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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad por reflujo gastroesofagico, se desarrolla por
regurgitacion del contenido gastrico produciendo alteraciones en la calidad de vida
de la persona; su prevalencia ha aumentado en los ultimos afios a nivel mundial.
En Asia, Europa y América del norte su prevalencia es inferior en comparacion con

la de Latino América.

Objetivo General: Determinar la prevalencia, caracterizacién de enfermedad por
reflujo gastroesofagico erosivo y no erosivo, Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, marzo 2018- abril 2019.

Metodologia: Investigacion tipo observacional, descriptiva, cuantitativa de corte
transversal, poblacién no probabilistica por conveniencia de 174 pacientes que
acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso. La recoleccion de datos fue mediante
formularios con el levantamiento de historias clinicas, para el posterior andlisis a

través del programa SPSS version 15.

Resultados esperados: La prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico
no erosivo fue 73% y esofagitis erosiva 27%, el grado de alteracion esofagica
superior fue grado A 15,5%, existi6 una edad media de 51,96, +/-15,83
predominando el grupo etario de 30-64 afos, el factor agravante frecuente fue
obesidad tanto para enfermedad por reflujo gastroesofagico no erosivo en 31,9%
y esofagitis en 31,5%; asi mismo los sintomas tipicos de ambos fueron pirosis y

regurgitacion 44,7% y 42,5% respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia encontrada no difiere mucho de estudios previos, la
alteracion esofagica frecuente segun la clasificacion de los angeles fue grado A. El
factor predisponente relevante fue la obesidad; los sintomas tipicos prevalentes

fueron pirosis y regurgitacion.

Palabras claves: Enfermedad por reflujo gastroesofagico no erosivo, esofagitis,

pirosis.



ABSTRACT

Background: GastroEsophageal Reflux Disease (GERD) develops due
regurgitation of gastric acid causing changes in the person’s living standard; its
prevalence has increased worldwide in recent years. In Asia, Europe and North

America its prevalence is lower compared to Latin America.

Overall Objective: To determine the prevalence, characterization of erosive and
non-erosive gastroesophageal reflux disease, Vicente Corral Moscoso Hospital,
Cuenca, between March 2018 - April 2019.

Methodology: Descriptive, quantitative, observational and cross-sectional
research, non-probabilistic population for convenience of 174 patients who attend
the Vicente Corral Moscoso Hospital. The data gathering was through medical

records forms and for a further analysis through the SPSS software v15.

Expected results: The prevalence of non-erosive gastroesophageal reflux disease
was 73% and 27% of erosive esophagitis, the degree of upper esophageal change
was grade A with 15.5%, there was an average age of 51.96, +/- 15.83
predominating an age group between 30 to 64 years, the frequent aggravating factor
was obesity for both non-erosive gastroesophageal reflux disease 31.9% and
esophagitis 31.5%; also, the typical symptoms of both were heartburn 44.7% and
42.5% regurgitation.

Conclusions: The prevalence found does not differ greatly from previous studies,
esophageal frequent disorder according to the classification of angels was grade A.
The predisposing relevant factor was obesity; the typical prevalent symptoms were

heartburn and regurgitation.

KEYWORDS: NON-EROSIVE GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
(GERD), ESOPHAGITIS, HEARTBURN.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una patologia que se
desarrolla por el reflujo del contenido estomacal que da como resultado sintomas o
complicaciones que afectan la calidad de vida de las personas (1). Se conocen tres
variedades fenotipicas de ERGE como son la enfermedad por reflujo
gastroesofagico erosivo (ERE), enfermedad por reflujo gastroesofagico no erosivo
(ERNE) y esofago de Barrett (EB) (2).

Segun una revista de México Cirugia y Cirujanos del 2019, mencionan que la
poblacién adulta presenta un 20% de manifestaciones clinicas a causa de esta
enfermedad y que la prevalencia de ERGE en Europa occidental es de 10 al 20%,
en Asia 6,2% y en América del Sur el 10% (1). Aun asi, otras publicaciones como
la revista de Gastroenterologia Latinoamérica en el 2016 por Olmos et al,
manifiestan que la prevalencia de ERGE en América del Sur es de 11,9% al 31,3%
(2). Del mismo modo se estima que un 30% de personas con sintomas tipicos de
ERGE presentan esofagitis y el 70% restante presenta una endoscopia normal o
con alteraciones mucosas leves (ERNE), que requieren de tratamiento regular para

el control de los sintomas (3).

La sintomatologia caracteristica de esta enfermedad son la pirosis y regurgitacion,
los mismos que tienen una sensibilidad del 30-76% y una especificidad del 62-96%
para la presencia de ERGE; la pirosis referida comunmente por los pacientes como
acidez; y la regurgitacién, la cual es percibida por presencia del contenido gastrico
en la boca o hipofaringe, que puede ser favorecida por una hernia hiatal, presion
baja de esfinter esofagico inferior (EEI), entre otras (2) (4). Un estudio de
epidemiologia del ERGE en Latinoamérica- Argentina, publicado por Salis en el
2011, encontr6 una prevalencia 11,9% definida por sintomas que fueron pirosis y

regurgitacion presentados por la poblacién de estudio (5) .
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Esta patologia es considerada como uno de los trastornos gastrointestinales mas
comunes a nivel mundial y una causa frecuente en la atencion primaria,
aproximadamente el 40% de la poblacion adulta presenta sintomas de reflujo y
cerca del 20% experimenta estos sintomas una vez por semana (6). El estilo de
vida de las personas esta asociado con los sintomas de ERGE, asi también se ha
establecido que los factores intervinientes como la obesidad, factores genéticos,
edad, el embarazo, hernia hiatal, y el trauma pueden contribuir al deterioro de la
union gastroesofagica, dando como resultado la ERGE (2).

La ERGE es de gran importancia ya que no solo afecta la calidad de vida de las
personas, también se ha evidenciado altos costes sanitarios, debido a que su
tratamiento es a largo plazo y en muchos de los casos el paciente ve la necesidad
de automedicarse y optar por conductas terapéuticas como la cirugia (3). Existen
varios métodos diagnésticos para la ERGE, estos pueden ser utilizando una
combinacion de sintomas, estudios endoscépicos, monitorizacibn ambulatoria de
reflujo y respuesta a inhibidores de la bomba de protones (IBP); a pesar de dichos
métodos diagndsticos y posterior a su tratamiento se ha evidenciado una tasa de
recaida de ERGE de 11 a 44% con IBP (2) (7).

Los antecedentes anteriormente descritos justifican la importancia de este estudio
y al haber limitada informacion bibliografica en nuestro medio sobre esta
enfermedad, se plante6 el presente tema de investigacion, con la finalidad de
conocer la prevalencia, caracterizacion de ERE Y ERNE en el hospital Vicente

Corral Moscoso.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

La ERGE es una entidad frecuente, donde existe un ascenso del contenido gastrico
gue da como resultado sintomas o dafios estructurales a nivel del esofago; se
reconocen 3 variedades fenotipicas de ERGE que pueden ser diagnosticadas con
el solo uso de la endoscopia: ERNE, ERE y lengletas con mucosa gastrica
sugerentes a metaplasia, como esofago de Barrett (EB) la misma que es por

confirmacion histolégica (8).

National Heartburn Alliance en el afio 2000, dieron a conocer que 60 millones de
personas americanas presenta una vez al afio sintomas de la patologia, y que 25
millones los presentan diariamente. Asi también estimaron que la incidencia es
grande, de hasta un 20%, la misma que va incrementando; en Latinoamérica

mantiene un valor entre 11,9 %, que aumenta al 31,3 % (9) (10) (11).

