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RESUMEN

COMUNIDAD
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CENTRO DE IDIOMAS
RESUMEN
Antecedente: El reflujo gastroesofagico tiene un gran impacto en la salud de la

poblacién. Especialmente, tiene efectos adversos sobre la calidad de vida, la
productividad, interferencia con las actividades diarias y los costos terapéuticos son
altos.

Objetivo general: Elobjetivo de este estudio es determinar la prevalencia de Sintomas
Extraesofagicos y Factores Asociados en Enfermedad por Reflujo Gastroesoféagico
atendidos en el Centro Gastroenterolégico Horacio Gonzéalez durante los afios 2015-
2018.

Metodologia: se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal, con
175 pacientes. Los datos se tomaron de las historias clinicas de los pacientes atendidos.
Se conté con la aprobacién del Comité de Investigacion y el Comité de Etica. Los datos
se analizaron con el programa SPSS v18. El analisis fue descriptivo e inferencial para
determinar la asociacién. Se consideré resultados estadisticamente significativos a los
valores de p<0.05.

Resultados: la enfermedad por reflujo gastroesofagico fue mas frecuente en los
hombres 65.1%, en personas casadas, con nivel de instruccion superior y profesionales.
Las principales manifestaciones clinicas fueron la pirosis 77.1% y la regurgitacién
22.9%. La prevalencia de manifestaciones extraesofagicas fue del 20.0% 1C95%: 14.1-
25.9, tos crénica 18.9% 1C95%. 13.1-24.7 y asma 2.3% 1C95%: 0.10-4.5. No se
identificaron factores asociados con la presencia de las manifestaciones
extraesofagicas en la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Conclusiones: la prevalencia de manifestaciones extraesofagicas del reflujo

gastroesofagico es alta principalmente en los hombres adultos mayores, profesionales.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO,
PIROSIS, REGURGITACION, DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO, DOLOR.
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ABSTRACT

Background: Gastroesophageal reflux disease has a great impact on the health of the
population. Especially, it has adverse effects on quality of life, productivity, interference
with daily activities, and therapeutic costs are high.
General objective: The objective of this study is to determine the prevalence of Extra-
esophageal Symptoms and Associated Factors in Gastroesophageal Reflux Disease
treated at the Horacio Gonzalez Gastroenterological Center during the years 2015-2018.
Methodology: it was carried out an observational, analytical cross-sectional study, with
175 patients. The data was taken from the clinical records of the patients treated. It was
approved by the Research Committee and the Ethics Committee. The data was analyzed
with the SPSS v18 program. The analysis was descriptive and inferential to determine
the association. It was considered statistically significant results with values of p <0.05.
Results: the gastroesophageal reflux disease was more frequent in men, 65.1%, in
married people, people with higher education level and professionals. The main clinical
manifestations were heartburn 77.1% and regurgitation 22.9%. The prevalence of extra-
esophageal manifestations was 20.0% Cl 95%: 14.1-25.9, chronic cough 18.9% Cl 95%.
13.1-24.7, and asthma 2.3% IC95%: 0.10-4.5. It was not identified any factor associated
with the presence of extra-esophageal manifestations in gastroesophageal reflux
disease were identified.

Conclusions: the prevalence of extra-esophageal manifestations of gastroesophageal

reflux is high, mainly in elderly people and professional men.

KEY WORDS: GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE, HEARTBURN,
REGURGITATION, ENDOSCOPIC DIAGNOSIS, PAIN.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una complicacién de un
reflujo no fisiologico mantenido, existiendo un balance entre factores
protectores y factores agresivos a favor de estos ultimos.(1) Por consenso se
ha definido a la enfermedad gastrointestinal como el movimiento sin esfuerzo
del contenido gastrico hacia el eséfago o boca causando algunos sintomas o

complicaciones. (2)

Los sintomas cardinales del reflujo gastrointestinal son la pirosis y
regurgitacion. Manifestaciones extraesofagicas; son la tos cronica persistente,
asma. Sintomas menos comunes son la disfagia, dolor precordial, odinofagia,
eructos, hipo, erosiones dentales, nausea, vomito, faringitis, edema de Reinke,
laringitis posteriores, entre otras. La disfagia es considerada un signo de

alarma que demandan de una endoscopia para precisar el diagnostico. (3)

El diagnéstico presuntivo se establece por la presencia de sintomas tipicos 2 o
Mas veces por semana en un paciente joven (menos de 50 afios), sin datos de
alarma. Los sintomas tipicos de la ERGE son pirosis y regurgitacion. En estos
pacientes se recomienda una prueba terapéutica con inhibidores de la bomba
de protones por un minimo de dos semanas y se considera positiva cuando la

mejoria de los sintomas es superior al 50%. (4)

También se pueden aplicar cuestionarios de sintomas que identifican a
pacientes con ERGE entre los cuales esta el ReQuest, Carlsson-Dent y RDQ,
que estan disponibles en espafiol. Otros exdmenes incluyen el esofagograma,
monitorizacién del pH esofégico, Sistema bravo, pH impedancia esofagica,

Bilitec, manometria esofagica, entre otros.
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El tratamiento debe individualizarse y debe orientarse a la presentacion clinica
de la enfermedad y a la intensidad de los sintomas. En la variante no erosiva el
objetivo es el control de los sintomas. En la variante erosiva, el objetivo es la
cicatrizacion de las erosiones y evitar el desarrollo de complicaciones. En el
tratamiento farmacoldgico se incluye el uso de los antiacidos, alginatos,
sucralfato, antagonistas de los receptores de histamina Hz (ARH2), procinéticos,
IBP e inhibidores de las RTEII. (5)

El tratamiento para los casos refractarios es la funduplicatura a través de
técnica laparoscopica. (6) Entre las personas con reflujo gastroesofagico los
sintomas se resuelven espontaneamente en un 2.3% por afio. Las principales
complicaciones incluyen la disfagia, sangrado de una esofagitis erosiva,

esofago de Barret y el adenocarcinoma. (7)
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad de reflujo gastroesofagico es el desorden gastroenterologico
mas prevalente en los Estados Unidos; conduce a una alta frecuencia de
morbilidad, aunque la mortalidad es muy rara. (8) La prevalencia de los
sintomas del reflujo gastroesofagico (RGE) parece haber aumentado en los
ultimos afos. De hecho, es la molestia mas frecuentemente manifestada por
los pacientes en la consulta del gastroenterélogo. Las personas que presentan
esta enfermedad tienen una disminucién en su calidad de vida, que se puede

comparar a la que tienen los pacientes con enfermedad inflamatoria del colon.

(9)

Los factores de riesgo para complicaciones incluyen la edad avanzada, sexo
masculino, raza blanca, obesidad abdominal, y uso de tabaco. Muchos
pacientes con RGE acuden a la consulta por presentar sensacioén de ardor de
estébmago, acidez géstrica y regurgitacion sin esfuerzo. (3)

La prevalencia de esta enfermedad estd alrededor del 13%, con una
considerable variacion segun el lugar geografico. En los Estados Unidos su
prevalencia varia entre el 6-30%. (10) La prevalencia ha incrementado
aproximadamente un 50% en relacién con los afios 1990. (11) La prevalencia
mundial de pirosis y /o regurgitaciones al menos una vez por semana en
Europa es del 18.1% -27.8%; en Argentina del 23. % y en México del 19.6%-
40%.

Para diagnosticar y tratar correctamente el reflujo gastrointestinal, es necesario
reconocer los factores de riesgo, la variedad de presentacion de los sintomas y
la probabilidad relativa de presentar reflujo patoldgico, y la probabilidad de
ocultar otras enfermedades gastrointestinales. La coexistencia de disfagia es

considerada un signo de alarma, que amerita una evaluacion exhaustiva. (8)
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Las mujeres tienen un 40% mas de probabilidad de presentar sintomas en
comparacion a los hombres. Sin embargo, los hombres tienen una mayor
probabilidad de presentar una esofagitis sangrante. (10) La endoscopia es de
especial utilidad para el diagnéstico de las complicaciones como esofagitis,
eséfago de Barret y adenocarcinoma. Por lo tanto, se la recomienda en los
pacientes con al menos 5 afios de evoluciéon de la enfermedad o en los casos
de enfermedad refractaria, en pacientes con signos de alarma como disfagia,
hemorragia digestiva, dolor toracico y pérdida de peso no buscada. (12)

Otros factores de riesgo para esta enfermedad son la herencia, el sobrepeso,
obesidad central, tabaquismo, alcohol y embarazo, entre los mas importantes.
No se debe confundir los factores de riesgo con los que favorecen o exacerban
el reflujo gastroesofagico, como grasas, chocolate, café, alcohol, aunque es
importante individualizar para cada paciente. (13) Segun el estudio de Lopez-
Colombo y cols., los sintomas recurren en el 48.64% a las cuatro semanas. El
consumo de citricos y el consumo de AINE incrementan la posibilidad de

recaida. (14) Esta enfermedad representa aproximadamente el 5% de la carga

de trabajo de los médicos de primer nivel de atencion. (15)

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de Sintomas Extra esoféagicos y Factores Asociados en
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico atendidos en el Centro

Gastroenterolégico Horacio Gonzéalez durante los afios 2015-2018?
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1.4 JUSTIFICACION

Los pacientes seran los principales beneficiarios de este estudio que busca
describir cual es la frecuencia de esta enfermedad y cudles son las principales
molestias por las cuales acuden a la consulta. Porque los resultados seran de
utilidad para mejorar los protocolos de atenciéon mediante la identificacion de
variables que debido a las diferencias culturales y sociales pueden tener
especificidades. De hecho, el mejorar el conocimiento de esta enfermedad
puede ayudar a prevenir el adenocarcinoma, tumor que esta entre los
principales canceres en la poblacion adulta de nuestro medio, y del cual la
ERGE es un factor de riesgo.

