atmildstagesofthedisease(94%ofcases)andwedemonstratedanstatistical

association between  esophagits
sk factors  with  significative Statistical association

and higlal hemia in the 32%of cases (P<005). The

on gastroesophageal refiux

symptomswere consumptionof AINES (OR:19,36andIC: 2,65-396,73)andcoffee

OR439 and IC. 1,72-1165), and oveweight

OR: 260 and IC. 2606,78) the math

associatedfactorswereconsumptionofcigarretes, alcohol, mintandfattyfood,
postprandialliyingpositionandtakingofdrugssuchasbenzodiacepines,calcium
channel  blodkers  and nitrates. The remainng  fados  have had not any kind of relation.
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patoldgooesuntrastomonuyfrecuenteen
lacoauleclinicaysuvaloraconeaectass
dificil porelgranespectroclinicodesus

maenifestaconesyporgquemuchosecientes
sonautomedicadogporlotantoanercedera
incidenciaesdificildeevaluarporunacomplejarelacion
patologiasintomaydependedel per-feccionamieritodelos
o RSNt

Elesfinteresofagicoinferior&e)regulaelflujode
alimentosentreelestfagoyelesttimego™ Ahoraestaclaro
quetartoelm’soulolisontrirsscocelesSfagodstal camoel
msaulcesgeléticoceldafragrecruralarstituyerelneca
nismodessfinterenelextrenoinferiordel estfago®Méas
argayettsomalespeoentescayefujogestroesofagoo
larelgjaciontransitoriadeambosesfinteresmasquella
disminucionde lapresiondel ERlesel principalmecanismo
ﬁsqjatologloolr'r'pl icado* Otrosmecanismosasociados

Iesyocrsuunor‘lalesﬁm(dmobdysobrepeﬂ)[xﬂam
corporal postprandial hébitosalimentanios talbequismooon:
sumode farmacosrelacionadosal RGE)entreotros*?
(IfeccidnporHelicobecterpyloriestrésarbarazoenterme
dedesceltejidoconectivoreflujopostouirirgiocostc)

El reAujogestroesofégoopueceorignar laBfermeced
porReflujoCGastroesofagico EREE) queseconstitLyeenun

gastroesophagealrefiux,esophagitis,clinicalcharacteristics,
endosoopc  charadtersics,

sk facor.

aarplejocemanifestaconesmulitisstamicas Hlegadoaaon
dtarinclusive laatencdndel estadopsicoorganicode las
pedientesconuninpor tantenpectoensucoTpor anien o
social ¥, Ungranestudioclinicogpidemioldgico realizado
enMinessota USAsefalaque lainadenciade lossintores
indicadorespircsis yo regurgitacionacidaesdehastaun
8ven lapoblactnestudiada’® aunguepuedenpresaritarse
signosysintomesce laerfermedad sinesofagiisovicever-
sadebidoaguesstaultimachedeceamultiplescausas Sin
enbargoseaosptagueel reflujoaadodel esttmegoes la
princal noa® Analmente en laevoluddna lacroniaced
puedengparecer aarplicaconescomoulasradtnesofagc,
estencsisesofagica hemorragiadigestivaalta estfagode
Barret y cancer esofagico™
Laevaluecdndiagndsticainciuye laelaboracdnceua
buenahstoriaclinicayunavarieceddeprugbesdieagdstices
arelssguesedifarandcan lssguedetermman laedsstenca
obreﬂupmmlcgw@-h’eumlatoragadentecbpﬂ
By esofagomanometrig)de lasguepornen
demanifiesto lareperocusiondel refAlujosooreel esGfago
(endosoopiadigestivaaltay biopsiade mucosaesofagica) .