A nivel mundial se ha aplicado varias estrategias para tratar de conocer datos sobre
la frecuencia de ERGE y su asociacion a los diferentes factores, los cuales pueden
ser ambientales, sociodemogréficos, genéticos, entre otros. Aun asi, ha existido
una problematica por alta heterogeneidad entre los diferentes estudios, ya sea por
la utilizacion de diferentes instrumentos para el diagnéstico o también por la
variabilidad de métodos para los estudios. Segun revisiones bibliograficas los
factores asociados a esta patologia, de gran impacto son la obesidad central, el
sobrepeso, el tabaquismo, la herencia y el alcoholismo; mencionan también que el

embarazo, ocupa un 48% a 79% con sintomas de pirosis o regurgitacion (10) (12).

La Asociacién Colombiana de Gastroenterologia del 2017, menciona que, en un
conceso Latinoamericano basado en la evidencia, se realizé un estudio en Brasil,
con mas de 13000 pacientes, con una prevalencia del 11,9% de pirosis como
sintoma tipico para diagnosticar la enfermedad de ERGE y que la misma es mas

frecuente en el sexo femenino en un 61%. Es una problemética a nivel mundial por
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sus altos costos econdmicos y su influencia negativa sobre la calidad de vida (5)

7).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La revista de Gastroenterologia Latinoamérica en el 2016 por Olmos et al,
realizaron estudios poblaciones de ERGE, mencionando que la prevalencia en
América de Sur fue de 11.9% a 31.3%, sin embargo, otros estudios reportan que
en Latinoamérica existe escasa informacion de la prevalencia en cuanto al ERGE
(2). Motivo por el cual a través de un estudio observacional y retrospectivo se tratara
de conocer la prevalencia, caracterizacion de ERNE y ERE, para asi identificar los
factores agravantes asociados a esta enfermedad, y asi el individuo afecto tome
medidas correctas para mejorar dichos factores involucrados con ERGE vy

probablemente influir en su prevalencia.

¢Cual es la prevalencia, caracterizacion de la enfermedad por reflujo

gastroesofagico erosiva y no erosiva en nuestro medio?
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1.3.  JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion surge debido a que la enfermedad por reflujo
gastroesofagico es uno de los trastornos gastrointestinales mas comunes en la
poblacién mundial, la misma que con lleva al deterioro de la calidad de vida del
paciente y generan grandes costos sanitarios por el cuadro clinico que esta

patologia presenta (13).

Por tal razon tiene la finalidad de dar a conocer la prevalencia, caracterizacion de
ERNE y ERE, ya que reportes investigativos mencionan escasa informacion de la
patologia en Latino América y en el Ecuador, con respecto a estos puntos antes

mencionados.

La importancia de esta investigacion radica en la gran problematica que presenta
la ERGE para los servicios de salud publica, por ser una entidad compleja con
etiologia multifactorial, pudiendo dar como resultado una ERNE o ERE; es posible
gue estas dos sub clasificaciones del ERGE tengan fisiopatologias distintas, de alli
la importancia de evaluar las caracteristicas de los pacientes para determinar los
factores que pueden condicionarla y proporcionar datos para entender y conocer

su fisiopatologia.

A través de esta investigacion los datos obtenidos ayudaran a los profesionales del
area de gastroenterologia a tener estadisticas sobres su prevalencia y clasificar a
estos pacientes, siendo el subgrupo con ERNE no subclasificados en su
diagnéstico, lo cual permitiria un mejor tratamiento, con dichos resultados se
evaluard que porcentaje de paciente podrian ser beneficiados de examenes
complementarios a profundidad como pHmetria e impedanciometria para
diagnostico y tratamiento adecuado. Asi deja un precedente en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso institucion de referencia del
Sur del pais para complementar métodos diagndsticos en la especialidad.

Asi también los datos obtenidos sirven como estadisticas locales y nacionales base

para estudios cientificos del area posteriores.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), es una patologia multifactorial,
la cual se desarrolla cuando existe regurgitacion del contenido gastrico produciendo
sintomas o complicaciones, provocando alteraciones en la calidad de vida de la

persona; asi también se ha visto que puede generar altos costes sanitarios (5).

Estudios poblacionales mencionan que desde 1995 la prevalencia de los sintomas
de ERGE ha aumentado un 50%, esta cifra se ha mantenido en los ultimos afos;
del total de pacientes cerca del 30% a 50% presenta hallazgos endoscépicos
positivos como erosiones o Ulceras. Aun asi, existen otros estudios donde
prevalencia mundial es de 2,5% y el 25%, observandose que en Asia su prevalencia
oscila entre 2,5% y 6,5%, siendo inferior en comparacion con Europa y América del
Norte (14) (15) (2).

A través de la categorizacion endoscopica en pacientes con ERGE, se ha visto que
un 65% de los pacientes con sintomas de reflujo tipicos no presentan alteracion de
la mucosa; de estos un 40% tienen enfermedad por reflujo gastroesofagico no
erosivo (ERNE), el 20% eso6fago hipersensible al &cido, el 15% eso6fago
hipersensible y el 25% pirosis funcional. EI 30% de los pacientes con sintomas de
reflujo presentan una enfermedad por reflujo gastroesofagico erosiva (ERE) y 5%

tienen una ERGE complicada (16).

En estudios prospectivos realizados en Espafia en el 2015, en 537 pacientes con
diagnéstico clinico de ERGE y estudios endoscopicos remitidos para manometria y
pHmetria ambulatoria; tuvieron como resultado que un 44,6% tienen ERNE, vy el

55,3% presentaban lesiones inflamatorias de distinto grado, es decir ERE (17).
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Segun estudios publicados en una revista Mexicana en el 2016, la prevalencia de
esta enfermedad se ha tomado de los sintomas tipicos; como son la pirosis o
regurgitacion, se ha visto la existencia de un porcentaje de 8.8% a 25.9% en
Europa, 2.2% a 7.8% en el Lejano Oriente, 11.6% en Australia, de 18.1% a 27.8%
en Estados Unidos, de 23% en Argentina y del 19.6 al 40% en México. En Latino
América la prevalencia del ERGE es de 11,9% a 31,3 % segun una revision

sistematica en Brasil, Argentina y México (8) (2).

2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1. DEFINICION

La ERGE es una patologia cronica causada por el ascenso del contenido gastrico
o del contenido gastroduodenal, todo esto por encima de la unién gastroesofagica,
dando como resultado sintomas, con una frecuencia de uno o dos veces por
semana, o también dafios en la pared esofagica, aquejando la salud y calidad de

vida de las personas que presentan esta enfermedad (18).

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA

La ERGE estéa presente en personas con sintomas o cambios histopatolégicos que
son resultado de eventos de reflujo gastroesofagico. Se ha reportado un porcentaje
de frecuencia de 42% de ERGE en la poblacion adulta, asi también se ha visto que
cerca del 30% de personas sintomaticas presentan esofagitis, y el 70%

sintomaticos sin alteracion de la mucosa esofagica (19).

Segun estudios poblaciones de Latino América en el 2016, la prevalencia de ERGE
fue de 11.9% a 31.3%, datos obtenidos por una revision sistematica de 8 estudios
de paises latinoamericanos de México, Brasil y Argentina. Asi también otro estudio
realizado en Latino América, Argentina en el afio 2016 la prevalencia de ERE fue
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de un 35%, de los cuales un 80% eran formas leves a moderadas y un 20% severas;
60% fueron ERNE y un 5% EB (2).

La prevalencia entre mujeres y hombres es similar, aun asi, existe un ligero
predominio en el hombre con relacion a ERE y metaplasia de Barrett. En cuanto a
etnicidad, se ha visto que la mayormente afectada es la caucasica en comparacion

con otras; asi también el embarazo tiene una prevalencia cerca del 48 al 79% (12).