Este estudio es importante porque aborda un tema complejo en la practica del
primer nivel de atencion, y por qué representa uno de los principales motivos

de consulta segun diversos estudios. (15)

Otro aporte de este estudio es explorar y evaluar la eficacia de intervenciones

estructuradas vigentes y que son de mayor importancia para la practica clinica.

Una aplicacion concreta de los resultados de este estudio sera evidenciar los
malos habitos nutricionales y estilos de vida que fomentan el desarrollo del

reflujo gastroesofagico.

Los resultados se difundiran de forma escrita en el informe final de la tesis,
ademas se elaborard un articulo cientifico para que sea publicado en alguna
revista cientifica, y de ser posible se presentaran los resultados en algun

evento cientifico.

15



CAPITULO II

2 FUNDAMENTO TEORICO

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define como el ascenso
de contenido gastrico o gastroduodenal por arriba de la unién gastroesofagica,
gue causa sintomas y/o dafo estructural, afectando el bienestar y la calidad de

vida de los individuos que la presentan. (1)

Esta enfermedad tiene un impacto profundo y significativo sobre la poblacion.
Especialmente, tiene efectos adversos sobre la calidad de vida, la
productividad, interferencia con las actividades diarias y los costos
terapéuticos. (12) Se considera que afecta el bienestar del individuo cuando se
presentan frecuentemente, su intensidad es moderada a grave e interfiere con
su actividad cotidiana, por ejemplo, la presencia de sintomas frecuentes 2 o
MAas veces por semana, independientemente de que lo sintomas sean leves 0

severos. (16)

Las manifestaciones clinicas principalmente se caracterizan por la pirosis vy la
sensacion de reflujo, aunque puede haber otras manifestaciones como

disfagia, odinofagia e incluso manifestaciones extraesofagicas. (1)

Manifestaciones clinicas

Se consideran sintomas tipicos la pirosis y la regurgitacion, mientras que la tos,
la laringitis, el asma, las erosiones dentales y el dolor toracico de presunto
origen esofagico son considerados sintomas atipicos o extraesofagicos. (17) La
pirosis se define como la sensacién de ardor retroesternal y la regurgitaciéon
como el retorno sin esfuerzo del contenido duodeno gastroesofagico (solido o
liquido) hacia el es6fago y que puede alcanzar la orofaringe. Aunque la causa
mas comun de pirosis es la ERGE, esta se puede deber a otros factores como
la hipersensibilidad visceral, el reflujo de gas y la morbilidad psiquiéatrica, entre
otros. (15)
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Entre las manifestaciones extraesofdgicas con asociacion establecida
son: la tos, laringitis, asma y erosiones dentales. Las manifestaciones
extraesofagicas con asociacion posible son: sinusitis, otitis media
recurrente, faringitis y fibrosis pulmonar. También, el dolor toracico de presunto
origen esofagico es otra manifestacién de la ERGE y no necesariamente esta
asociada a los sintomas tipicos de pirosis y regurgitacion.

Se han identificado tres variedades fenotipicas de la ERGE con
manifestaciones clinicas propias:

1. La ERGE no erosiva, que se caracteriza por la presencia de
sintomas en ausencia de erosiones de la mucosa esofagica
visualizada con endoscopio de luz blanca.

2. La ERGE erosiva, la misma que se caracteriza por que en el
estudio endoscoépico se detecta dafio superficial o ruptura de la
mucosa esofagica.

3. El esofago de Barret, cuya principal manifestacion es la presencia
de metaplasia intestinal especializada en el eso6fago.

Segun la frecuencia de estas variedades la enfermedad por reflujo
gastroesofagico no erosiva es la mas frecuente, con porcentajes del 60% al
70%. Esta variedad a su vez se subclasifica segun la exposicion esofagica al
acido en:

1. ERNE con exposicion al &cido

2. ERNE con EEA normal, pero con correlacion sintomatica

positiva (también conocido como esofago hipersensible y;
3. Pirosis funcional (EEA normal, sin correlacion de sintomas con

episodios de reflujo)

En cuanto a la intensidad de los sintomas y el grado de lesién de la mucosa
esofagica no existe una correlacion de la sintomatologia. (18) Las
complicaciones de la enfermedad por reflujo gastroesofagico erosiva estan la
hemorragia, Ulceras, estenosis esofagica y el desarrollo de eséfago de Barret.
Cuando hay disfagia progresiva se debe sospechar de estenosis péptica de

adenocarcinoma esofégico.
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Epidemiologia

La enfermedad por reflujo gastroesofagica tiene una prevalencia variable a
nivel mundial. En paises de occidente su prevalencia varia entre el 2% al 10%.
En los paises asiaticos, sin embargo, la prevalencia es menor del 5%. La
mayoria de los estudios, afirman que la prevalencia y sus complicaciones van
aumentando a nivel mundial. No se puede conocer con precision la prevalencia
a nivel mundial por los sesgos en la metodologia de muchos de los estudios.
La mayoria de los estudios se refieren a los sindromes sintométicos,
particularmente al sindrome de reflujo tipico. En México la frecuencia de pirosis
es del 19.60% (IC95%: 16.2-23-4). Ningun cuestionario permite distinguir entre
ERGE vy pirosis funcional. Cuando se aplica el cuestionario de Carlson-Dent a
pacientes que acuden a la consulta de primer nivel, cuyas edades son mayores
a los 60 afos la prevalencia de ERGE fue del 25%. (19)

Hay muy poca informacion sobre la incidencia de ERGE, en China la
prevalencia de esofagitis en endoscopias es del 5% y del 22.5% con pirosis,
mientras que en Irdn se reporta una incidencia del 1.77% al 2.805. (13) En
poblacion universitaria la prevalencia de dispepsia es del 16%. (20) En los
Estados Unidos la prevalencia varia entre el 18% a 28%, con un promedio
estimado del 20%. (8)

La fisiopatologia de la ERGE es multifactorial. Entre los mecanismos que se
relacionan estan: relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior (son el
mecanismo fisiopatoldégico mas frecuente), alteraciones anatomicas de la unién
gastroesofagica y hernia hiatal, alteraciones en la presion del esfinter esofagico
inferior, alteraciones en los mecanismos de aclaramiento esofagico,
alteraciones en los mecanismos de defensa de la mucosa esofagica 0 aumento

en los factores agresores de la misma y retardo en el vaciamiento gastrico. (21)

La gravedad de la ERGE esta determinada por el volumen y la naturaleza del
material refluido. El &cido y la pepsina son la principal causa de la inducciéon de
sintomas y dafio por reflujo. Entre los principales factores de riesgo se han

identificado a la edad avanzada, historia familiar de ERGE y factores genéticos,
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uso de medicamentos que afectan el vaciamiento esofagico y gastrico o que
disminuyen la presion del esfinter esofagico inferior (nitratos, anticolinérgicos,

progesterona) y comorbilidades (EPOC, asma, obesidad). (10)

Diagndéstico

En la actualidad estan disponibles distintos métodos diagndésticos los cuales se
pueden clasificar en: no invasivos (clinica, cuestionarios, test de respuesta a
medicamentos inhibidores de la bomba de protones) e invasivos (endoscopia,
esofagograma con bario, pH-metria de 24 h, impedancia intraluminal
multicanal, biopsia en caso de sospechar esofagitis o eséfago de Barret). (13)

Una respuesta positiva a la prueba terapéutica con inhibidores de la bomba de
protones es diagndstica de ERGE en casos con sintomas tipicos, sin datos de
alarma. Sin embargo, segun un metaanalisis su sensibilidad es del 78% y su
especificidad del 54%. Por su amplia disponibilidad, y facilidad de la prueba es

una herramienta util en el primer nivel de atencion.