El preserteestudiose justificapordos razones Prime
raedsstennomudhosestudicsdescriptivosgpidemiol dgicos
gmilaresgueparmitenaconocerel aamportamietodel reflu
Jogestroesofégiooy los factoresasodadosmes frecuente:
mernte con su pattogeniaen nuestromedio, considerando
ademésqreel pllar funcanmantal ensuprevencddnymarngjo
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es laeducaciondel paciente parasuprimir lashdbitosnock
\Vos higiénicos o dieteticosidentificadosen lacorsulta Se
agundo esineriosa lanecesiced de reallizaruanegjoreva
Iuecincel peaateconreflujogestroesofégooapar tircel
binomio endoscopia/pHmetriague no estadisponibleen
el HNSE-EsSallud Ousooy logue permitiraconsiderar megjo-
resaltermativestergoauticss

mésinportantesasodedosal reflujogestroesofégicoyen
formacomplementariadescribir las caracteristicas
nosograficas clinicasy epidemioldgicas de laenfermeced

MATERIAL Y METODOS

; cecnhesd lizect I italNecioral
SurEste-EsSaludCusco,duranteel periodo2000-20LLa
poblacidndeestudioestuvoconstituidapor lospedernttesoon
diagndsticodeReAujoGastroesofégicoclinicoyendosadpiocd)
entreel ldeenerodel99yel 3ldediciembredel 2000\
= 645).

g Criterios de inclusion: (1) edad mayor de 18anosde
edad, de ambos sexas, y (2 pacientes con un primer
diagndsticodeRefujoGestiroesofégiocoesofagitissegn

el sistemade Savanyviil ler) independientementadel
motivocecorsuita

b Criteriosde exclusion: () edad menor de I8aros de
ambos sexas, Q) esofagitis debida aotras causas (infec
ciosa Jpe. por candida, etc] quimica [pe. caustica, etc),
inducida por pildoras [no relacionadas a reflujo
gestroesofagojotraumatica)§ lesionesextiraesofégices
oqguenossenprimariascel esSfago@pecientes fallear
dosocuyahistoriaclinicaestaextraviadg Herfernme
dedaonoomitanteseriagueimacho limiteel desarrollo
ce laentrevistay @ negativacel pecienta

Asmsnofuesslecconechuamuestrapoblacoral de
15 casossegin losaritericsasignedos excluyendoa lospa
dantesceprocecbcarural frétodoprdashilisticoaleatorioss
tEmatico)y otrade 2 controles sargjantesenedcedys=xo,
sndiagndsticopreviocepatologadigestivaenel meroperio
dodetieaTofratodonoprdoshilisticodevoluntarnos)
Lasvaridblesinplicadssenel estudiofueron:.caracte
esofagodinia, disfagia, disoepsiay relacion de parertesco),
habitosalimentarios (consumode menta, citricos grasas,
chooolate café cornrsumodealachol yagarrillacomnsuno
de farmacos (bloqueadores de canales de calcio,
bernzodiacepinas >xantinas AINES nitratos), habitos higiéni
oos (posicion DCD postprandial, uso de ropagjustada)y de-

Lasfuentesdeinformecion fueron: () idhesdeentire
vistaestructurades @ historiasclinicasdel servicode Admi
sSONHN\EE e @ informes del archivo de endoscoplas digestr
vas de launidad de GastroernterologiaHNSE La fichade
entrevstafue\alidedhenurapruebapilotorealizachen
pedartesal azary luegosaretichaun juidodeexpertosde

laEspaaialiced deGestroanterologiadel HNEEESsaludOusoo

El estudioes de typoCasosy Cortroles cuyafinaliced
coghosativassretrogoectiva transversal descriptivay comt
parativay doservacional. Serevisaron losperfilesestedisti
assdarereflujogestroesofagan lcsinformescel ardhivoce
endosogpissdigestivesy lashistorissclinicasce lospecattes
de lapoblactndeestudio paraconocer lsscaracteristicas
clinicasyepidamioldgicasce laernfermeded Fosterionmente
raldusaentrevstasstructurachdingdba lospedentss
de lasmuestrasde casosy controles enfomaantnimay
pravioconsaritimientode lcsmisos paraidentificar losfac
torescenesgoasodadosal reflujogestroesofagon

Gonelfindedesoriair lsscaractersticasnosograficasce
laenfermecbed ssutilizaron tzblasymocelosdedistrioudn
defrecuendesyporaartajesaedrosbarvasypestelesmien
trasqueparainteresar losfactoresde riesgoasodados 2
utilzaronmedidesdeimpecto(cdds ratioeintenvalodecon
fianza)y pruebas de hipdtesis con significanda estadistica
Yategportratarsecevarsblesa alitatihvesynoparanetricas)
Lainformacion fue proocesadaen losprogramesde datos
informaticos y estadisticos SPSS 100y EPIINFO 2000.