2.2.3. FACTORES AGRAVANTES

Existen multiples factores de riesgo de la ERGE, estos pueden ser enddgenos
como la herencia, embarazo, obesidad, la hipersensibilidad visceral, vaciado
gastrico lento, hernia hiatal y por ultimo la relajacion transitoria del esfinter
esofagico inferior (EEI); o también pueden ser exdégenos como el alcohol,
tabaquismo, alimentos copiosos y grasos, café, bebidas carbonatadas, farmacos
(20). Varios estudios han sugerido que la edad avanzada y sobre todo aquellos de
sexo masculino son mas propensos a desarrollar ERGE; asi también la personas
con obesidad son 2,5 veces mas fragiles que aquellos con un indice de masa
corporal (IMC) normal. Las personas con hernia hiatal tienen mayor deficiencia del
EEI, alteracion en el peristaltismo y mayor lesion de la mucosa y exposicion al acido
(21) (22).

La obesidad favorece a la aparicion de los sintomas de ERGE, de esofagitis, y de
adenocarcinoma de eséfago, estos pacientes presentan con mayor frecuencia
hernia hiatal, por eso se considera que la esofagitis en los obesos es debido a la
existencia de hernia hiatal, y a un aumento de la presion abdominal que favorece
al reflujo (5). Una publicacion realizada por Hampel et al. en el 2005 que incluyo 9
estudios en los que se evalud la asociacién de la obesidad y el riesgo de ERGE,
evidencio que la severidad de los sintomas esta directamente relacionado con el
IMC mayor de 30 kg/m2 con OR de 1,94, siendo esta mas evidente en mujeres con
severidad de sintomas de ERGE (23).
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El Helicobacter Pylori en la ERGE es controversial, ya que no afecta la barrera
antirreflujo, el tono del EEI y tampoco se ha determinado como un factor protector,
existen ciertos estudios donde tras la erradicacion de este, incrementaban los
sintomas de ERGE, aunque otros determinaban lo contrario. Un estudio en
Estados Unidos publicado por Saad et al. en el 2012 demostré diferencias
estadisticamente significativas con relacion a la erradicacion del Helicobacter Pylori
en la ERGE, se observlé que aquellos pacientes con erradicacion de la bacteria
presentaron una mejoria de 13,8% en comparacion con el grupo donde no se

erradico el Helicobacter Pylori un 24,9% (24).

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

La ERGE aparece como resultado de un desequilibrio entre el reflujo
gastroesofagico (RGE) y los mecanismos de defensa contra él; entre estos
mecanismos de defensa estd la barrera antirreflujo, aclaramiento de acido

esofagico, la resistencia tisular y por ultimo las relajaciones transitorias del EEI (25).

Con respecto a las relajaciones transitorias del EEI, cuando estas son anormales
duran aproximadamente 20 segundos, es decir son independientes de la deglucién,
lo cual es superior en comparacion con las relajaciones tipicas que se dan inducidas
por la deglucion que duran menos de 10 segundos. En cuanto a las alteraciones en
el aclaramiento esofégico, es decir el tiempo en que la mucosa del es6fago esta
comprometido a componentes lesivos del RGE; estas alteraciones pueden ser
mecanicas, lo que se relaciona al peristaltismo o también puede ser quimicas es

decir a la saliva (26).
También estan los trastornos de la barrera antirreflujo, que puede ser causada por

una hernia hiatal o la disminucion de la presién de EEI; el vaciamiento del contenido

gastrico retasado también puede causar un ERGE (27).
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2.2.5. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO

GASTROESOFAGICO

La clasificacion mas utilizada es la de Montreal, la cual divide a la ERGE en dos

tipos como: los sindromes esofagicos y extraesofagicos.

ERGE con sindromes esofagicos. —son aquellos sintométicos como ERNE y
dolor torécico por reflujo; también los que producen lesiones en la mucosa como

la esofagitis, estenosis, EB y adenocarcinoma (8).

ERGE con sindromes extraesofagicos. - son aquellos con asociaciones
establecidas como tos por reflujo, laringitis por reflujo, asma por reflujo y
erosiones dentales por reflujo. Asi también estan aquellos con asociaciones
propuestas como la faringitis, sinusitis, fibrosis pulmonar idiopatica y otitis media

recurrente (8).

Clasificacion segun la gravedad puede ser:

e ERGE leve; aparicién de sintomas, menos de tres en una semana, efecto
minimo en las actividades diarias de corta duracion.
e ERGE moderada; aparicion de sintomas, mas de tres en una semana,

sobreactividad en las actividades diarias a largo plazo (27).

Clasificacion desde un punto de vista fenotipico, basado en endoscopia

convencional; en la cual se reconocen tres tipos de ERGE como:

A.

ERNE: en la que existe sintomas tipicos de la enfermedad, pero sin dafos en la
mucosa esofagica, esta es considerada la mas frecuente en la ERGE (27).

. ERE: presenta dafio a nivel de la mucosa esofagica, confirmada a través de

endoscopia convencional segun la clasificacion de los Angeles (28).
EB: metaplasia intestinal, existe lesiones debido a la exposicion del acido

anormal (28).
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GRADO DEFINICION
Una o mas lesiones de la mucosa, menor a 5mm, no se extienden entre

A los dos extremos superiores de los pliegues de la mucosa.

B Una o0 mas lesiones de la mucosa, superiores a 5mm, no se extienden
entre los dos extremos superiores de los pliegues de la mucosa
Una o mas lesiones de la mucosa que se continGian entre los dos

C extremos superiores de los dos pliegues de la mucosa, pero los cuales

se limitan a menos de 75% de la circunferencia.
b Una o mas lesiones de la mucosa que se limitan a menos de 75% de la
circunferencia.

Tabla 1: Clasificacion de los Angeles de la ERGE.

Fuente: Mezerville L, Cabas J, Contreras F, Castellanos L, Dondis J, Galdamez J. Guia Practica
de la Asociacion Centroamericana y del Caribe de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva
(ACCGED) para el manejo de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE). Acta

Gastroenterolégica Latinoam. 2014;44(2).

2.2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas tipicos para el diagnéstico de la enfermedad son la pirosis (75 al 98%
de los casos) y la regurgitacién (41 al 91%); con respecto a la regurgitacion, esta
puede ser nocturna (78% de los casos) la cual se cree que se presenta dos horas
luego de acostarse, siendo grave y trayendo complicaciones de la enfermedad
como esofagitis, estenosis, EB y adenocarcinoma. Segun la clasificacion de
Montreal, pueden existir sintomas tanto tipicos o esoféagicos y los atipicos o

extraesofagicos en la ERGE (9).

Los sintomas tipicos también pueden ir acompafados de disfagia, nauseas,
salivacion abundante, dolor toracico no cardiaco, globo faringeo, hipo y odinofagia.
En cuanto a los sintomas atipicos estan la tos cronica, disnea, erosiones dentales,

asma, estridor, apnea, laringitis, faringitis y ronquera (29).
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2.2.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Pacientes con ERNE. - pueden presentar exacerbaciones o remisién de los
sintomas, aproximadamente menos del 20% de estos pacientes suelen evolucionar
después de unos 20 afios en ENE poco agresiva. También se menciona que cerca
del 70% presentan lesiones leves de la mucosa o una endoscopia normal que
puede estar acompafada de sintomas tipicos de la ERGE. El rasgo caracteristico
de esta entidad es el de las mujeres delgadas con problemas funcionales
gastrointestinales y sin la presencia de hernia hiatal concomitante (4).

Pacientes con ERE. - aqui son caracteristicos los pacientes masculinos con
sobrepeso o ancianos y frecuentemente con presencia de hernia hiatal; suelen
existir complicaciones como ulceras, perforaciones, hemorragias, estenosis

esofagicas, EB o adenocarcinomas (4).