La endoscopia esta reservada para los pacientes con reflujo gastroesofégico
con manifestaciones de alarma como: pérdida de peso, anemia, disfagia, etc.)
La especificidad de estos sintomas es alta 98% pero tiene una pobre
sensibilidad. Con la endoscopia se ha determinado que un 4% de estos
pacientes tienen cancer y el 13% condiciones benignas como: estenosis,

Ulcera o esofagitis grave.

Aquellos pacientes que tienen mas de cinco afios de evolucion con
sintomatologia de enfermedad por reflujo gastroesofagico deben ser
estudiados con endoscopia para excluir es6fago de Barrét. Y la recomendacion
es al menos un estudio endoscopico una vez en la vida para las personas que
padecen de esta enfermedad. Para descartar otros problemas como hernia
hiatal, eséfago corto y estenosis puede ser util esofagograma con bario. La
manometria es una prueba que se indica cuando los pacientes con ERGE son
candidatos a una cirugia antirreflujo y en los pacientes que no han respondido

al tratamiento con inhibidores de la bomba de protones.
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De igual manera, la pH metria esofagica estd indicada en pacientes con
enfermedad por reflujo no erosiva que no responden a una prueba terapéutica
con inhibidores de la bomba de protones. Otras pruebas son la cépsula
inaldmbrica (Bravo) que permite medir el pH esofagico por periodos de 48 a 96
horas. Es una prueba que toleran bien los pacientes y util para diagndéstico en
pacientes con sintomas intermitentes y con variaciones dia con dia. No es
recomendable la medicién rutinaria del pH con sensores proximales o en la
hipofaringe. La biopsia con la endoscopia esta recomendada en pacientes con
sospecha de esofagitis eosinofilica y para confirmar el diagnostico de
metaplasia intestinal especializada o esdfago de Barret. No es recomendable

tomar biopsias de rutina con ERGE no erosiva o erosiva. (19)

En definitiva, el diagndstico se basa en la historia clinica y en el examen fisico,
pero la endoscopia y el pH pueden ser utilizados para mejorar la ayuda

diagnostica especialmente en casos atipicos. (22)

Reflujo gastroesofagico en el paciente adulto mayor

El reflujo gastroesofagico es una enfermedad prevalente en el adulto mayor, y
parece estar asociada con enfermedad mas severa y avanzada. Los cambios
en la fisiologia esofagica predisponen a mayor dafio esofagico en los pacientes
adultos. (6)

El diagndstico y tratamiento en el adulto mayor es mas complicado debido a las
comorbilidades que tienen, a pesar de que las estrategias y el manejo
terapéutico sean similares tanto para el adulto mayor como para los pacientes
jovenes. Sin embargo, los pacientes adultos tienen mayor riesgo de
complicaciones debido al tratamiento del reflujo, sea este médico o quirurgico.
En los pacientes adultos hay una alteracion de la poblacion de células de los
nervios colinérgicos del estbmago e intestino. También las hernias hiatales son
un importante factor en la génesis de enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Otros factores son los cambios en la movilidad esofégica, de los tejidos, hay

disfuncion del esfinter del tercio superior del es6fago, cambios sensoriales. (18)
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Presentacién clinica

Los sintomas mas comunes incluyen la disfagia, dolor precordial, y en algunos
casos sangrado. No siempre la severidad de los sintomas se relaciona con el

grado de dafio esofagico.

La zona de alta presion en la union esofagica es generada por el esfinter
esofagico inferior y el diafragma crural. La relajacion transitoria del esfinter
esofagico inferior es el principal mecanismo subyacente del reflujo
gastroesofagico. Especialmente en los pacientes con enfermedad por reflujo no
erosiva, permeabilidad incrementada y espacios intracelulares dilatados

pueden contribuir a la generacion de sintomas. (2)

Factores asociados

Especialmente el habito tabaquico esta asociado con el reflujo gastroesofagico
y el desarrollo de es6fago de Barret. Segun el analisis de una muestra de 1015
pacientes con eséfago de Barret y reflujo gastroesofdgico el riesgo de
desarrollar esta enfermedad es de 1.7 mas alto que los pacientes que nunca
han fumado OR: 1.7 (IC95%: 1.3-2.2); sin embargo Westra y cols., no
encontraron asociacion con el indice de masa corporal y el consumo de
alcohol. (23)

Sharman y cols., no encontraron una diferencia estadisticamente significativa al
comparar pacientes fumadores (9.3%) vs pacientes no fumadores (5.8%)
p=0.08, sin embargo, el consumo de alcohol si demostré estar asociado a la
presencia de esta enfermedad entre bebedores y no bebedores (4.6% vs
1.1%), p=0.01. (24)

Un estudio sobre epidemiologia y factores de riesgo para reflujo

gastroesofagico demostré6 que los estudiantes universitarios que consumian

cigarrillos tenian riesgo para desarrollar reflujo gastroesofagico p=0.019,
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aungque no hubo una significancia estadistica para el consumo de alcohol
p=0.514. (25)

Otro estudio que demuestra que el ser fumador es un factor de riesgo para el
reflujo gastroesofagico es el de Sharara y cols., que evidencia que el riesgo es
2.5 veces mas alto en los fumadores OR 2.5, (IC95%: 1.2-4.9). (26)

Los factores de riesgo que se han identificado son el indice de masa corporal,
la historia familiar y el consumo de alcohol. (27) Otros factores de riesgo
probables son el embarazo, alteraciones de la motilidad esofagica por
neuropatias y escleroderma vy cirugia del nervio vago. (8) La obesidad central
es un factor importante en la etiologia del reflujo y lo hace por que incrementa
el gradiente de la presion toraco-abdominal induciendo hernia hiatal e

incrementando la tasa del reflujo cuando el esfinter se abre. (9)

La patogénesis del reflujo gastroesofagico es compleja e involucra cambios por
la exposicion al reflujo, resistencia epitelial y sensibilidad visceral. (3) Sin
embargo, de forma general, esta patologia implica un amplio rango de
condiciones patoldgicas que son pobremente entendidas. El dolor que se
presenta es secundario a la estimulacion de los quimiorreceptores de la

mucosa por el acido. (7)
Complicaciones

Entre las complicaciones que se presentan, especialmente en los pacientes
adultos esta la esofagitis en un 81%, comparado con un 47% en los pacientes
jovenes. El eséfago de Barret también es mas comun en los pacientes adultos

mayores que en los jovenes 25% vs 15%. (28)
Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son: el alivio de los sintomas, la mejoria de la
calidad de vida, la cicatrizacion de las lesiones, la prevalencia de recurrencia y
del desarrollo de complicaciones. En definitiva, lo que se busca con el

tratamiento es el alivio de los sintomas y la mejoria de la calidad de vida. (6)
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Especialmente las modificaciones dietéticas y los cambios en el estilo de vida
pueden ser Utiles para aliviar los sintomas, pero no son suficientes para aliviar
los sintomas. Generalmente las dietas mas restrictivas logran un mejor control,
pero son poco toleradas por los pacientes. Algunas medidas que han
demostrado ser beneficiosas son la reduccion del peso, el dejar de fumar y de
consumir bebidas alcoholicas, evitar el decubito después de una comida,
dormir con la cabecera levantada o en decubito izquierdo son medidas

generales que mejoran los sintomas. (10)

El consumo de antiacidos, alginato o su combinacion son efectivos para el
alivio transitorio de los sintomas tipicos de reflujo, sin embargo, no se
recomienda su uso como tratamiento Unico. No se recomienda el uso de

sucralfato por la poca evidencia disponible a favor de la cicatrizacion. (29)

El uso de los procinéticos mejora los sintomas de algunos pacientes con
ERGE, pero su efectividad en la cicatrizacion de las erosiones es menor que el
uso de los ARH: o Inhibidores de la bomba de protones. Estos farmacos estan
indicados sobre todo cuando hay sintomas concomitantes que sugieren retraso
del vaciamiento gastrico (llenura, saciedad temprana o dolor epigastrico
posprandial). Se debe tener cuidado con los efectos colaterales que se pueden
presentar especialmente a nivel del sistema nervioso central y cardiovascular.
(19) La tasa de recaidas después del tratamiento corto con omeprazol es alta,
especialmente la posibilidad de recaida es mayor con el consumo de citricos y
el consumo de AINES. (14)

El uso de los ARH: para el tratamiento de la esofagitis es superior a la
observada con placebo, antiacidos y sucralfato, pero menor a la que se obtiene
con el uso de los inhibidores de la bomba de protones. Su uso prolongado
disminuye su efectividad por que provoca tolerancia. Los inhibidores de la
bomba de protones son los farmacos méas efectivos para el tratamiento de la
ERGE. De hecho, han demostrado una mayor efectividad para el control de la
pirosis que para la regurgitacion, para el control de los sintomas nocturnos y en

la ERGE erosiva. A pesar de las diferencias en la potencia, la rapidez de
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accion y la duraciéon de su efecto la efectividad clinica del omeprazol,
rabeprazol, lansoprazol, esomeprazol, pantoprazol y dexlansoprazol es similar
en el control de los sintomas y la cicatrizacion de las erosiones. (19) El uso de
los IBP puede en ocasiones no mejorar la sintomatologia, sobre todo cuando la

enfermedad no es causada por reflujo acido. (30)