RESULTADOS Y DISCUSION

CARACTERISTICAS NOSOGRAFICAS DEL REFLU-
JO GASTROESOFAGICO

De untotal de4Bendosooplasdigestivesaltas real
zadas durartte el periodo de 199 a20enel serviciode
Gastroenterologia del HNSE EsSalud Cusco, el 13% 645
correspondieronal diagndsticode EsofagitisporReflujo
Gastroesofagaoestevalorpuececompararssaonel hallaz
godePeraltaGP enunaserie estudiadaenel Hospital PNP
de laciudad de LIMA encorttrando unalincidenciadel 12846
endidhapadblaciin

Tabla 1. Distribucién de casos segin GRUP@&TAREO

Grupoetéreo(afios) Frecuencia %
18a20 4 (03]
21a30 47 3
31a40 134 208
41a50 124 192
51a60 135 209
61a70 125 194
71a80 62 5}
> 8l 14 2
Tod 645 100

A) CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

El grupoetireomésafectadofueel ce ladtaastadcca
dasde lavida que represarnttan un 6% de loscasos que
ocoincide conunmaravisionperuanadeCaricelaetal en la
aal ssencuentraunpredominioen ladtayStadécadesaon
unSede los casos gproxdimacamente Asi seestableceuna
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relactnacgptableentrearostrabajoshebiedose realize
doel ultimo anivel del mar.Laedadmediade lapablacion
de estudio fue de 51,64 afnos (DE +- 15,27 [19<X<88]).

Bxiste un ligero predominio del sexomascullino @%
casos)comotanbien losefala larevision dePeraltaGE en
cuyo estudio otorgaun5538/de los casosal sexomasculi
noAugee laliteraturanundial ¥ refierequenoedsteua
p’mb‘rrernaobalg,mob losseos?, losdatosperuancs

losconestudicssargjartes® anivel del mar representan
unadiferendasignificativa No dostarte nosabemossien

efecto lsscondidonesgeograficascdealturapuscenelicar
ddosresuitedos

Se consideranactividedes diversasa lasque desenpe
fian lospecentes conmultiples laborescomoanesdecasg,
mozos ambulantes corercs etey representanuacuarta
partede ladistribucion (3. Asi mismo, se consideran ine
determinedosa loscasosenauyahistoriaclinicanoestaba
registrada lainformacion regoectoasuocupacion E1 8%
ce loscasosacorresponcenaprofesoralesuniversitariosque
debido asu condicion deaseguradosenel HNSEEsSalud,
regresentan lapoblacondemayordararndaal hogaital Este
grupopodriatener factoresde riesgopropicsparadesarro
HarreAuyjogestroesofaganenrelacdnalasaodicdonesce
suactivided laboral, fisicaosuspostaillicedesecondmicas e
tEnermassoorepeso,consumirmes cafe o famecos asocia
dosareflujogueoctrosgrupospablacionales) Snarbargo
esxzesel comportamiento en lapoblacionde estudio,y si
bien labbliografiarefiereq e lapircssoregurgitacanson
stonesfrecuentessengereral hecenfaltamesestudicsre
gaalesquepermitanidentificar lssvarieblesequestasenel
cuedro Por este motivonohasido comparadoconalguo
similar, si es que existe, y se constituye en informmacion
epcemioldganeditavalichparafuturosestudicosdecorte

Tabla 2. Distribucion de casos segin SEXO

Sexo Frecuencia %
Masculino 417 64,65
Femenino 228 %35

Tad 645 100

Ladispepsia que se define como sintomas distintosy
muyariedosanoeructos flatulendadolorgagestricourent
e, cdlico o mal definido (‘sordo’), pesadez o Hlenura
postprandial, nauseas o hipo pormasde 3mesesde dura
cion, sepresarmtaen un&41%de los casos solao acompa:
fedadeotrossintomes miertrasgueel poroatajece los
sintomesmarcadores tpicos COMopiIrcsisy regurgitacionino
alcanzan lamitad de los casos Uy D% respectivamente,
enrelacdnoonel %deinadendadepircsisseginlLocke
9y juritos Hegan gpenasal 54% Se consideranotirosa las
manifestaconesdigestivesinespecificesque fueronrgorte
desperoqueno represertanunaproporaon estadisticaim
portantedel total; estas fueron hipo, disminucdondepeso,
meleng\amitosporracecs arectras Unestudionecional