2.2.8. DIAGNOSTICO

La principal herramienta para el diagndstico de ERGE es la clinica, donde se
observan sintomas cardinales de pirosis y regurgitacién, segun la respuesta
terapéutica con inhibidores de las bombas de protones (IBP), siendo suficientes
estos sintomas para orientar al diagnostico de esta patologia. Asi también existen
herramientas diagndésticas complementarias para la demostracién de RGE como la
endoscopia digestiva alta, impedanciometria multicanal PH y la histologia en caso
de adicionarse otros sintomas o ante la falla terapéutica (5).

METODO

DEFINICION

EVIDENCIA

Prueba terapéutica con IBP

Es

sintomas desaparecen con la

positivo cuando los
terapia o si reaparecen una
vez suspendida la terapia,
respuesta terapéutica a los 7-
14 dias.

Calidad de evidencia baja,
baja sensibilidad y
especificidad, al no existir
una dosis y duracion
estandar para este método

diagndstico (5).
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Endoscopia convencional

Valora estado de la mucosa
de eséfago secundario a la
ERGE, se puede observar
friabilidad espontanea con
hemorragia, ulceraciones,
erosiones, ulceras y también
permite adquirir muestras de

la mucosa esofagica (19).

Sensibilidad

diagndstico inicial. Indicado

baja para
en pacientes con factores de

alto riesgo como son
obesidad, edad mayor de 50
aflos, género masculino,
sintomas de ERGE con larga
duraciéon de 5 a 10 afios, y
quienes no responden a la

prueba terapéutica (5).

Examen histolégico de la

muestra tomada por

endoscopia

Se recomienda entre 2 a 6
muestras de biopsia de 4 a 5
cm, de estas, cerca del 60%
de
normales en

las muestras  son
aquellos

pacientes sintomaticos (5).

Unico método para platear un
diagnéstico de EB, displasia
de diferente gravedad vy

neoplasia (5).

Impedanciometria

multicanal PH

Herramienta sensible para
evaluar todo tipo de RGE
(acido, débilmente acido y
alcalino), su composicion, la
extensién proximal, duracién

y aclaramiento (30)

La

con pHmetria, aumenta la

impedanciometria junto

sensibilidad del monitoreo del
reflujo a casi el 90% ya que
permite la evaluacién del
reflujo débilmente acido y no
acido. Aumenta el espectro
diagnéstico de RGE, por lo
que es considerado el gold
detectar

standard para

episodios de reflujo (30).

Tabla 2: métodos diagnosticos de la ERGE

Fuente: Hani A, Galindo A, Maldonado C, Paramo D, Costa V, Sierra F. Guia de practica clinica

para enfermedad por reflujo gastroesofagico. Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia,

Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia. 2016;30(1):1-25.
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2.2.9. TRATAMIENTO

El tratamiento tiene la finalidad de aliviar los sintomas y curar eventuales lesiones
a nivel de la mucosa del esofago, este consta de medidas higiénico dietética,

tratamiento farmacoldgico y quirurgico.

Medidas higiénico-dietéticas. — explicarle al paciente que cuide su peso, la
obesidad aumenta la presion abdominal favoreciendo al reflujo y la aparicion de
hernia hiatal; la relacion del consumo del alcohol y ERGE, que producen un
aumento de la secrecion acida por estimulacién de la gastrina, y aumento de las
relajaciones transitorias del EEI, disminucion de su tono basal, retardo en el
aclaramiento esofagico y vaciamiento gastrico, favoreciendo todo esto ERGE.
Eliminar el consumo de tabaco, ya que puede alterar el tiempo de aclaramiento
acido, baja la presion basal del EEI, aumenta de la presion intraabdominal por la
inspiracion profunday el reflejo de tos, lo que también contribuyen a desencadenar
sintomas de ERGE (5).

El estrés, segun revisiones se ha visto empeoran los sintomas del ERGE, el mismo
no es tan especifico ya que se ha observado también dichos sintomas en aquellos
pacientes sanos. En lo que se refiere a la posicién segun estudios recomiendan no
ingerir alimentos 2 a 3 horas antes de optar la posicién decubito, ya que esta
favorecia el paso de alientos, del contenido gastrico al eséfago contribuyendo al
reflujo (31) (5).

Tratamiento farmacoldgico. — el objetivo del tratamiento de ERGE es la supresion
de acido, que generalmente es con ayuda de Inhibidores de la bomba de protones

(IBP); aun asi, existe una variedad de farmacos empleados en esta patologia (6).

e Antiacidos y Alginatos: actian neutralizando la secrecién acida, estos han
sido utilizados durante muchos afos, actualmente no se recomienda el uso
en pacientes con ERGE, tienen una calidad de evidencia muy baja, y han
sido reemplazados por los farmacos antisecretores. Tanto los antiacidos
como los alginatos no contribuyen a la cicatrizacibn de las erosiones

esofagicas, no hay evidencia que apoye a su uso crénico (8) (5).
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e IBP: acttan inhibiendo la bomba de protones H/K ATPasa en la célula
parietal, han demostrado tener un efecto terapéutico de 57 a 74%; otros
estudios mencionan que la utilizacion de estos dos veces al dia en dosis
regular presenta mejoria en mas del 50% de los casos. Considerados
medicamentos de primera eleccion para tratar la ERGE, producen mayor
cicatrizacion, y alivio sintomatico (8).

e Bloqueadores de los receptores H2 de histamina (H2RA): tienen un
efecto menor al de los IBP entre 10 al 24% y actian como auxiliares, se ha
visto ser Utiles para reducir la secrecion acida en la noche, son efectivos con
el tratamiento de ERGE son sintomas tipicos o esporadicos, pero requieren

de mas tiempo. No se consideran como tratamiento de primera linea, (12)

(8).

e Los procinéticos: utilizados para el aumento de la presion del EEI,
ayudando al vaciamiento gastrico y el peristaltismo de este. No deben ser

utilizados como tratamiento Unico para tratar la ERGE (12).

Tratamiento quirdrgico. — el mas utilizada es la funduplicatura laparoscopica, ya
que este ayuda a evitar el reflujo del contenido géastrico y asi también a evitar la
aparicion de complicaciones como el eso6fago de Barrett. Este se utiliza cuando no
hay respuesta del tratamiento médico o existen recidivas y complicaciones de la
enfermedad (32).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Tipos de ERGE: Akyuz, lo define como una clasificacion desde un punto de
vista fenotipico, aquella que presenta sintomas tipicos de la enfermedad sin
dafios en la mucosa esofagica ERNE y la variedad que presenta dafio a nivel

de la mucosa esofagica ERE (28).

Edad: Vargas, lo expone como el tiempo que ha vivido una persona o el
namero de afios cumplidos segun la fecha de nacimiento (33).

Sexo: Segun Goémez, significa cortar o dividir, con ello la division tanto de
machos y hembras a partir de las caracteristicas biologicas, como los

genitales o el tipo de gameto que producen (34).

Obesidad: la OMS menciona que son aquellas personas que tienen exceso
de grasa corporal, donde un IMC igual o superior a 30 kg/m2 es el indicador

para diagnosticar obesidad en ambos sexos (35).

Hernia hiatal: Pérez et al. definen como una condicién anatémica adquirida,
un prolapso del estbmago proximal a cualquier estructura no esofagica a
través de hiato esofagico (36).

Embarazo: La OMS define que es aquella que comienza cuando termina la
implantacion, el cual ocurre entre los dias 12 a 16 posterior a la fecundacion
(37).

Helycobacter pylori: Otero define como una bacteria Gram negativa, que
infecta el estbmago del humano, produce gastritis cronica y actualmente es

definida como una enfermedad infecciosa (38).