De forma general para los pacientes con pirosis y regurgitacién acidas
esporadicas, que no tengan manifestaciones clinicas de alarma o signos de
riesgo, se puede controlar los sintomas con antiacidos, ARHz o IBP, juntamente
con indicaciones dietéticas y cambios en el estilo de vida. El tratamiento con
IBP se puede dar por cuatro semanas. En los casos de esofagitis erosiva leve
el tratamiento es por ocho semanas y si es grave el tratamiento es por 12
semanas. Los pacientes que presenten sintomas extraesofagicos con
asociacion establecida con la ERGE deben recibir tratamiento con dosis doble
de IBP por al menos 12 semanas. Siempre es recomendable que se realice
una endoscopia a los pacientes que son candidatos para recibir tratamiento por

largo plazo. (19)

El tratamiento continuo se recomienda para prevenir o reducir la recurrencia de
sintomas o erosiones y el intermitente (por 2-8 semanas) para resolver la
recaida sintomatica o la reaparicion de erosiones. El tratamiento a libre
demanda, cuando el paciente lo inicia por un tiempo necesario para evitar la
recaida y suspendido por el mismo al mejorar los sintomas. (13) El tratamiento
continta siendo el uso de supresores de la acidez sea inhibidores de la bomba
de protones o antagonistas de los receptores Hz (H2RAS).

Los inhibidores de la bomba de protones proveen el mayor grado de supresion
del acido y son efectivos para la mayor parte de los pacientes,
independientemente de la edad. Los antiacidos deben utilizarse con precaucion
en el paciente adulto mayor debido al riesgo potencial de una sobrecarga con
sales, constipacion, diarrea y la posible interferencia con la absorcion de otras

drogas. (30) La mejor terapia para prevenir el reflujo gastroesofagico sin
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necesariamente disminuir la secrecion acida es utilizar un agente de la

motilidad.
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3.

CAPITULO 1l

OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados de sintomas extraesofagicos

por ERGE en pacientes atendidos en el Centro Gastroenterolégico Horacio

Gonzélez durante los afios 2015-2018

3.10BJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

3.1.5

Describir las caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de
instruccién, ocupacion.

Determinar la frecuencia con la que se presentan los sintomas
extraesofagicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico: dolor
precordial, eructos, hipo, tos cronica, asma, erosiones dentales,
faringitis, laringitis.

Identificar la frecuencia de los factores asociados: consumo de
alcohol y cigarrillo.

Relacionar el sexo, la edad, el nivel de instruccién y la ocupacién con
las manifestaciones extraesofagicas.

Analizar las manifestaciones extraesofagicas con el consumo de

cigarrillo y alcohol.

HIPOTESIS

La prevalencia de los sintomas extraesofagicos en la enfermedad por reflujo

gastroesofagicos es superior al 13% y esta asociado al consumo de alcohol y

cigarrillo.
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CAPITULO IV

3 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo empleando un disefio

observacional, analitico de corte transversal

4.2 AREA DE INVESTIGACION

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

3.3.2 Matriz de variables:

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido Tiempo afios Numérica
desde el nacimiento hasta | transcurrido 18-24 arios
la actualidad 25-44 afios
45-64 afios
265 afios
Genero Caracteres sexuales Fenotipo Sexo Nominal
externos que identifican a Masculino
una persona como Femenino
hombre o mujer
Nivel de Grado de formacién Grados de ARos Nominal
instruccion adquirida en un sistema estudio Sin estudios
de educacion formal que aprobados Primarios
alcanza una persona Medios
segun los afos de estudio Secundarios
aprobados. Superior
Ocupacion Actividad que una Actividad que | Actividad Nominal
persona desempefia de desempefa. | cotidiana QQDD
forma rutinaria y por la Profesional
cual recibe algun tipo de Agricultor
beneficio Comerciante
Estudiante
Artesanos
otros
Comorbilidades | Condiciones relacionadas | Condiciones | Diabetes Nominal
con el estado de salud y del estado de | HTA Si
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que influyen como salud Dislipidemia No
factores de riesgo para Céancer
presentar una mayor Otros
probabilidad de ERGE
Signos de Manifestaciones que Manifestacio | Historia clinica | Nominal
alarma indican un estado de nes que Anemia
gravedad o deterioro de la | indican un Disfagia
condicién del paciente por | estado de Ninguna
la enfermedad de reflujo gravedad
gastroesofagico
Enfermedad Enfermedad que se cambios de Diagnéstico Nominal
reflujo caracteriza por la la mucosa endoscopico Si
gastroesofagico | presencia de sintomas esofagica No
crénicos y/o dafio en la
mucosa del eséfago a
causa de un reflujo
anormal del contenido del
estdbmago hacia el
esodfago evaluado por la
endoscopia.
Consumo de Condicién en la que una Ingesta de Historia clinica | Nominal
alcohol persona refiere haber alcohol Si
consumido algun tipo de No
bebida alcohdlica
Consumo de Condicién en la que una Fumar Historia clinica | Nominal
cigarrillo persona refiere haber Si
consumido algun tipo de No
cigarrillo
Manifestaciones | Sintomas y signos Historia Pirosis Nominal
clinicas manifestados por el clinica Regurgitacion Si
paciente y que se No
relacionan con ERGE
Manifestaciones | Sintomas y signos Historia Tos crénica Nominal
extraesofagicas | manifestados por el clinica Asma Si
paciente y que se Dolor precordial | No
relacionan con ERGE Erosiones
dentales
Otras
Tratamiento Indicaciones médicas Tipo de Historia clinica | Nominal
para el RGE para tratar la ERGE, sean | indicaciones Si
de tipo: indicaciones médicas No
generales, tratamiento
oral o cirugia

4.3POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.3.1 Poblaciéon

El universo de estudio esta constituido por todos los pacientes que acuden al

Centro Gastroenterolégico Horacio Gonzalez con sintomatologia gastrica
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Unidad de observacion y analisis
La unidad de observacion es el Centro Gastroenteroldgico Horacio Gonzalez.
La unidad de analisis son los pacientes con sintomatologia gastrica que

cumplan con los criterios de inclusién.

4.3.2 Muestra

Para el tamafio de la muestra se utiliz6 una férmula para determinar la

prevalencia para un universo infinito y variable cualitativa.

Se utilizaron los siguientes estimadores. Una prevalencia de enfermedad por
reflujo gastroesofagico del 20% (10), un nivel de confianza del 95% y un error

de inferencia del 6%. El tamafio de la muestra a estudiar es de 175 pacientes.

pxq*z°
n= Tz
n= muestra
p= probabilidad de ocurrencia
g=probabilidad de no ocurrencia
z?= nivel de confianza (95%)

e?= error de inferencia.
Asignacién.
La seleccion de los pacientes se hizo utilizando muestreo aleatorio simple
mediante una tabla de niumeros aleatorios hasta obtener los 175 pacientes. Se

empleod la lista de pacientes de la base de datos de acuerdo con el tiempo
definido.
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4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con sintomatologia gastrointestinal
e Pacientes que cuenten con las pruebas para el diagnéstico de ERGE

e Pacientes mayores a 18 afios de edad

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas incompletas

e Embarazadas.

4.5METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

Para llevar a cabo esta investigacion se contd primero con la aprobacion del
Comité de Investigaciones y Comité de Etica. De igual manera, se solicité y se
obtuvo el apoyo y la autorizacién del director del Centro Gastroenterologico

Horacio Gonzalez.

Instrumentos

El instrumento utilizado para recolectar la informaciéon fue un formulario de
recoleccion de datos, el mismo que fue verificado para determinar que tiene las
variables y las opciones de respuesta correctas de acuerdo con el propdsito del

estudio.

Técnica
La técnica empleada fue la revision de cada una de las historias clinicas de los
pacientes que acudieron con molestias gastrointestinales y que han sido

diagnosticados de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico.

30



Control de la calidad

Para garantizar la calidad de los datos se realiz6 una doble supervision de la
informacion, esto permitié verificar cada uno de los datos y realizar los cambios
necesarios si la informacién fue registrada de forma incorrecta. De igual
manera, los datos fueron codificados y recodificados para el analisis

estadistico.

4.6 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos seleccionados de las historias clinicas electronicas fueron transcritos
y analizados con el programa SPSS v18. El analisis se realizé de acuerdo con
el tipo de variables: nominales y numéricas. El andlisis descriptivo de las

variables nominales se hizo mediante tablas de frecuencias y porcentajes. Las
variables numéricas se analizaran con estimadores de tendencia central como

la media y la desviacion estandar.