reelage lcssntorescepresentactnmes frecuatessaamo
regurgitadonypircsis juiteas seencuentransdloenuni8%
de loscasosy un0%de lospedientespresaritanmanifesta
donesextraesofagicas pudiendo corresponderall conogpto
gereral dedispepsiaPeraltaGh) Estosdatosnose corres:
podenaon lcsresultadoscdenusstrareviandonce lossin
toresatiicocsaononelemasindroreconautvoy faringitis
entrectros capanunporcentajemenorcel 6%en ladistr
bucion Al respectoy comose habiasefialadoantes espro-
bebleqLe lasdiferendas doedezcanacaracteristicaspropics
ce laefermeceden lapablacndeestudioy suamitogeo
graficoFnalmente mientrasquelDaVesster?sefalagueun
10%de lapoblacdn norteamericanapedecedepirasiscach
dia hacenfaltanuevosestudics regonalesque permitanco
nocer laverdederaincdenciadedichossintomesseginsu

EsceresaltarqLe lapatologbnotvodenuestroestLoio
ocorrespondesdloacercadel de losdiagndstioospor los
aalesfueronrealivacks lessedosoopissEstosignificaqe la
sershiilidceddisgndsticacke lossintomesesmuybajayaue Ios
pararetrosclinicosnosonbuencsindicadoresparadefnir la
estendacereflujogestroesofégag logeconfimaloesta
blecidopor Ia literatura®™=*2 Por tarto,seprecisace la
endosogpiacomometododiagdsticoestandaryaonplemren
tario =,

Taba 3 Distribucionde casossegin OCUPACION DEL PA-

CIENTE
Ocupacion Frecuencia %
Profesona Universitario 257 A
Empleados 76 1178
Profesional  Técnico 35 543
Comerciante 16 248
Indeterminado 92 1426
Actividades  diversas 169 2620
TOTAL 645 100

BEnhrusstraserieel estediodediegndsticocke lacssofegitis
porreflyjosecefinepringalmenteensusfasssindalesga
dosly ) gue representael % del total decasos Ehuma
revisiondeArangoyoolszsemuestraque cercacel 8ode
caosaencuertranen losestadicsly ll de laenfermecedy
enel estudiodePeraltaGP seencuentraun & Rode casos
sOloenel estadio | de laenfermedad Enel HNEEsSalud
Quspsecladifican Iss lesonesesofagicas directasseginel
ssteradeSavary—Miller,perodertamante ladversicedde
critericsentrecachunocke losendosogpistaspodriaconor-
tarsecomounelemento de sesgoen lainvestigacdn Sin
embargoal conmparar los resultedos conaguel losestLdios
referidosyen losaales laedosogpiadicestivafUe realizeca
porunmismoegpecialista sedamuestrague lanmayorparte
de lapablacion, independientemente de lossintonmas no
poeee lesionesdesevericed inportanteevidentesal earen
esofagosadacoenel momrentodel diagndsticoPraosblenen
te ladiferenciade casiel 10al2bafavor,ennuestraserie
erelaconeaon lescaracteristicesprapiesce laenfermeced
a 300 msnm (Cuzco) o a la participacion de diferentes
endosogpistasen lacaracterizacince Iss lesianes
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Tabla 4. Distribucion de casos segln frecuencia  de SINTOMAS
DIGESTIVOS

Sintoma Frecuencia %
Dispepsia 543 84,18
Pioss 288 2465
Regurgitacion 194 3007
Waterbrash 38 589
Disiagia 17 263
QOdinofagia 7 108
Asintomaticos 4 062
Otrossintomas 61 945
Noregistrados 19 2%

Tabla 5. Distribucién de casos segin GRADMEESOFAGITIS

Gradodeesofagitis Frecuencia %
| 435 6744
| 174 2697
il 24 372
A 12 186
Todl 645 100

