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Resumen

La relacién entre indice de masa corporal elevados, la presencia
de hernia hiatal y sinftomas de reflujo han sido ampliamente aso-
ciadas al diagnostico de esofagitis por reflujo. Estudios recientes
han demostrado la asociacién del sobrepeso con la enfermedad
de reflujo. En vista de esto nos propusimos realizar este estudio
con el objetivo de demostrar la relacién de la esofagitis por re-
flujo anatomopatologicamente diagnosticada asociada al indice
de masa corporal calculado por el indice de Quetelet, los ha-
llazgos endoscopicos de esofagitis segun la clasificacion de los
Angeles, y sintomas de reflujo referidos por los pacientes de la
consulta del servicio de gastroenterologia del Hospital “Carlos J.
Bello” de la Cruz Roja Venezolana. Se tomo una muestra de 32
pacientes los cuales el 100% tienen diagnostico anatomopatolo-
gico de esofagitis por reflujo en un periodo comprendido entre
noviembre 2009 y abril de 2010, de los cuales 26 eran del sexo
femenino representando el 81,25% de la muestra y 6 del sexo
masculino representando el 18,75% de la muestra. El 78,12%
presentaron Hernia hiatal como diagnostico endoscépico y refe-
rian sintomas de reflujo gastroesofagico (Regurgitacién y Pirosis).
En cuanto al hallazgo endoscépico 56,25% presento diagnostico
de esofagitis grado A y el 28,12% esofagitis grado B segin la
Clasificacién de los Angeles.

En cuanto al indice de masa corporal 32,5% presento IMC< de
24,99 Kg/mt?; el 35,4% presenté IMC>25 kg/mt? y < de 29,99
Kg/mt? y el 32,1% presento IMC> 30 kg/mt?.

En conclusién el 67,5% de los pacientes presentaban IMC eleva-
dos.

Palabras Clave: Esofagitis por reflujo, indice de masa corpo-
ral, Hernia hiatal, Regurgitacién, Pirosis.

Summary

The relation between elevated body mass index, and the presen-
ce of hiatal hernia and reflux symptoms had been widely associa-
ted with the diagnosis of GERD. Most recently lack of studies had
demonstrated the association between overweight and GERD. In
regard to this matter we proposed to make an study to demonstra-
te the relation of esophageal reflux disease diagnose by histopa-
logic finding and elevated body mass index calculated with the
Quetelet index, endoscopic findings of esofaghitis clasificated by
the Los Angeles classification, and reflux symptoms referred by the
patients on the Consult of the Gastroenterology service from the
Carlos J. Bello Hospital, Venezuelan Red Cross.

It took a sample of 32 patients 100% of them with histopathology
findings of reflux esophagitis taken from a time period between
November 2009 to April 2010, distributed in 26 female patients
(81,25%) and 6 male patients (18,75%).

78,12% had hiatal hernia, and referred gastro esophageal reflux
symptoms (Regurgitation and pyrosis). Regard to Endoscopic fin-
dings 56.25% presented grade A esofaghitis, 28,12% Grade B
esophagitis.

Regard to Body mass index 32,5% presented a BMI: <24.99 Kg/
mt?, 35,4% BMI:>25 Kg/mt2?and <29,99 Kg/mt?%; 32,1% presen-
ted BMI>30 Kg/mf2.

In conclusion 67,5% presented elevated BMI.

Key words: Reflux esophagitis, Body mass index, Hiatal hernia,
Regurgitation, Pyrosis.
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Introduccion

La obesidad se define como un indice de masa corporal > de
30 Kg./mt2/SC. Lo cual se ha convertido en un problema de
salud puoblica a nivel mundial. Asi mismo se le ha establecido
como un factor etiopatogenico para la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico. (ERGE), siendo esta definida como regurgita-
cién y pirosis 2 o 3 veces por semana, estimada en la poblacién
general entre 8 a 26%. La prevalencia de obesidad y ERGE se ha
incrementado en los Gltimos 40 afos en las poblaciones occiden-
tales, sugiriendo una relacién entre estas 2 anomalias. Estudios
individuales han presentado resultados variables en cuanto a la
reduccién de la presién del esfinter esofagico inferior, aumento
de la frecuencia de relajacion del mismo, incremento de la preva-
lencia de hernia hiatal, y desordenes en la acomodacién gastrica
en pacientes obesos. La elevacién de la presién intragastrica en
pacientes con obesidad central también ha sido implicada como
un factor contribuyente.