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

El estudio garantizé el cumplimiento de las consideraciones éticas estipuladas
en la Declaracién de Helsinki y la aplicacién del Reglamento de los Comités de
Etica de Investigacion en Seres Humanos del Ministerio de Salud Publica. Se
garantizo la confidencialidad de los datos, en ningin momento se publico la
informacion personal, y se garantizo el anonimato durante la fase del estudio,
mediante la codificacion de los datos. El estudio no implicé algun riesgo para
la salud fisica o psicologica de las personas. Los datos de interés para el
estudio fueron tomados de la historia clinica digital del Centro de Diagndstico

Horacio Gonzalez.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS

Tabla N.1 Descripcion de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico segun la
edad, sexo y el estado civil de 175 pacientes atendidos en el Centro

Gastroenterologico Horacio Gonzéalez durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
18-24 afios 12 6.9
25-44 afos 52 29.7
45-64 afnos 53 30.3
265 afios 58 33.1
Sexo
Femenino 61 34.9
Masculino 114 65.1

*Promedio de la edad: 53 + 19.1afios
Fuente: Base de datos
Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

En total se revisaron 175 historias clinicas de pacientes con diagnoéstico de
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico atendidos en el Centro

Gastroenteroldgico Horacio Gonzalez durante los afios 2015-2018.

De estos pacientes hubo porcentajes bastante similares entre las edades de
25-44 afios 29.7%, de 45 a 64 afios 30.3% y mayores de 65 afios 33.1%.
levemente superior al resto de edades En muy pocos pacientes menores de 24
afios se diagnosticO esta enfermedad. ElI promedio de edad fue de 53 *

19.1afos.
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Tabla N.2 Descripcion segun el nivel de instruccion y la ocupacion de 175

pacientes con reflujo gastroesofagico atendidos en el Centro

Gastroenterolégico Horacio Gonzéalez durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Nivel de instruccion
Sin estudios 3 1.7
Primaria 22 12.6
Secundaria 70 40.0
Superior 80 457
Ocupacion
Estudiante 12 6.9
Profesional 63 36.0
Agricultor 11 6.3
Comerciante 26 14.9
Artesano 12 6.9
QQDD 51 29.2

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez.

En relacion con el nivel de instruccién de los pacientes, hubo un 40.0% que

manifestaron tener secundaria y un 45.7% con instruccién superior.

En cuanto a la ocupacion, el 36.0% de los pacientes fueron profesionales,
14.9% comerciantes, 29.2% se dedican a los quehaceres domeésticos y en

menores proporciones fueron estudiantes, agricultores y artesanos.

Tabla N.3 Descripcion segun el consumo de alcohol y cigarrillos de 175

pacientes con reflujo gastroesofagico atendidos en el Centro

Gastroenteroldgico Horacio Gonzalez durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Consumo de alcohol
Si 81 46.3
No 94 53.7
Consumo de cigarrillos
Si 41 23.4
No 134 76.6

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez.
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El consumo de alcohol se observé en casi la mitad de la muestra analizada de

pacientes, lo cual se corresponde con un 46.3%, sin embargo, el consumo de

cigarrillos aunque es menor en proporcion, representa un porcentaje alto

23.4%.

Tabla N.4 Descripcion segun las manifestaciones clinicas esoféagicas de 175

pacientes con reflujo gastroesofagico atendidos en el Centro

Gastroenteroldgico Horacio Gonzéalez durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje IC95%

Manifestaciones clinicas

esofégicas 135 77.1 65.81-88.39
Pirosis 40 22.9 31.87-48.13

Regurgitacion

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

El analisis de las manifestaciones clinicas permitié identificar que la principal

manifestacion fue la pirosis 77.1% (1C95%: 65.81-88.39) y la regurgitacion

22.9%.
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Tabla N.5 Descripcion segun las manifestaciones extraesofagicas, tos cronica,

asma y otras manifestaciones extraesofagicas de 175 pacientes con reflujo

gastroesofagico atendidos en el Centro Gastroenterolégico Horacio Gonzalez
durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje IC95%

Manifestaciones extraesofagicas
Si 35 20.0 14.1-25.9
No 140 80.0

Tos crénica
Si 33 18.9 13.1-24-7
No 142 81.1

Asma
Si 4 2.3 0.10-4.5
No 171 97.7

Otras manifestaciones

extraesofagicas
Disfagia 29 16.6 11.36-21.84
Dolor precordial 2 11 0.25-2.45
Odinofagia 5 29 0.71-5.09
Eructos 12 6.9 3.52-10.28
Hipo 11 6.3 3.03-9.53
Erosiones dentales 4 2.3 0.35-4.25
Nausea 33 18.9 13.31-24.49
Vomito 7 4.0 1.43-6.57
Faringitis 7 4.0 1.43-6.57
Laringitis 0.6 0.40-1.60
Otras 1 0.6 0.40-1.60
Ninguna 63 36.0 28.29-43.71

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

Se determind que existe un 20%, IC95%: 14.1-25.9 de pacientes que

presentan manifestaciones extraesofagicas. Segun el tipo de manifestacion, la

tos cronica se presenta en el 18.9% 1C95%: 13.1-24.7 de los pacientes y el

asma en el 2.3% 1C95%: 0.10-4.5 de los pacientes que formaron parte de la

muestra analizada.

Otras manifestaciones asociadas a este cuadro clinico de relevancia en el

manejo de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico fueron la ndusea 18.9%,

la disfagia 16.6% y en menores proporciones también los eructos, hipo, vomito,

faringitis, etc.
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Tabla N.6 Descripcién segun el diagndstico endoscopico, Ph metria, biopsia y
resultado de biopsia de 175 pacientes con reflujo gastroesofagico atendidos en
el Centro Gastroenteroldgico Horacio Gonzalez durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Diagnostico endoscopico
ERGE no erosiva 24 13.7
ERGE erosiva 149 85.1
Esoéfago de Barret 2 1.1
PH metria
Si 1 0.6
No 174 99.4
Biopsia
Si 9 51
No 166 94.9
Resultado de la biopsia
Gastritis 1 0.6
H pilo 2 1.2
No 172 98.3

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

En cuanto al diagndstico endoscopico, se determind que el 13.7% fueron

enfermedad por reflujo gastroesofagico o erosivas, el 85.1% fueron erosivas y

hubo dos casos de eséfago de Barret.

Tabla N.7 Descripcién segun otras complicaciones de 175 pacientes con reflujo

gastroesofagico atendidos en el Centro Gastroenteroldgico Horacio Gonzalez

durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Otras complicaciones
Hernia hiatal 75 42.9
Esofago corto 1 0.6
Estenosis 2 1.1
Ninguna 97 55.4

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

Otras complicaciones asociadas a la enfermedad por reflujo gastroesofagico en

la muestra analizada fueron principalmente la hernia hiatal 42.9%.
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Tabla N.8 Descripcién segun las comorbilidades y los signos de alarma de 175

pacientes con reflujo gastroesofagico atendidos en el Centro
Gastroenteroldgico Horacio Gonzéalez durante los afios 2015-2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
Dislipidemia 4 2.3
Diabetes 14 8.0
HTA 10 5.7
Otras 32 18.3
Ninguna 115 65.7
Signos de alarma
Anemia 8 4.6
Disfagia 22 12.6
ninguna 145 82.8

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

Las principales comorbilidades encontradas en estos pacientes de importancia
clinica en esta patologia fueron la diabetes 8.0%, la hipertension arterial 5.7%,
dislipidemia 2.3%. Los principales signos de alarma identificados en la muestra
estudiada de pacientes con enfermedad por reflujo gastroesoféagico fueron la
disfagia 12.6%.
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Tabla N. 9 Descripcidén segun la relacion de las manifestaciones
extraesofagicas y el sexo, edad, estado civil y ocupacion del75 pacientes con
reflujo gastroesofagico atendidos en el Centro Gastroenteroldgico Horacio
Gonzalez durante los afios 2015-2018

Manifestaciones ,
Variable extraesofagicas Total Chi 2
. Valor p
Si No
Sexo
Femenino 12 (6.9) 49 (28.0) 61 (34.9) 8823
Masculino 23 (13.1) 91 (52.0) | 114 (65.1) ’
Edad
18-24 afios 2(1.1) 10 (5.7) 12 (6.9) 1.025
25-44 afios 10 (5.7) 42 (24.0) 52 (29.7) 0.795
45-64 afios 9(5.1) 44 (25.1) 53 (30.3)
265 afos 14 (8.0) 44 (25.1) 58 (33.1)
Estado civil
Soltero 7 (4.0) 23 (13.1) 30(17.1) 3.189
Casado 22 (12.6) 104 (59.4) | 126 (72.0) 0.363
Viudo 3(1.7) 9(5.1) 12 (6.9)
Divorciado 3(1.7) 4 (2.3) 7 (4.0)
Ocupacién
Estudiante 2(1.1) 10 (5.7) 12 (6.9) 3.489
Profesional 13 (7.4) 50 (28.6) 63 (36.0) 0.625
Agricultor 2(1.1) 9(5.1) 11 (6.3)
Comerciante 7 (4.0) 19 (10.9) 26 (14.9)
Artesano 4(2.3) 8 (4.6) 12 (6.9)
QQDD 7 (4.0 44(25.1) 51 (29.1)

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Luis Adridn Crespo Vélez

Al analizar la relacion entre las manifestaciones extraesofagicas y las variables
estudiadas no se observé alguna relacion estadisticamente significativa,
valores de p = 0.05.