Seernoontrd lapresencacehermiahiatal enel 2%ce los
caaosravisedoscemareragilaraloshalleagosdeunestdio
un 2% de incidenciade hermia hiatal enunaseriede 13
endosoopissaltas Snembargoel estudioanivel celnarde
PeraltaGP refiere unaincdencaen sdlo133%de loscasos,
ysbensstratadeuadiferencdasgnificativaenpdblacones
diferentss losresutedosceOdoay IcsnuestrossonsaTgjan:
tssyheblanafavordeunposblerol ce laalturaconofactor
relaconedobtonosss=aconcluyeque lahermiahatal esun
nportantehallaagoasocedoa laesofagitisaunguenonfert
trarelefectoce] refluyjosdore lanuoocsas o lanaoromaor
prasalicedceterer laanfarmecedantre lospedenteseLEes
tsacetemiredos factoresacorsideradosacorotales Tanbén
eestablaeuarelacdnentreel hallazgoceherrahatal yel

Tabla 7. Distribucion

ayoetiareoestdedbenel queapesarcedenarssunmayor
inddandiaen lssetgpesmediesce lavichlyunmayorporcenta
Jeenel grupode®aDarios) nohay unpredominiodiferen:
aal nortanteLladstribucddnporcentual esproporaarallent
tevaossynujaresante lapresaaacehermiahatal conun
coeficiertte préoximo a2: 1. No se encontrd unaasociacion
estedsticaggnificativaentredidesvarsblespuesacormoseds
enalacontingadasstebleccuraprdatiliceddeernrormuy
ampliaE0@ La literaturamedicamundial sostierneque la
inocencacke lahemiahiatal entre lospecatesaonesofegits
endosoopicasstaentre 5aB?, rangoque conprende
ruestroscatospuesenfuadndecaroralicedaonalglngra
doceesofagitispor reflujosepresaitdhestaenun3ocke los
caosrevisados conuninivel estedisticodesignificancainor-
tante (B Estose pudoverificar saoretodoen losgrados
obrregorsaembd@llyw) Ioa,al cnflﬁrmaq,e Iamagorparte

eﬁmdloalgde24paoentesparael gradolll(P1%yllde
parael grado V(7839 Dichos hal lazgos trasciendendes:
ceel putodevistagadamoldgoopuEsauNOLENOrEpresa ta
unfactorderesgoestableadaenel 2orestartece loscesos

aoneofagtsnocerachaseera lesmanifestaconesesofégces
cel reflujopodranddoersealacorbreandectrosfactores

Taba 6. Distribuciondecasosseginpresenciade HERNIA

HIATAL
Hemia Hiatal Frecuencia %
S 207 3209
No 438 6791
Tod 645 100

Solamenteenund28/decasosseindicaroncomopar te
deanlaﬂentQIasrrodrﬁmaﬁesenelesulodemobSn

enunbuennUmerodehistoriassimplementenohayasido
regetrach

B) FACTORES DE RIESGO

de casos segin HERNIAHIATAL vs GRUPETAERO

Hemia Hatl
GrupoEtareo S i No
afios Frecuencia % Frecuencia %
<20 0 0 4 ®
21a30 4 19 43 B
31a40 29 140 105 240
41a50 26 126 98 24
51a60 40 193 95 27
61a70 64 309 61 139
71a80 35 169 27 a2
>8l 9 13 5 1
Tod 207 100 438 100
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Tabla 8. Distribucion

de casos segun HERNIAHIATAL y GRAD@EESOFAGITIS

Hemia Hatal
Gradode Si No
Esolagiis Frecuencia % Frecuencia %
| 88 4272 346 7936
| 89 4320 84 1927
Il 19 922 5 115
\Y% 11 48 3 023
Tod 207 100 438 100
xX=0815 ; d =3 p <005
esmuygrandeynorepresentaunafuerzadeasodaconim
Taba 9. DistribuciéndecasosseglnterapiaconMEDIDAS portanteentreddes\varieblesparael desarrol locerefiujo
ANTIREFLUJO (MHD) gastroesofagico Locke et al? obtuvieronunCRde 19(11
. <A<33conumadéhil fuerzadeasodiacionentre lasvaria
MHD Frecuencia %
bles
S 276 428 . . - -
No 369 572 Cormnsumodecdicarrillosconsumode>6agarrillos/dia
enfomaperiodica)Lodkeetal? han reportadourahistoria
Tod 645 1000 pasada de habito tabaquico (OR 16;11 <Cl <23) relacio-

SegUinladefinicionoperacional setienenObesidady
sobrepeso® (IMC>30kg/i?).Seencontréounaasociacion
estaj’SM'ethaﬂgiﬁcau\fe(traBenUed)esomyreﬂu

osresultadoscelautormen
cionado (OR=2,8;1,7<IC<4)5).