Sintomas tipicos de ERGE: segun Hani, son aquellos sintomas
caracteristicos que pueden guiar al diagndéstico de ERGE, como la pirosis y
regurgitacion, la cual se presenta con una frecuencia de dos o0 mas veces

por semana (5).
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e Clasificacion de los angeles de esofagitis: Olmos y su colaboradores
mencionan que son aquellos grados de severidad que se observan a traves
de endoscopia digestiva en la esofagitis, estos pueden ser grado A, B, C o
D (2).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia, caracterizacion de enfermedad por reflujo
gastroesofagico erosivo y no erosivo, en pacientes mayores de 18 afios que acuden
al servicio de gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca,
marzo 2018- abril 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficas como la edad, sexo, lugar de

residencia de la poblacion objeto de estudio.

e Determinar la frecuencia de ERNE y ERE segun la clasificacién de los angeles.

¢ |dentificar los factores predisponentes o agravantes de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico erosivo y no erosivo como: obesidad, hernia hiatal, embarazo,
helycobacter pylori.

e Conocer la frecuencia de ERNE, ERE segun los sintomas tipicos de la

enfermedad por reflujo gastroesofagico como: pirosis y regurgitacion.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo de corte
transversal, se recolectaron datos especificos en relacion con una fecha

determinada.

4.1.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo en la provincia del Azuay, en la ciudad de
Cuenca, en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso,

ubicado entre av. Los Arupos y 12 de abril.

4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estudiado fue comprendido por pacientes mayores de 18 afios que
acudieron a la consulta externa de gastroenterologia del Hospital Vicente Corral
Mosco en la ciudad de Cuenca en un periodo de abril 2018 a marzo del 2019. Las
cuales segun la base de datos proporcionada por el area de estadistica del Hospital

Vicente Corral Moscoso fueron de 7701.

4.1.4. SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

La misma que se obtuvo mediante la formula para calculo de muestra finita y a
través del programa EPIINFO TM dltima version 7.2 2.6.

Se tomO como base un estudio de revision sistematica en Latino América en el
2016, en paises de Brasil, Argentina y México, donde la prevalencia del ERGE fue
del 11,9% (2).
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El tamafio de la muestra se calculd para una poblacién conocida (N= 7701) basada
en la variable de 11,9% de prevalencia (p), 95% de intervalo de confianza (z) y un

margen de error del 5% (e). Se aplicé la siguiente férmula para universo finito:

z*Npq _ (1,96)2%7701%0,119+0,881

= =157.8
e2(N-1)+(z2*pq)  0,052(7701—1)+(1,962%0,1190,881)

n =

Posterior al célculo se obtuvo una muestra de 158, mas el 10% de pérdidas con

namero de 174 pacientes.

4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.15.1. Poblacién

La poblacién de estudio es similar al universo.

4.1.5.2. Muestra

Se tomaron 174 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.1.5.3. Muestreo

En la asignacion de las pacientes al estudio, se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, es decir, del total de historias clinicas se escogeran 174 que
cumplan con los criterios de inclusién. Los programas por utilizar para analisis de
los datos son Excel 2013 y SPSS v15.0 para Windows.

4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

La unidad de andlisis fue comprendida por las historias clinicas de las pacientes
gue acudieron a consulta externa del area de gastroenterologia del Hospital Vicente

Corral Moscoso durante el periodo marzo 2018- abril 2019.
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4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo observacional,
descriptivo, cuantitativo de corte transversal, de disefio no experimental, enfocada
al levantamiento de historias clinicas con la finalidad de recoger datos sobre la
prevalencia, caracterizacion de enfermedad de reflujo gastroesofagico erosivo y no

erosivo.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Personas con sintomatologia tipica de la ERGE que se realizaron
endoscopia digestiva alta.

e Personas mayores de 18 afios que acudan al servicio de consulta externa
de gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

e Personas atendidas en el periodo marzo 2018- abril 2019.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas que presenten una historia clinica incompleta

4.4. METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
El método empleado fue la revision documental y la utilizacion de un formulario de

recoleccion de datos (Anexo 2).

4.4.2. TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue el levantamiento de historias
clinicas, las cuales fueron escogidas por conveniencia, en donde se buscaron los

siguientes datos como: edad, sexo, residencia, factores agravantes como:
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obesidad, hernia hiatal, embarazo, helicobacter pylori, sintomas tipicos de ERGE,
clasificacion de los angeles de esofagitis; los mismos que seran recolectados en un

formulario para su posterior interpretacion y analisis.

4.4.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo cuantitativo de cohorte transversal en
pacientes que acudieron a consulta externa de gastroenterologia del Hospital
Vicente Corral Moscoso, con el objetivo de determinar prevalencia, caracterizacion
de enfermedad por reflujo gastroesofagico erosivo y no erosivo de la institucion.
Los datos fueron recolectados mediante un formulario, donde constan todas las
variables es necesarias para el estudio. Una vez obtenidos los resultados se
procedi6 al andlisis estadistico, mediante los programas estadisticos SPSS version
15.

4.4.3.1. TABLAS

Las tablas elaboradas son simples donde se demuestran todas las variables

analizadas.

4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 15,

describiendo las variables a través de media, frecuencias, porcentajes y tablas.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio se encuentra con la aprobaciéon del Comité de Bioética y de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de
Cuenca, posterior a esto se solicitd la autorizacion por parte de las autoridades
pertinentes del Hospital Vicente Corral Moscoso, la informacion se recolecto sin
alteracion de ningun dato; con el objetivo de determinar la prevalencia,
caracterizacion de enfermedad por reflujo gastroesofagico erosivo y no erosivo de

la institucion.
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En el presente estudio no se trabajo de manera directa con las pacientes, por lo
tanto, no fue necesaria la implementaciéon de consentimientos informados. Se
preservara la confidencialidad de los nombres y numeros de cédula de ciudadania
de los registros hospitalarios, para que las participantes no sean expuestas de

ninguna forma.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

e Edad

e Sexo

¢ Residencia

e Obesidad

e Hernia hiatal

e Embarazo

e Helycobacter pylori

e Sintomas tipicos de ERGE
e Tipos de ERGE

¢ Clasificacidon de los angeles de esofagitis

4.6.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (ANEXO 1)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizo a partir de la informacion recolectada en un formulario
de las 174 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios atendidos en el area
de consulta externa de Gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso,
marzo 2018- abril 2019.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Las historias clinicas revisadas corresponden a 174 pacientes mayores de 18 afios,
con una media de 51,96 afios +/- 15.83 de diferente lugar de residencia, que
acudieron a Consulta Externa del area de Gastroenterologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso, marzo 2018- abril 2019, los mismos que cumplieron los criterios

de inclusion.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N1: Distribucion de 174 pacientes estudiados segun las caracteristicas

sociodemogréficas.

CARACTERISTICAS

; N %
SOCIODEMOGRAFICAS

18a 29 20 11,5
EDAD 30 a 64 116 66,7
> 65 38 21,8

Media de edad: 51,96 Desviacion estandar: 15,83
SEXO Femenino 118 67,8
Masculino 56 32,2

LUGAR DE RESIDENCIA Urbano 155 89,1
Rural 19 10,9

TOTAL 174 100,0

Fuente: Historias clinicas
Autora: Kerly Medina

Se observa que del grupo de pacientes con ERGE estudiados, la edad que
prevalece esta conformada entre 30 a 64 afios con un 66,7%, su media de edad es
de 51,96 afios; siendo la mayoria de estos casos de sexo femenino con un 67,8%;

el lugar de residencia predominante fue urbano con un 89,1%.
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TABLA N2: Distribucion de 174 pacientes estudiados segun la frecuencia de
ERGE erosivo y ERGE no erosivo.