Pacientes y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo y longitudinal donde se inclu-
yeron 32 pacientes, de los cuales el 100% presentaban diagnos-
tico anatomopatolégico de esofagitis por reflujo en un periodo
comprendido entre noviembre de 2009 y abril de 2010, de los
cuales 26 son del sexo femenino representando el 81,25% de la
muestra y 6 del sexo masculino representando el 18,75% de la
muestra. Se realizo una revisién de las historias clinicas de estos
pacientes, de donde se extrajo la informacién con respecto a los
diagnésticos endoscépicos y sintomas de reflujo gastroesofégi-
co.

Criterios de inclusion

1. Pacientes con esofagitis por reflujo diagnosticada por Biop-
sia.

2. Sintomas de reflujo gastroesofagico

3. Tener historia en la consulta del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital” Carlos J. Bello” de la Cruz Roja Venezolana.

4. Pacientes Mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusién

1. Paciente embarazada

2. Menores de 18 afios

3. Pacientes con indice de masa corporal < 20 Kg/mt2/SC.

La obtencién de la muestra fue almacenada en una hoja de
calculo MS EXCEL. Los valores fueron expresados en porcentaje
y las variables analizadas con un paquete estadistico Microsoft
SPSS. Se obtuvieron resultados porcentuales de la distribucién de
los pacientes segin cada una de las variables principales.

Resultados

De los 32 pacientes incluidos en el estudio el 78,12% presen-
taron Hernia hiatal como diagnostico endoscépico y referian
sintomas de reflujo gastroesofagico (Regurgitacién y Pirosis). En
cuanto al hallazgo endoscopico de Esofagitis segun la Clasifica-
cién de Los Angeles, 56,25% presento diagnostico de Esofagitis
Grado Ay 28,12% Esofagitis Grado B y el 15,62% no presen-
taba Esofagitis.

En cuanto al indice de masa corporal 32,5% presento IMC:
<de 24,99.

El 35,4% presento IMC entre 25 y 29,99.

El 32,1% presento IMC>30.

El 67,5% de todos los pacientes presentaron IMC elevados.
(Sobrepeso/Obesidad).

En vista de los resultados se pudiera inferir en que el indice
de masa corporal elevado es un factor de riesgo para desarrollar
ERGE y Hernia Hiatal.

18,75%

O femenino
B masculino
81,25%
Figura 1 Distribucién por sexo
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Figura 2 Hallazgo Endoscépico
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Figura 3 indice de Masa Corporal
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Figura 5 Hernia Hiatal

Discusion

Es muy bien sabido que el indice de masa corporal estd estre-
chamente correlacionado con la severidad de los sintomas en la
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Las hernias hiatales estén asociadas con el reflujo gastroeso-
fagico y la esofagitis.

La fisiopatologia de los sintomas por ERGE en pacientes con
IMC elevado se mantiene actualmente en discusion.

La barrera antirreflujo de la unién gastroesofagica es anaté-
mica y fisiolégicamente compleja, ademas de vulnerable a diver-
sos mecanismos potenciales de reflujo, el principal de ellos, el
esfinter esofagico inferior, que se mantiene siempre contraido de
modo de ejercer una presién superior a la presién intragastrica.
Los principales tipos de disfuncién del esfinter son: Hipotensién y
relajacién transitoria anormal.

Actualmente para evaluar y correlacionar los sintomas con los
episodios de reflujo, se puede emplear la vigilancia del pH con
nuevas técnicas las cuales registran de manera continua durante
24 horas el momento, duracién y némero de estos eventos, siendo
esta la prueba més sensible para detectar la presencia de acido

intraesofagico, sin embargo no se realizan a la mayoria de los
pacientes ya que pueden ser molestas, costosas y tienen sus crite-
rios especificos de aplicacién. Asi mismo la manometria esofégi-
ca es un procedimiento disponible y facil de realizar con el cual
se pueden estudiar los trastornos de motilidad del eséfago

Los datos aportados por este estudio son acordes a la mayo-
ria de los estudios actuales relacionados al tema, los cuales han
concluido que existe una relacién directa entre el indice de masa
corporal elevado (Sobrepeso/Obesidad), la presencia de hernia
hiatal y la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Conclusion

En el presente trabajo se concluye que el desarrollo de hernia
hiatal y sintomas de reflujo gastroesofégico son mas frecuentes
en pacientes con indice de masa corporal elevado, lo cual pone
en manifiesto que los mecanismos inherentes al incremento de
presién intra-abdominal y la consecuente relajacién del esfinter
esofégico inferior son los elementos protagénicos en el contexto
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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