Consumo de café® (ingestade >3 tazas de café/dia)
Bdaste unaasodacioncausal inportante conunelevadova
lordel ¥ paraun‘ P’ estadisticamentesignificativooueper-
miteinferirgueel corsumoperiddicodecafé represeritaun
Tactor de riesgo valido parael desarrollocdel reflujo
osstroesofega

Consumodealocohol (corsunode>7vasosdealoohol
oasderivaedos/semars) Laproahilided deerrorassoluto

nechaconumnamayorpraoshiliced como fectorderiesgoque
aontrastaaon lcsresultedosdotenidosenel presanteestLdio
b

Consumodechocolate(ingestade>3veces/semana
dealimentiosoproductosquecortenganchocolateosus
derivadaspe chocolateentazachocolatil losetc)Los
resultadosdemuestranquenoexdssteunarelacionsignifice
‘tiveentreel consumodedhooolatesy lamayorpraoebilided
del desarrollodereflujogastiroesofagico.(OR=08%;p=
0,84).

Consumo de grasas (ingestade >3 veces/semanade
alimentosoproductosgue contengangrasag) Sehaencon:
tradounaddiil fuerzadeasodacnestadisticaentreel con
sumodegrasasyel desarrollode laenfermedad OR=143

Tabla10. ANALISISFACTORIAL CONMEDIDAS DEIMPACTOY PRUEBAS DEHIPOTESIS

FactordeRiesgo OR (© X 2 p
AINES 1936 (266 —3%73 ) 1334 0,00009
Consumode Café 439 (172 -1165 ) 115 0,0008
IMC 26 (12 -8@ ) 406 0043
ConsumodeCigarillos 207 (083 —720 ) 110 02
Consumode Alcohol 18 (034 -9 ) 012 072
Consumode Grasas 143 (083 —246 ) 1% 021
DecUhitoDorsalPP 116 (088 -1% ) 020 066
Consumo de Menta 111 (040 —-311 ) 001 08
UsodeRopaAjustada 09 (048 —-206 ) 002 088
ConsumodeCitricos 02 (0= -181 ) 0 03
Consumode Chocolate 089 (04 -1M ) (007} os4
Benzodiacepinas 513 ( 057 —11766 ) 151 021
Niratos 302 (028 -768% ) 025 061
BlogueadoresCanalesdeCa 2+ 2066 (04 -83% ) 076 038
Xantinas 0™ (0B —-3671 ) 050 048
RelaciéndeParentesco 089 02 -14) 010 075
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Oonsumodementa( ngestademasde3vecesala

relaooreocnu’\arrayorrlesgoobdesarml Iodereﬂu10
gastroesofagico(OR=1,11;p0)9).

Consumo de citricos (ingestademasde 3vecesa la
semanadealimartos o productos que cortengan citriocos)
Tanpocossharelaconedbestadisticanentedarostracoura
asociaconestadisticanportanteque larelacioneconun
maeyor resgodedesarrol lode refAlujogestroesofagoo(CR=
1,11 ; p 0,9).

G deahitod 1 bosicénendeabitod I
queadoptael sujetoinmediatameritedesoussce laingssta
de sus alimentos o durante las 3 primeras horas
[postprandial] posteriores a lamisma) La fuerzade aso
cacionnofue importarnte conun“ P’ daresiadoelevado
yunvalordeproosbilided de riesgoaltermativamentebgjo
(OR =1,16).

Usode ropashdominmal gjustadcauso frecuentedeprent
desdevestir aefidesa lacinturaoel abdomenpeanturo
nesgpretados fajas licras et El arndlisis factorial muestra
un ““p”” de-masiado elevado para un valor

correspondietemartebajodel R

Comnaumodefamecosrelacionedos Serefiere lainfor-
mectnbbliograficace liorosy revistasce textoactualizaces
asi comoel trabgjoorignal deLodeetal® fnodificadoaque
defimrencomoriesgoal cosunmoce lossiguientes fameaos
relacoedosconreflujogestroesoffgooanurafrecceca
demésdettabletasporsamana dosisrelacionech durante
losultimosdosarosprevicsa laendosocoplaen lacual s
realizdel degdsticoedosodpiacn

= Bloguesdoresdecanalesdecaldo:bajafuerzadeaso
deanestedsticaconunelevecovalorproporaaal cel
ernrorebolutn

= Bawodiaospines: nosedefineunafuerzadeasociacidn
importante entre un mayor riesgo de reflujo
gastroesofagico y el consumo periddico de
benzodiacepinas, conunCRde513 peroun“p’’ esta
disticamente incorveniente (p>00b).