Sin embargo, segun el sexo, las manifestaciones extraesofagicas (tos cronica,
asma) fueron mas frecuentes en los hombres 13.1% en comparacién con las
mujeres 6.9%. Segun la edad, las manifestaciones extraesofagicas fueron mas
frecuentes entre las personas adultas mayores 8.0%, hubo similar proporcion

entre los que tienen 25 a 44 afos 5.7% y los que tienen 45 a 64 afos 5.1%.

38



El analisis de las manifestaciones extraesofagicas segun el estado civil

evidencio que las manifestaciones extraesofagicas fueron mas frecuentes entre

los casados 12.6%. De igual manera, se identific6 que estos problemas se

presentan con mayor frecuente entre los profesionales 7.4%.

Tabla N.10 Descripcion de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico segun
las comorbilidades y signos de alarma de 175 pacientes atendidos en el Centro
Gastroenterolégico Horacio Gonzélez durante los afios 2015-2018

Manifestaciones .
. L, . Chi 2
Variable extraesofagicas Total
. Valor p
Si No
Consumo de alcohol
Si 17 (9.7) 64 (36.6) 81 (46.3) 0.092
No 18 (10.3) 76 (43.4) 94 (53.7) 0.762
Consumo de
cigarrillos 2.875
Si 12 (6.9) 29 (16.6) 41 (23.4) 0.090
No 23 (13.1) 111 (63.4) | 134 (76.6)

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Luis Adrian Crespo Vélez

El consumo de alcohol 9.7% y el consumo de cigarrillos 6.9% no demostraron

una asociacion estadisticamente significativa con

extraesofagicas en los pacientes con reflujo gastroesofagico.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

Se analiz6 un total de 175 pacientes con diagndstico de enfermedad por reflujo
gastroesofagico atendidos en el Centro Gastroenterologico Horacio Gonzalez
durante los afos 2015-2018. La edad promedio de los pacientes fue de 53 +
19.1afio0s, resultados similares al estudio de Jaspersen y cols., (31) quien
reporta un promedio de edad de 53 afos; sin embargo, es mayor a la edad
reportada por Lopez-Colombo y cols., en México cuyo promedio de edad fue de
33.7 afnos. (14)

Segun el sexo, se determind una mayor frecuencia de esta enfermedad en los
hombres 65.1% en comparacion a las mujeres 34.9%. Resultados que difieren
significativamente si los analizamos con los datos de Al Saadi y cols., en los
Estados Unidos donde la mayor frecuencia se observé en las mujeres 64.9% vs
33.9% en los hombres. (20) O con los resultados del estudio Jaspersen y cols.,
en México cuyas prevalencias fueron de 45% para los hombres y 55% para las

mujeres. (32)

Esta enfermedad es mas frecuente en las personas profesionales 36% que
tienen un alto nivel de instruccion 45.7%. De hecho, estudios como el de
Lopez-Colombo en México (33) también afirman que es un problema frecuente
en profesionales 33.7%, porcentaje que se corresponde con nuestros
resultados. Sharma y cols., también mencionan altas frecuencias de esta
enfermedad aungque en menor proporcion 25% en estudiantes universitario, es

decir con un nivel de instruccion alto o futuros profesionales. (27)

La prevalencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico es dificil de estimar
ya que muchos estudios hablan de la sintomatologia y pocos de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico plenamente confirmada. Analizando la presencia de

pirosis y regurgitacion una vez por semana se reporta que la prevalencia oscila
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entre el 18.1% y el 27.8% segun nuestros resultados, en México es del 19.6 al
40%, en Argentina del 23% y en Estados Unidos del 8.8 al 25.9%. (34)

Vazquez y cols., afirman que esta enfermedad afecta alrededor del 20% de la
poblacion lo cual es bastante similar a los datos de este estudio. (35) En cuanto
a la prevalencia es importante tener presente la variacion geogréfica, sin
embargo Richter y cols, afirman que es de alrededor del 13% a nivel mundial,
lo cual significa que los resultados observados en nuestro estudio casi lo
duplican. (36)

La prevalencia de sintomas extraesofagicos observados en este estudio fue de
18.9% para la tos crénica y del 2.3% para el asma. Stein y cols., manifiestan
gque un 77% de pacientes con reflujo gastroesofagico tienen alguna
manifestacion extraesofagica, lo cual evidencia la alta correlaciébn con esta
patologia. (37) De igual manera, Shirai y cols.de manera similar, también
mencionan que la tos cronica afecta significativamente la calidad de vida de
estos pacientes, cuyas prevalencias son del 20.2%, similar a nuestro estudio el
cual reporto 18.9% (38) Nuestro resultados, contrastan sin embargo con los
datos del estudio de Jaspersen y cols quienes encontraron un 13 % de tos

cronica, una prevalencia menor a la observada en nuestros pacientes.

De hecho, el reflujo gastroesofagico es la tercera causa mas comun de tos
cronica (43) y de acuerdo al estudio de Jaspersen vy cols., la tos cronica es
comun tanto en el reflujo gastroesofagico erosivo 30.5% como no erosivo
34.9%. (31)

Un estudio japonés realizado por Niimi y cols., que busco analizar las
diferencias geograficas en cuanto a la etiologia de la tos crénica como
sintoma asociado al reflujo gastroesofagico reportan que en Jap6n la
prevalencia es del 11.5% y en el Reino Unido es del 20% resultados que son

similares a los observados en nuestro estudio. (44)
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Ruigbmez y cols., reportan una incidencia de enfermedad por reflujo
gastroesofagico del 3.8% por cada 1000 personas. Durante un periodo de
seguimiento en pacientes con diagndstico nuevo de reflujo gastroesofagico la
incidencia de asma fue del 1.2% IC95%: 0.9 -1.6. Aunque no estudiamos la
incidencia de este problema por que todos los pacientes tuvieron reflujo
gastroesofagico, este es un problema frecuente en la consulta general y del

especialista. (45)

En cuanto a los hallazgos endoscépicos se determiné que un 85.1% de
resultados se correspondieron con enfermedad por reflujo gastroesofagico de
tipo erosiva, 13.7% con el tipo no erosiva y hubo un caso de esdfago de Barret
1.1%. La prevalencia de esé6fago de Barret segun los resultados del estudio de
Herrera en una clinica de gastroenterologia en México es del 1.8% similar

nuestros resultados. (46)

Las principales complicaciones observadas en los pacientes que participaron
de este estudio fueron la hernia hiatal 42.9%. De hecho, también estudios
como el de Jones y cols., reportan que la hernia hiatal es un problema
frecuente observado con una prevalencia del 50% en estos pacientes, segun
andlisis de regresion logistica identificaron que el tamafio de la hernia hiatal es
un predictor significativo de esofagitis erosiva p <0.0001 (47) A similares
conclusiones llega también Karamolis y cols., al reportar una prevalencia de
esta complicacion del 59.2%. Los autores manifiestan que muchos pacientes

con hernia hiatal reportan sintomas de reflujo nocturno. (48)

A diferencia de nuestros resultados Jaspersen y cols., concluyen que el sexo
femenino OR 1.15 1C95%: 1.03-1.30, la edad OR 1.09 IC95%: 1.01-1.19 y el
fumar OR 1.13 IC95%: 1.01-1.27 son factores de riesgo para presentar
manifestaciones extraesofagicas en esta patologia.

El ser fumador incrementa en 1.7 veces el riesgo de esta patologia OR: 1.7
(IC95%: 1.3-2.2); sin embargo Westra y cols., no encontraron asociacion con el

indice de masa corporal y el consumo de alcohol. (23) Sharman y cols., no
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encontraron una diferencia estadisticamente significativa al comparar pacientes
fumadores (9.3%) vs pacientes no fumadores (5.8%) p=0.08; sin embargo, el
consumo de alcohol si demostr6 estar asociado a la presencia de esta
enfermedad entre bebedores y no bebedores (4.6% vs 1.1%), p=0.01. (24)

Otro estudio sobre epidemiologia y factores de riesgo para reflujo
gastroesofagico con una muestra de estudiantes universitarios también
concluye que el fumar es riesgo para desarrollar reflujo gastroesofagico
p=0.019, aunque no hubo una significancia estadistica para el consumo de
alcohol p=0.514. (25) Sharara y cols., evidencia que el riesgo es 2.5 veces mas
alto en los fumadores OR 2.5, (IC95%: 1.2-4.9). (26)
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

7.1.5

CONCLUSIONES

La enfermedad por reflujo gastroesofagico tuvo una similar
distribucion de acuerdo con la edad en los adultos y adultos
mayores, fue mas frecuente en los hombres, en personas
casadas, con nivel de instruccion superior y profesionales.