PREVALENCIA DE ERGE

N %
EROSIVO Y NO EROSIVO
ERGE EROSIVO
47 27,0
ERGE NO EROSIVO 127 73,0
TOTAL 174 100,0

Fuente: Historias clinicas
Autora: Kerly Medina

De los pacientes con ERGE, se pudo observar que la frecuencia prevalente de
ERGE no erosivo fue de 73 %, en comparacion con la ERGE erosiva que fue en 47
pacientes, con un porcentaje menor de 27%.

TABLA N3: Distribucién de pacientes con esofagitis segun la frecuencia de la
clasificacion de los angeles.

FRECUENCIA ESOFAGITIS SEGUN LA

. N %
CLASIFICACION DE LOS ANGELES
ERGE EROSIVO

47 27,0
Grado A 27 15,5

CLASIFICACION DE LOS Grado B 12 6.9
ANGELES Grado C 5 2,9

Grado D 3 1,7
TOTAL 47 27,0

Fuente: Historias clinicas
Autora: Kerly Medina

Del total de los pacientes con ERGE erosivo que fue el 27%, un 15,5% es grado A

segun la clasificacion de los angeles, siendo este el porcentaje mas relevante que
correspondia a 27 personas, el 6,9% grado B, el 2,9% grado C, 1,7% grado D.
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Tabla N4: Distribucién de pacientes estudiados segun los factores agravantes

de la enfermedad por reflujo gastroesofagico erosivo y no erosivo.

Fuente: Historias clinicas

ERGE
FACTORES
AGRAVANTES ERGE EROSIVA ERGE NO EROSIVO TOTAL
N % N % N %
, Si 15 31,9% 40 31,5% 55 31,6%
Obesidad
No 32 68,1% 87 68,5% 119 68,4%
grado | 12 25,5% 10 7,9% 22 12,6%
Hernia grado |l 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Hiatal grado Il 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
no 35 74,5% 117 92,1% 152 87.,4%
Si 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Embarazo
No 47 100,0% 127 100,0% 174 100,0%
Helicobact Si 14 29,8% 32 25,2% 46 26,4%
er Pylori no 33 70,2% 95 74,8% 128 73,6%

Autora: Kerly Medina

Segun esta tabla con relacion a los factores agravantes de ERGE erosiva prevalece
con un 31,9% la obesidad; asi también en la ERGE no erosiva, pero con un
porcentaje inferior de 31,5%. Otro de los factores predominantes en ERGE erosivo
fue la hernia hiatal grado | en un 25,5%, siendo superior a la no erosiva de 7,9%.
En cuanto al Helicobacter pylori en ERGE erosiva fue de 29,8% en comparacion
con la no erosiva de 25,2%; y el factor de riesgo embarazo, fue negativo en los dos

casos de la enfermedad.

38



Tabla N5: Distribucién de pacientes estudiados de ERGE erosivay no erosiva,

segun la proporcion de los sintomas tipicos.

ERGE
SINTOMAS TiPICOS ERGE EROSIVA ERGE NO EROSIVO TOTAL
N % N % N %
Pirosis 12 25,5% 22 17,3% 34 100,0%
Regurgitacion 14 29,8% 51 40,2% 65 100,0%
Pirosis y Regurgitacion 21 44, 7% 54 42,5% 75 100,0%

Fuente: Historias clinicas
Autora: Kerly Medina

Con respecto al sintoma caracteristico prevalente del estudio, fue pirosis y

regurgitacion tanto para ERE en un 44,7% y ERNE en 42,5%. El siguiente fue solo

regurgitacion en un 29,8% en ERE y 40,2% en ERNE; por ultimo, solo pirosis con
25,5% en ERE y 17,3% en ERNE.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En nuestro estudio se observo que de los 174 pacientes estudiados con ERGE, 118
(67,8%) fue poblacion femenina, asi también el promedio de edad fue de 51,96, la
misma que pertenece al grupo etario de 30 a 64 afios, que comprendian el 66,7%
de los pacientes; y 155 (89,1%) pertenecian a la zona urbana. Estos datos son
similares a un estudio realizado por Fajardo et al. en Colombia en el 2017, donde
se observo que el sexo prevalente fue el femenino con un 58,9%, y el &rea urbana
con 97,7%; aun asi, con respecto a la edad media, se evidencié un rango inferior al
de nuestro estudio, que fue de 42,5 afos, pertenecientes al grupo etario entre los
30 a 39 afios (10). Asi también otro realizado en Latino América-Colombia similar
al nuestro, por Paramo y sus colaboradores en el 2016 evidenciaron que el sexo
femenino fue predominante en un 72,4%, con un promedio de edad inferior al

nuestro, de 44,07 perteneciendo al rango de edad de 31 a 45 afios (39).

Aquellos pacientes que presentan sintomas tipicos de ERGE, un 70% tienen
hallazgos endoscopicos normales (40); lo mismo que se pudo observar de este
estudio, donde ERNE fue de 73% es decir, se presentd en 127 pacientes del total
de la muestra, y la ERE fue de 27% que estuvo conformado con 47 pacientes,
porcentajes relacionables con estudios de otros paises; como uno publicado por
Olmos et al. en Argentina en el 2016, donde la prevalencia de ERNE fue de 60%,
siendo superior a la de ERE que presentd un 35% (2). Otro estudio similar publicado
en la revista Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana durante el 2012 en Argentina
por Salis, menciona que el 60,2% de la poblacion estudiada presentaba ERNE y
solo un 35,5% ERE (41).

Del 27% de los pacientes estudiados en los cuales se evidencio lesion de la mucosa
detectada por endoscopia, el grado de esofagitis mas frecuente fue grado A segun

la clasificacion de los angeles, en 27 pacientes (15,5%); siendo este resultado
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similar al estudio de Bayamo-Cuba, que del 52,1% del total de los pacientes con
ERE, también fue prevalente el grado A, en 47 pacientes (19,6%); aun habiendo
dicha semejanza se puede observar que los porcentajes de ese estudio fue
superior al nuestro (42).

Con respecto a los factores agravantes de ERGE, la obesidad esta relacionada
estrechamente con esta enfermedad; en este estudio se observd un porcentaje de
31,6% de participantes con obesidad, y el 68,4% restante no presentaban dicho
factor; comparado con un estudio realizado por Velezi y colaboradores, en Brasil
en el afio 2018, se puede estimar un porcentaje superior de pacientes obsesos 50%
con ERGE, el 27% en pacientes con sobrepeso y un 23% restantes se encontraban

dentro de los parametros normales (43).

La frecuencia de obesidad en ERE fue 31,9% a diferencia de aquellos que no
presentaban un IMC mayor a 30 (68,1%); siendo estos contradictorio con un estudio
en Corea del Sur realizado en el 2018, donde de total de los pacientes con ERE,
un 26,9% eran obesos y el 15,8% no obsesos; lo cual es evidente, ya que en la
actualidad la obesidad ha aumentado, la misma que favorece a la aparicién de
sintomas de ERGE y de esofagitis (44).

Esta demostrado que la hernia hiatal es un factor de riesgo para esta enfermedad,
ya que modifica la anatomia de la unién gastroesofagica; en esta investigacion se
estimé unicamente el grado |; siendo mas frecuente en la esofagitis 25,5%, que en
la ENE 7,9%; datos semejantes con un estudio de Lovino et al. en Italia del afio
2017, aunque el porcentaje de este fue mas elevado, donde un 75% de pacientes

con esofagitis presentaban hernia hiatal grado | (45).

El papel del helicobacter pylori como factor agravante de esta enfermedad es muy
discutido, ya que no afecta la barrera antirreflujo, las relajaciones transitorias del
EEl y el tono de este, aun asi, varios estudios han sefialado que luego su

erradicacion mejora los sintomas de ERGE (5). La presencia de helicobacter fue de
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29,8% en ERE e inferior en ENE con 25,2%, dato diferente a estudios realizados
en Perd, donde hubo una menor prevalencia en pacientes con ERE 27%, siendo
mayor en ERNE con 44% (46).