= Xantines: laasodactnestadisticaentreel nesgodere
Flujoyel comnsumodexantines fuepocosignificativay
noharepresartadounfactorde riesgoen lapablacdn
ceestLdia

-  ANEsedsturngranfuerzadeasodacineatreel ries
godereflyjoyel comsumoperiddicode ANESa lafre
acuencdiadefinidapreviamantte conun“ g’ altamente
sognificatvo/Aspuesseaarstituyeenunfactorderiesgp
nportanteparael desarnrol locke laafermecedaamollo
refieretanbénel estudiodeLodkeetal’®.

= Nitratos:el valor OR3®2 paraunp=061ldefinenun
aradodeasodactnpocosignificativaparacstablecerel
acorsumocenitratoscono factorceriesgo

Rellacion de parerttesco (presenciade un miembro
de lafamiliaen lineageneal dgicadirectainmediatape
padre, madre, hermanos, esposo(@), hijo(s), etc] o que
conyarteel restodehédbittos socalesoalimantariosque
el sujeto caso o control, que padece de enfermedades

esofagicas o gastricas consintonessargjantesa loseva
lTuados) Locke G? ha definido una asociacion significat-
vaerntre pacientesque reportaronalgénmiembrode la
Tamiliarelacionada consintomes esofagicos ogastricos
(OR=26;18<Cl <3y7), sin embargo, no fue posible
establecer unaasociacionsamejarteenel presenteestiur
dio.

Seertiendeque losvaloresde3primeros factoresde
latabla resumen poseen lacombinacion estadisticaper-
Tectapor lacual lagportunidad de resgo CR=odds ratio)
cde lospadentesequestosadichos factoresesmayor res
pectoa losnoexquuestios connivelesde confiabilided ele
vados (limites del intenvalo de corfianza [l maeyores que
1). Asi mismo, ladistribucion porcarttual del nimerode
casosexpuestosadichos factores tiene unaprobsbilided
de error menor al 3/ (<005 luego de haber inferidosu
valor de lapruebadel Chi cuadrado paravariablesinde
pendiertes con lacorreccon de continuiced de Yates Sin
embargo, desde el punto de vistamatematioco, tanmbiénse
consideranfactoresde riesgoaguel los auyaoportuniced
esmayor de 1sinunvalor X significativo,aungue losque
Lmuestranen latablapresentan limitesde confiarnzapooo
aofiebles

CONCLUSIONES

1. LaesofagtisporreAujogestrossofagoorgresaitael 13%
de lasendosoopiasdigestives

2. LaedadpromediofueSlsanosyel grupoetareode
mayor incidencia 30 a 50 afios (40%).

3. Elssonmesculinofueel predominanite @/

4. lLaactivided pdblaconal mésrelacionecafue laprofe
sioNnuNiversitaria @)

5. Lossintomesdigestivos fueronmés frecuerntes 01%):
; T o

6. Laesofagtispor reflujogestroesofégicosedetectoen
susestadios leveshastaen el ¥ode casos esofagitis

levelyllSavaryMiller) Lahermiahemiahiatal estvo
presarte enun 2% (diagndstico endosodpico)

7. Seindicaron medidas higiénicodietsticasenel £28%
cdeloscasos

8. Losprincpales factoresde riesgoasodadosareflujo
gestroesofagoofueran:

3 ConsumodeAINES

(OR=19,36 ; IC : 2,65 - 396,73 y p < 0,05)
b Cosumodecafé

(OR=4,39;I1C:1,72-11,65y p < 0,05)
¢ Qoesiced

(OR=2,60;I1C:1,02-6,78y p < 0,05)
d Elrestodefactoresnoserelacondconunniel de

a&acmaﬁestmﬁslnasg‘tﬁm/ag%obﬁnou’a
y lapresenciade hermia hiatal (p<0X%)
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