La prevalencia de manifestaciones extraesofagicas fue del
20.0% 1C95%: 14.1-25.9, segun el tipo la tos cronica
representd el 18.9% IC95%. 13.1-24.7 y el asma el 2.3%
1C95%: 0.10-4.5.

Segun el diagnéstico endoscoépico la mayoria histologica se
correspondio con el tipo erosiva 85.1%, no erosiva 13.7% y
hubo un caso de esofago de Barret.

El manejo clinico principalmente es con inhibidores de la
bomba de protones y muy pocos casos con cirugia. Otras
complicaciones observadas fueron principalmente la hernia
hiatal

No se identificaron factores asociados con la presencia de las
manifestaciones extraesofagicas en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, aunque hubo una mayor frecuencia en los
hombres, adultos mayores, con instruccion superior Yy

profesionales, ademas que consumen alcohol y cigarrillo.
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7.2

7.2.1

1.2.2

RECOMENDACIONES

La atencion de los pacientes con sospecha de enfermedad por
reflujo gastroesofagico debe ajustarse a los protocolos
recomendados, estos esquemas deben ser actualizados de
manera permanente de acuerdo al nivel de evidencia
disponible para ofrecer a los pacientes las mejores alternativas
de tratamiento. De igual manera, se deben realizar los
controles adecuados para evitar la presencia de
complicaciones como la estenosis, la hemorragia y/o cancer.

En la valoracion de todo paciente que acuda por presentar tos
cronica o0 asma se debe tomar en cuenta entre los
diagnésticos diferenciales a la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Se debe tener presente esta condicion sobre
todo en los pacientes que presenten mayores factores de
riesgo, tomando en cuenta la clinica y la evolucion de la

enfermedad.
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ANEXOS

Anexo N.1 Formulario de recoleccién de los datos

RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Prevalencia de Sintomas Extraesofagicos y Factores Asociados en Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico atendidos en el Centro Gastroenteroldgico Horacio Gonzalez durante los afios
2015-2018

Formulario N°

Sexo. Femenino D Masculino D Edad: (afios cumplidos)
Estado civil: Soltero:

Casado:

Viudo:

Separado:

Divorciado:
Ocupacion:

Estudiante: Comerciante: D

Profesional: Artesano:

Agricultor: QQDD

Consumo de alcohol:

Si: H
Nol

Tiempo (afios)

Consumo de cigarrillos:

Si: H
No:

Tiempo (afios)

Caracteristicas clinicas

Manifestaciones clinicas:

Manifestaciones extraesofagicas:

Pirosis D tos cronica B
o asma
Regurgitacion D
Otras manifestaciones
Disfagia % Erosiones dentales D
Dolor precordial D Nausea
Odinofagia Vémito
Eructosg % Faringitis D
Hipo Laringitis
Ninguna D Otra:
Diagndstico de Enfermedad por Reflujo Biopsia:
Gastroesofagico: Si: H
. No:
Si:
No: H Resultado:

Diagndstico endoscoépico

ERGE no erosiva
ERGE erosiva E
Eso6fago de Barret

pH metria
si [ ]
No [ |

Resultados:

Otras complicaciones:

Hernia hiatal [ ]
Eso6fago corto D
Estenosis

Complicaciones:
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Tratamiento clinico

Si:
No:

Cual tratamiento:

Inhibidores de la bomba de protones
ARH;

Otros:

Comorbilidades

Tratamiento quirdrgico

e : Si:
D!sI|p|dem|a. ] No: H
Diabetes . Cual?
HTA H eEe
Otras:
Estado nutricional: Signhos de alarma:
Pérdida de peso
Peso______(Kg) Anemia @
Talla (mts) disfagia

Observaciones:
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Anexo N.2 OFICIO DE APROBACION POR PARTE DEL DEPARTAMENTO
DE BIOETICA PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION.

<={ UNIVERSIDAD
w CATOLICA DE CUENCA
o

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29 de enero 2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la

Universidad Catodlica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado:

PREVALENCIA DE SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS Y FACTORES
ASOCIADOS EN ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
ATENDIDOS EN EL CENTRO GASTROENTEROLOGICO HORACIO
GONZALEZ, DURANTE LOS ANOS 2015-2018

Trabajo de titulacion realizado por: LUIS ADRIAN CRESPO VELEZ

Caodigo:

RSO

<
UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

NS00 EDUCATI oL LAV DL RO

%
™
ﬂ 1
>
B
°

G v
O, Y
Lre pe g10€™

DR. CARROS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo N.3 CARTA DE ACEPTACION DE DIRECTOR DE TESIS

. Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca a 15 de Mayo de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo MIGUEL FERNANDO CORNE!O GUAMAN con C.C.:0101881654 , docente de Gastroenterologia
de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “prevalencia
de Sintomas Extraesofédgicos y Factores Asociados en Enfermedad Por Reflujo Gastroesofégico

atendidos en el Centro Gastroenterolégico Horacio Gonzélez durante los afos 2015-2018 ”,
perteneciente al alumno LUIS ADRIAN CRESPO VELEZ.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

4

gl ___‘___'...p—————-—"-'» -
Md. MIGUEL FERNANDO CORNEJO GUAMAN

Médico Gastroenterdlogo
Catedrético de Gastroenterologfa de la Universidad Catélica de Cuenca

et
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Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca, 01 de mayo de 2019
CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo LIZETTE ESPINOSA MARTIN CON C.C: 0151188745, docente de Medicina Interna de
la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca , acepto dirigir la tesis :
“PREVALENCIA DE SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ATENDIDOS EN EL CENTRO
GASTROENTEROLOGICOHORACIO GONZALEZ DURANTE LOS ANOS 2015-2018”" ,
perteneciente al alumno LUIS ADRIAN CRESPO VELEZ.

Con sentimientos de distinguida consideracién

~ )

i) 1
A\

G
Md/kéTE LSPINOSA )

Médico Internista

Catedratico de Medicina Interna de La Universidad Catélica de Cuenca
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Anexo N.4 CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS.

Universidad Catdlica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

Cuenca a 23 de Mayo de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo LISSETH ESPINOZA con C.C.; 0151188745, docente de Medicina Interna de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto dirigir la Tesis “Prevalencia de Sintomas
ExtraEsofégicos y Factores Asociados en Enfermedad Por Reflujo Gastroesofagico atendidos en
el Centro Gastroenteroldgico Horacio Gonzélez durante los afios 2015-2018”, perteneciente al
alumno LUIS ADRIAN CRESPO VELEZ

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Md. Lisseth Espinoza
Médico Internista
Catedratico de Medicina Interna de la Universidad Catélica de Cuenca
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Anexo N.5 SOLICITUD POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE
COORDINACION DE INVESTIGACION PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 28 de marzo del 2019.

Sefior Doctor.

Horacio Gonzdlez Abad

GERENTE DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES GASTROENTEROLOGICAS GONZALEZ
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacion
para que el estudiante de la Carrera de Medicina LUIS ADRIAN CRESPO VELEZ con Cl:
0301625695, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido hospital,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS Y
FACTORES ASOCIADOS EN ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ATENDIDOS EN EL
CENTRO GASTROENTEROLOGICO HORACIO GONZALEZ DURANTE LOS ANO 2015 - 2018”. La
Investigacion sera dirigida por el Dr. Fernando Cornejo, especialista en Gastroenterologia y
docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

R} Y A sy 5\ Y/
HERAE TR { :)
X 7z 1)) Ve
Dra. Karla.Aspj 4
Responsable del Criterio de Investigacién

Facultad de Medicina
UCACUE

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N.6 PERMISO POR INSTITUCION HOSPITALARIA PARA
REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Cuenca, 28 de marzo del 2019

Doctora
Karla Aspiazu H.

Departamento de Investigacidn de la Universidad Catdlica de Cuenca de la Facultad de
Medicina , Enfermeria y Ciencias de la Salud

Ciudad.-

De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en sus funciones

Yo, Horacio Gonzalez Abad , Médico Gastroenterdlogo y Gerente Propietario de la Centro de
Especialidades Gastroenterolégicas Gonzdlez autorizo al Sr. Luis Adrian Crespo Vélez con
cédula de identidad 0301625695 para que realice su tema de tesis en nuestra institucion:
PREVALENCIA DE SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTRO ESOFAGICO DURANTE LOS ANOS 2015-2018 .