La principal herramienta para el diagnéstico de ERGE, esta guiada por la clinica,
donde se observan sintomas tipicos como la pirosis y la regurgitacion; en este
estudio los sintomas prevalentes tanto para ERE y ERNE fueron pirosis y
regurgitacion en un 44,7% y 42,5% respectivamente, seguido de solo regurgitacion
en ERE 29,8% y ERNE 40,2%; con respecto a la prevalencia de solo pirosis, en
este estudio fue inferior de 25,5% en esofagitis y 17,3% en ERNE; habiendo
semejanza con una publicacion en Argentina donde, el sintoma tipico de ERGE
prevalente fue pirosis y regurgitacion entre un 21 al 59%, seguido de regurgitacion
de 9 a 45% y por ultimo pirosis entre 10 al 48%. Sin embargo, otra investigacion de
la revista DIGEST en el 2014, estimé que la pirosis es el sintoma principal con
13,5%, a diferencia de regurgitacion que fue de 10,2%; datos diferentes al de

nuestro estudio (47).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con ERGE incluidas en el estudio tenian entre

30 a 64 afios, eran de sexo femenino y residian en la zona urbana.

De los 174 pacientes con ERGE del Hospital Vicente Corral Moscoso que
entraron al estudio, mas de la mitad present6 ERNE y en menor frecuencia
ERE, se observé también que el grado de alteracion esofagico prevalente

segun la escala de los angeles fue grado A.

Los factores agravantes mas frecuentes fueron la obesidad tanto para ERNE
como ERE, donde no hubo diferencias tan significativas, con respecto a
hernia hiatal y helicobacter pylori fueron mas frecuentes en ERE; y por ultimo
el factor predisponente de embarazo no fue analizado por falta de pacientes

en esta condicion.
En este estudio los sintomas tipicos prevalentes tanto para ERE y ERNE

fueron la pirosis y regurgitacion, seguido de solo regurgitacién y por ultimo

siendo el de menor prevalencia solo pirosis.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Se deberia incentivar a la poblacion general a cambios en su estilo de vida,
con la finalidad de disminuir la prevalencia de esta enfermedad y sus
complicaciones, la cual trae alteraciones en la calidad de vida de la persona

y costes sanitarios.

Recomendar la implementacién de otros instrumentos diagndsticos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso para la ERGE y poder complementar tanto
en ERE y ERNE para determinar sus subtipos, como pHmetria e
impedanciometria para un tratamiento especifico en base a estos datos

obtenidos.

Aportar con datos locales sobre la enfermedad de reflujo gastroesoféagico
erosivo y no erosivo y sus factores de riesgo, para conocer la realidad local

e incentivar a obtener datos nacionales.

Servir como informacion base para complementar estudios posteriores sobre
este tema frecuente en la préctica clinica de primer nivel de atencion, asi

como de especialidad.
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ANEXOS

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala

Edad Tiempo  transcurrido [ Afios Cédula Numeérica
desde el nacimiento [ cumplidos y 18 a 29
hasta la actualidad meses

30a64
> 65

Sexo Caracteres sexuales | Biologica Fenotipo Nominal
externos que
identifican a  una masculino
persona como hombre femenino
0 mujer

Residencia Ubicacion geogréfica | Lugar donde | Lugar Nominal
donde vive o habita | vive el
una persona. paciente Urbano

Rural

Obesidad Patologia que se | Marcadores |[IMC (= 30) Nominal
caracteriza por una | biolégicos Si
acumulacion excesiva No
y general de grasa en
el cuerpo.

Hernia hiatal | Condicion donde la Radiologia o [ Ordinal
parte  superior del endoscopia No presenta
estbmago se introduce digestiva alta. | Grado |
en el térax a través de Grado |l
una abertura en el Grado I
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diafragma llamada

hiato.

Embarazo Periodo que transcurre | Estado de la | Test de | Nominal
entre la concepcion y | mujer embarazo en | Si
el parto; donde el 6vulo | gestante sangre u orina | No
fertilizado se desarrolla
en el Gtero
Helycobacter | Bacteria que infecta de biopsia, Nominal
pylori mucosa gastrica, antigeno en | Si
causa inflamacién vy heces No
Ulceras en el estbmago
o el intestino delgado
Sintomas Manifestaciones Sintomas Historia Nominal
tipicos de | clinicas principales de | esofagicos | clinica Pirosis
ERGE la ERGE Regurgitacion
Pirosis y
regurgitacion
Tipos de | Variedades fenotipicas | Subtipos de | Endoscopia Nominal
ERGE de ERGE la ERGE digestiva alta | ERGE no
erosiva
ERGE erosiva
Clasificacion | Sistema de | Método Endoscopia Ordinal
de los | clasificacion y | diagnostico [ digestiva alta
Angeles de | determinacion de la Grado A
esofagitis severidad endoscopica Grado B
de la esofagitis
erosiva. Grado C
Grado D
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ANEXO N°2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA, CARACTERIZACION DE
ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO EROSIVO Y NO EROSIVO,
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA, MARZO 2018- ABRIL 2019.”

Formulario N°

=

EDAD
SEXO

2.1. Femenino

n

2.2. Masculino

3. RESIDENCIA
3.1. Urbana
3.2. Rural

L o

4. OBESIDAD Talla:
Peso: IMC:
4.1. Si
4.2. No

5. HERNIA HIATAL
5.1. No presenta
5.2. Grado |
5.3. Grado I
5.4. Grado Il

Hodo - o

6. EMBARAZO

7.1. Si

7.2. No

9. HELICOBACTER PYLORI

9.1. Si

9.2. No

U o

7. SINTOMAS TIPICOS DE ERGE
7.1. Pirosis
7.2. Regurgitacion

7.3. Pirosis y regurgitacion

8. ERGE NO EROSIVA
8.1. Si
8.2. No

9. ERGE EROSIVA
9.1. SI
9.2. NO

o oo ood

10. CLASIFICACION DE LOS ANGELES

10.1. Grado A |:|
10.2. Grado B |:|
10.3. Grado C []
10.4. Grado D |:|

Fuente y autora:

Kerly Soraida Medina Jara
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ANEXO N°3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1 2 3 4 5 6 7

ACTIVIDADES | me me me me me me me

s s s s s s s
Busqueda de X
articulos
Elaboracion X
del tema de

investigacion

Redaccion de X X

articulos

Deteccion del X
problema

Determinacié X X

n de variables
Andlisis para
recoleccion y
procesamient
o de datos
Presentacién
del protocolo

de tesis



ANEXO N°4: PRESUPUESTO

N.°

o

Descripcion

Transporte

Computador

Internet
Copias

Impresiones
Materiales de
escritorio
Alimentacién

Imprevistos

Total

Cantidad

11 MESES

1
180HORAS

500

Valor unitario

USD
1.00

1.000
1.00

0.03

0.02
VARIOS

Valor total
UsD

500.00

1.000
180.00

10.00

80.00
80.00

250.00
100.00
2,200



ANEXO N°5: OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO i)EL PUEBL 6

Cuenca, 20/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia, caracterizacion de enfermedad por reflujo gastro esofagico erosivo y no

erosivo, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca, marzo 2018 - abril 2019.
Trabajo de titulacion realizado por Kerly Soraida Medina Jara

Cdédigo: Me33PreME15

Wi

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA




ANEXO N°6: OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO

o | A
Syt o GOBIERNO
| Ministerio 3 DE LA REPUBLICA
| de Salud Publica % <4 DEL ECUADOR

Coordinacion Zonal 6 - SALUD
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Oficio No. 00543-GHR-2019
Cuenca, 08 de julio de 2019

Licenciada

Carem Prieto

RESPONSABLE DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “PREVALENCIA DE
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EROSIVO Y NO EROSIVO HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, CUENCA MARZO 2018- ABRIL 2019”

De mi consideracion

Yo OSCAR MIGUEL CHANGO SIGUENZA con Cl 0102631652, en calidad de autoridad del
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con I3
propuesta del protocolo de investigacion titulado “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO EROSIVO Y NO EROSIVO HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA MARZO 2018- ABRIL 2019”. Cuyo investigador principal es Kerly Soraida Medina Jara.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los registros médicos fuentes de
informacién a los que se autorice su acceso.

Atentamente,
e (
Dr. Oscar Chan iglienza
GERENTE DEL HOSPITAL Hospital Vicente Corral Moscoso
VICENTE CORRAL MOSCOSO GERENCIA
MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA
v, 12 de Abnily Los Arupos  Cuenca - Ecuador

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril

Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec
www.hvem.gob.ec




ANEXO N°7: INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION KERLY SORAIDA

MEDINA JARA

INFORME DE ORIGINALIDAD

75‘"& o 2

IMDICE OE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES

INTERMET

TRABAJODS DEL
ESTUDMAMNTE

FUEMNTEE FREGRLAS

www . medigraphic.com

Fuente d= Intemst

14

t.scribd.com
E.IEME de Intemet

14

E F. Huerta-lga, M.V. Bielsa-Fernandez, J.M.
Remes-Troche, M.A. Valdovinos-Diaz, J.L.

Tamayo-de la Cuesta. "Diagnostico y

tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico: recomendaciones de la
Asociacion Mexicana de Gastroenterologia”,
Revista de Gastroenterologia de México, 2016

Publicaecidn

14

rcientificas.uninorte edu.co
Fuente da Intemsat

N

1o

WWW._CIru gest.cnm
Fuente d= Intemsat

M

14

scielo.conicyt.cl
Fuents de Intermat

*’-’-1%




Submitted to Universidad Catolica San Antonio 1
de Murcia <1%
Trabajo del estudiante

E E?E[nmt?ﬂtlﬁmhrymﬁnlmlhlar_edu_m < 1 o

docplayer.es < 1 o

Fuente de Intermst

Exeluir citas Acsivg Excluir caincidancias = A0 words

Extluir bibilicgrafia



ANEXO N°8: CERTIFICADO DE CENTRO DE IDIOMAS

CAmumszson iy
SATIVA AL
LICA DE CUENCA | servicio ped puesio

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 06 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

e Orellana
/ SECRETARIO

DIRECCION
CENTRO DE IDIOMAS

. AIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA‘;
!

-

Cuenca: Av. de las Aménicas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitano “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Termanal Terrestre).

5T

@ Telt 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245:205, 2241-587 Cahar: Calle Antonio Avila Clavijo. (B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva sin(® Telf: 2700393, 2700392

Www.ucacue. edu.ec



ANEXO N°9: RUBRICAS DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

 UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA OE MEDICINA - UNIDAD DE TITULAGION

Rubrica 5§ Plagio y Normas de Bibliografia

| ’
| Tema:_{iuaend), CongeRincon de epbivedod oy

1 00 8OW , novpial et Gurial Houxso | oo 01 ~Ane! 20"

R0 AAMNOKIAD € oa
— ]

§ N

 Nombre del estudiante: > |, < ,0.dla vednd Odl

| Director 1, Lo Gamuel Tiasy

{_T:itulo a obtener: !

' Fecha de sustentacién: ]

' PROCESO [ EVALUACION

_Cumple Cumple parcialmente 'No cumple | Calificacién
Estructura de tesis [ ‘ {1
Redaccion Cientifica r__| | )1
Pensamiento critico |y [ "
Marco tedrico v [
Anexos 7 [N
Total ; { 5 /5
CONCLUSION®
Tesis apta para publicacién

Tesis apta para publicacién con modificaciones i

Tesis no apta para publicacién [

'Mmconmaxloquccurwona

Observaciones y recomendaciones:

» S
———— e R

Manuel Vega y Pio an;

Teléfonos: 830752 -4123175

www.ucacue.edu.ec

ey
N




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE_'I'JTULACION

Firma y sello de responsable

Manuel Vega y Plo Bravo = oo SATELCA DE cutﬂcn{.l@‘”
Teléfonos: 830752~ 4123175, L. oa0 DisiDYERESTAR | b

www.ucacue.edu.ec - CANAERA REDICINA

CEPARTARMIENTC UNIDAD TITULACICN



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

'UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TTULACION
Rubrica § Plagio y Normas de Bibliografia

[Tema: 2RleNca | (iac ienaaon de enBimedod po of lujoaaboewdug i esiw § o I]
LS T v J B4 AY
-2ONO oI NKENR Govial oo | i 9018 il gona

Nombre del estudiante: 1., |- Sarado Yeding o
Director . ,_U\ngbm

Titulo a obtener:
| Fecha de sustentacion:
{
PROCESO EVALUA‘C|ON
Cumple  Cumple parcialmente |No cumple | Calificacién
Estructura de tesis / r N
Redaccion Cientifica / , Tz
Pensamiento critico ’ r N
Marco teérico - /N
Anexos | { N
Total | g /5
CONCLUSION*
Tesis apta para publicacién v’
Tesis apta para publicacién con modificaciones
Tesis no apta para publicacion
'Muwoonmxloquocom-ponda

Observaciones y recomendaciones:

TN

T Manuel Vegay Plo Bravo "9 e -
Teléfonos: 830752 - 4123175 g " :
www.ucacue.edu.ec I 0 ; ) T AR




UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

- _—
o
=

< Firmay sello de responsable Firma d& deéptacion del estudiante

Manuel Vegay PloBravo .« cocienn a0
Teléfonos: 830752 - 4123175 u ALUD ¥ BIEHESTAR *.\

www ucacue.edu.ec { U MEDICA ‘

! DAD TITULACKON



ANEXO N°10: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

-

Tema:

\‘\())1‘1 LSSV

e eNCQ, CNaCETIOCE R enfermeckd 0o @GO Tm“"\j' G SO0 § DO €D
Viente condl Moy, oo 018 - il 014"

Nombre del estudiante: il Yaoday Hedira _mg

Nombre del responsable de la calificacién

Director: ™. s Gaby @\ —’iqrﬂ
Asesor: Leda Caverm nn'@?’o
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis 7 ~
Redaccion Cientifica ~
Pensamiento critico Ve _
Marco tedrico 7 =
Anexos 7~ e

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION"

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

SUBD!R[ETDRA CMlREP.& HEDEG‘I‘M

%V/hl ijﬁ"“*qj>

Firma y sello del Director o Representante de
Direccién de la Carrera de Medicina

Firma-de-aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec




ANEXO N°11: INFORME DE FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVIOIO DEL PUEMLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR |
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna MEDINA JARA KERLY SORAIDA ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA, CARACTERIZACION DE ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO EROSIVO Y NO EROSIVO, HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA, MARZO 2018-ABRIL 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: S50/100

PunNR

Revisores: DR. ARTURO CARPIO/ DRA. KARINA PUCHA
Director: DR. LUIS GABRIEL TIGS!/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

S. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

ATOLICA DE CUENCA
SALUD Y BIENESTAR »

MEDICINA
ACUNIDAD TITULACION
cién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

Atentamente,

)

101 2 1 WA



ANEXO N°12: SOLICITUD PARA SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 29 de agosto de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PREVALENCIA, CARACTERIZACION DE ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
EROSIVO Y NO EROSIVO, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, MARZO 2018-ABRIL
2019”. Realizado por la estudiante MEDINA JARA KERLY SORAIDA, ha cumplido con las

recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me permito
sugerir se de paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Luis Gabriel Tigsi
Director del Trabajo de Titulacién

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec