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo hacer uso de la misma la parte
interesada como creyese pertinente .

7 -

» / S

= ]
K2ty >
T =

DR. HORACIO GONZALEZ ABAD

MEDICO GASTROENTEROLOGO

_ Abad
D"\'(\;Kaxcv\\% NTEFSSLO 40;4\
716 z
st 1 e
s
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Anexo N.7 INFORME DE ANTIPLAGIO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

INFORME FINAL TRABAJO DE TITULACION LUIS ADRIAN

CRESPO VELEZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

9% 7% 8% 5%

INDICEDE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

INTERNET ESTUDIANTE

R. Contreras-Omaiia, O. Sanchez-Reyes, E.
Angeles-Granados. "Comparacion de los
cuestionarios Carlsson-Dent y GERD-Q para
deteccion de sintomas de enfermedad por
reflujo gastroesofagico en poblacion general”,
Revista de Gastroenterologia de México, 2017

Publicacion

To

www.redalyc.or “
Fuente de lnternz g %
G. Vazquez-Elizondo. "La enfermedad por / o
0

reflujo gastroesofagico: la dicotomia del
ensayo clinico y la practica clinica", Revista de
Gastroenterologia de México, 2017

Publicacion

acfo.edu.co

Fuente de Internet

1o

O. Murcia, A. Gutiérrez. "Enfermedad por
reflujo gastroesofagico", Medicine - Programa
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<1 %



de Formacion Médica Continuada Acreditado,
2016

Publicacion

Francisco J. Cervera-Paz, Marta Jordano- <1 o
Cabrera. "Caracterizacion de la enfermedad °
por reflujo faringolaringeo en pacientes de
edad avanzada y ancianos", Acta
Otorrinolaringolégica Espafiola, 2019
Publicacion
www.medwave.cl < 1,
Fuente de Internet /0
es.wikipedia.or 5
Fuente de IEternet g < 0/0
www.kaypahoito.fi /
n Fuente de Internet < o/0
www.astrex-mx.com /
Fuente de Internet < %
Submitted to Corporacion Universitaria = o
Remington °
Trabajo del estudiante
A. Lopez-Colombo, M.S. Pacio-Quiterio, L.Y. <1 "

Jesus-Mejenes, J.E.G. Rodriguez-Aguilar et al.

"Factores de riesgo asociados a recaida de
enfermedad por reflujo gastroesofagico en
pacientes de primer nivel de atencion
exitosamente tratados con inhibidor de la
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bomba de protones", Revista de
Gastroenterologia de México, 2017

Publicacion

Submitted to Universidad Nacional de
Colombia

Trabajo del estudiante

Enriqgue Coss-Adame. "Recurrencia sintomatica
al descontinuar inhibidores de la bomba de
protones durante la monitorizacién inalambrica
del pH esofagico Bravo ® en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico”,
Revista de Gastroenterologia de México, 2017

Publicacion

docs.com y
Fuente de Internet < %
emedicine.com 4
Fuente de Internet < OA)
: Www.scienceopen.com g
Fuente de Internet < 0/0
web.usal.es </
Fuente de Internet %
www.pediatrigunleri2019.org /
Fuente de Internet < %
e Submitted to Universidad del Valle 4
40) = A

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Privada Antenor
i iversi v <1 o

Orrego

Trabajo del estudiante
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words
Excluir bibliografia Active

63



Anexo N.8 RUBRICA POR PARTE DEL PAR REVISOR

. UNIVERSIDAD
"+ CATOLICA DE CUENCA

W COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO / i R [
( i

" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DETITULACION

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a Ia revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre )
puntos por cada docents designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema Qs plon2a de drnns ecdune c-.er"f =y .l\;;rgz‘n\ N DeBodos en &MQ
P a) 6@’&/){)«( Ladie crbrwx Aho = G»V\q 2l CJ,\,‘:/LL« Gk cei}e«-y&q"(_‘:
Nombre\; l tudiante: | =% }59‘49&&&_2‘"7&3”%‘3 X ’\08 o o I
Secior ,Lk_) e DA CA/@%OO eJe Z ~
Do L?—«o‘\\n r(‘ﬁounqzc\ ﬂ@\("‘lx\n
T Muae _ Goniale

Nombre de par revisor:

N
PROCESO EVALUACIO
Cumple Cumple parcialment; No cumple Calificacién
Estructura de tesis X [l
Redaccién Cientifica X LN
F critico & j 1
Marco tedrico ¥ N
Anexos i n
Total S5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion x

Tesis apta para sustentacidn con medificaciones

Tesis no apta para sustentacion
“Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

g /

Ca )

< A

Firma y sélle’deresponsable Firma de aceptaeién deledtudiante
/

[

Manuel Vega y Pio Bravo —
Teléfonos: 830752 — 4123175 / ’

cacue.eduec
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Anexo N.9 RUBRICA POR PARTE DEL PAR REVISOR

. UNIVERSIDAD
4 CATOLICA DE CUENCA

o \%‘/',)f
- COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA :Jﬁ:pﬁb?fnuﬁéid& ’

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

K ~ . \ D
Tema: 9\’@0\&7\‘?& de S e @x‘\v}@n‘\;r(moo5 AV Sidves  Dsocdos em
-;.--_ L0025 N0 hate> tond?dos  em e entvo o X
r_N o Je. NSba 20 -2 e
ombre del estudiante: o f
= vy L Tan Greseo Qele2
rector: \ g
TR - D L?sﬂe‘\\(\ (C-\r\?m2 a TIO Y42
ombre de par revisor;
.. Dawn? \OV [ 7XaW)
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple p. I t No pl Calificacién
Estructura de tesis \ "
Redaccién Cientifica \ "
P o critico 3 Il
Marco tedrico A} 1
Anexos . "
Total B I3
CONCLUSION®

Tesis apta para sustantacion

(>

Tesis apta para sustentacidn con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x fa que correspanda

Observaciones y recomendaciones:

V,
‘0

Firma y sello de responsable Firma de acép/taeiﬁl del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175

edu,ec
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Anexo N.10. SOLICITUD PARA SUSTENTACION DEL PRESENTE
TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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

Cuenca a 17 Julio de 2019

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

Su despacho.
De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“PREVALENCIA DE SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS Y FACTORES ASOCIADOS EN ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ATENDIDOS EN EL CENTRO GASTROENTEROLOGICO
HORACIO GONZALEZ DURANTE LOS ANOS 2015-2018”. Realizado por el estudiante LUIS
ADRIAN CRESPO VELEZ, 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,

ifectora de tesis

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N.11 INFORME POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE
TITULACION POR CULMINACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

&= UNIVERSIDAD
'} CATOLICA DE CUENCA

” COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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 realiz6 el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn 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: El alumno CRESPO VELEZ LUIS ADRIAN ha cumplido todos los requisitos para solicitar
fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA DE SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS Y
FACTORES ASOCIADOS EN ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO ATENDIDOEN EL
CENTRO GASTROENTEROLOGICO HORACIO GONZALES DURANTE LOS ANOS 2015 - 2018,
obteniendo las siguientes notas:

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

B0 e

Revisores: DR. DANILO MUNOZ / DR. ALVARO GONZALEZ

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. 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 designacién de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente, 2

A

Lcda. Carem PrietodVi.'Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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Anexo N.12 REVISION FINAL POR PARTE DEL DIRECTOR DE CARRERA
PARA LA SUSTENTACION DE TESIS.

&= UNIVERSIDAD
;,A‘“ 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 Direccion de Carrera de Medicina
1 I A
[ o a ke~ XA ﬁam O
Tema: wg\ s gé,a_j s cosk, [t > q&@vxé tdos o el Coviked

e
2 Auvomv\‘e_ los oros 2018 - 2018
oo -z

Nombre del estudiante:

Nombre del respon8able de la calificacion
Director:
Dva  \Sette Eﬁ\D\fﬁO&O Yoy ten
Asaanc D . Lf5e%“\' e &a‘?fr’wosa HO&('\'?m
PROCESO EVALUACION
' Cumple | Cumple No cumple Calificacion

parcialmente

Aprobado reprobado
Estructura de tesis /

Redaccién Cientifica

Pensamiento critico v

Marco teérico

7
Anexos / 7

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién Yl

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

o
[/

Firma y séllo del DireCtor ¢ Repreésentante de
Direccion de la Carrera d¢ Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N.13 CERTIFICADO DE TRADUCCION POR EL CENTRO DE
IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

_UNIVERSIDAD SS(T&’:T‘RA?AL
CATOLICA DE CUENCA SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 18 de julio del 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

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. O Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande", (Frente al Terminal Terrestre).
G Telf- 593 (7} 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur {8 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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