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RESUMEN 

Introducción: Lasvárices e ofágicas se presenta n e n tre el 80-97% de los niños 

co n hipertensión porta . Estud ios en a dul tos s ugte re n que dic has várices 

pueden provocar a lterac iones en la motilida d así como e n el aclarami ento 

esofágico y por lo tanto favo recer reflujo gastroesofágico patológico (RGEP). 

Objetivo: Conocer la frecuencia d e reflujo gastroesofágico patológico, en niños 

co n várices esofágicas. 

Diseño: Prospectivo, transversal , comparativo, observacional. 

Sitio y fecha: Servicio de Gastroen tero logía y Nutric ión, Institu to Nacional de 

Pediatría , SS; entre julio y diciembre d e 2 003. 

Método: Se estudiaron 2 1 pacientes menores de 18 años para conforma r dos 

grupos; a todos ellos se les efectúo endoscopía a lta pa ra de tección de várices 

esofágicas Grupo ! , con várices esofágicas de cualquier etiología; Grupo II , con 

hepatopatía crónica sin várices. Posteriormente se realizó pH metr ía intra 

esofágica de 24 h s para RGEP. 

Resultados: De los niños d el Grupo I, 6/ 14 tuvieron reflujo gastroesofágico 

patológico por pH metría intraesofágica de 24 h s . mientras que del Grupo II 

2/7. 

Discusión: El RGEP se presentó con mayor frecuencia en el grupo de pacientes 

con vártces esofágicas, pero al contrastarlo con el Grupo II de niños con 

h epatopatía crónica sm várices no se detectaron diferencias estadísticamente 

significa ti vas. 



ABSTRACT 

Introductio n: Th e esophageal vari ces a re pre ent in 80 to 97% of the c hi ldren 

with portal hype rtension, sorne papers in adu lt patients s u ggest that varices 

can be responsible fo r alteratio n s in acid c learance and esophageal motility, 

which could be produce gastroesophageal ref1ux disease (GER D) . 

Aim : To know the presen ce of gastroesophageal reflux in childre n with 

esophageal varices. 

Design: Prospective, transversal, comparative and observational study. 

Setting and Date : Gastroen tero logy a n d Nutrition department, Instituto 

Naciona l de Pediatría , SS; during July to December of 2003. 

Method: 2 1 patients from 1 to 18 years o ld were studied , a n upper endoscopy 

was done in a l! of them , and according to the findings they were classified in 

two groups; I, with esophageal varices of any etiology; 11 , with chronic liver 

disease but without esophageal varices . A 24 h s. intraesophageal PH 

monitoring test was done using Boyle·s criteria for pa thological GER. 

Results. Group 1, 6/14 children had pathological gastroesophageal reflux and 

only 2/7 patients from the Group !l. 

Discussion: Patients with esophageal varices h a d more pathological GER but 

there was no statistical differences between both groups. 

Key Words : Portal Hyper tension, Esophageal varices, Pathological 

Gastroesophageal reflux. 



Int roducción: 

La hipertens ión porta es un síndrome c lí nico que resu lta d el a umento 

pa tológico de la presión en el s istema po rta po r a rriba de 10 mm Hg, la c u a l e s 

generalmente medida en la vena hepática 1-3 . La fisiopa tología de la misma se 

encuentra asociada a l sitio e n el que se h a produc ido e l d a ño. 

Las várices esofágicas, se presen tan en e l 80 a 97% de los pacientes 

pediátricos con hipertensión portal4 . Es tudios realizados e n adul tos, s u giere n 

que la presencia de várices esofágicas pueden provoca r a lte raciones de la 

motilidad y d el acla ramiento esofágico, así com o d e la presión ..:! ..:1 esfín ter 

esofágico inferior (EII) y por lo tanto m ayor riesgo de presentar refluj o 

gastroesofágico patológicos . 

El reflujo gastroesofágico (RGE) e n los niños puede presentarse e n fo rma 

fisiológica, pero también patológica (RGEP)6 En este último, pueden 

presentarse complicaciones en el 5 a 10% de los casos, tales como esofagitis , 

estenosis, deten ción del crecimien to, así como manifestaciones extra 

intes tinales como a sma bronquia l y n eumonía 7 ,8 . El "estándar de oro" para el 
· , .: 

diagnóstico diferencial entre RGE patológico y fisiológico es la d eterminación 

intraesofágica continua de pH durante 24 horas9. 

Fass y colss y Eckardt y cols lO h an investigado la relación existente 

entre el reflujo gastroesofágico patológico y várices esofágicas en á dultos con 

resultados contrad ictorios. mientras que Ahmed 11 en un estudio de 25 

pacientes adultos con cirrosis h e pática documento RGEP en el 64% , de los 



cu a les 8 1% te nia n várices esofágicas . Eckardt y cols 10, estudiaron 27 

pac ientes, 12 con c irros is y 15 sano , sin e ncontra r mayor proporc ión de refluj o 

gastroesofágico patológico en e l grupo de pacientes con c irrosis. El obj e tivo d e l 

p resente estudio, es conoce r la frecu encia de reflujo gastroesofágico pato lógico, 

en niños con y s in vá rices eso fá gica s. 



Métodos 

Estudio prospec ti vo, tra n sversal , observac io na l, co mpa ra tivo 12, pa ra 

conocer la frecu enc ia d e re flujo gastroesofágico patológico (RGEP) se estudia ron 

2 1 pacientes menore s d e 18 años de edad para conformar dos grupos , a todos 

e llos se les efectuó endoscopía a lta para de tección de várices e sofá gica s . Grupo 

1, con várices e sofágica s de cualquier etiología; Grupo II , con hepatopatía 

c rónica sin várices. Posterio rme nte se realizó pH metría in tra e sofágica d e 24 

hs. para RGEP. Los pacientes incluidos acudieron al servic io de 

Gastroenterologia y Nutrición del Instituto Naciona l de Pediatría de la Ciudad 

de México (institución d e tercer nivel d e a ten ción), entre julio y d ic ie mbre de 

2003, previa aprobación de los Comités de Investigación y de Ética del 

Instituto. 

Se exclu yeron a todos los pacientes con diagn óstico c línico d e daño 

neurológico, enfermedades metabólicas, con tratamiento previo de a l m enos 

una semana con inhibidores de bomba de protones, bloqueadores H2 ó 

procinéticos, con anteceden te de escleroterapia y/ o ligadura d e várices 

esofágicas. 

Previo consentimiento informado de los p adres o tutor, se efectuó una 

historia clínica completa, p e ro p a ra fines de este estudio solo se tomó en 

cuenta: edad, genero, diagnóstico de base, presencia de várice s esofágicas, 

resultados de pH m e tría intra esofágica de 24 hs , m ediante sonda con sensor 

de cristales de antimonio, con equipo Diggitra per®, se compro bó m ediante 

radiografía de tórax que e l sensor estuviera ubicado a 3 cm. por a rriba de la 



unión esófago gástrica (parte media de la a urícula derech a ), el resu ltado se 

consideró positivo para renujo gastroesofágico pato lógico cuando se cumplie ron 

por lo menos dos de los criterios de Boyle 13 

Para e l análisis estadístico se utilizó el paquete de progra mas d e 

cómputo Biomedical Computer Programs, O-Series (BMDP) (versión 7) 14 . 

Como varia ble explicativa fungió la variable "várices esofágicas" con dos 

categorías: presentes y a usentes. En primer lugar, en cada grupo se describió la 

información, tanto gráfica com o numéricam ente, esto ú ltimo mediante la 

realización de estadísticas descriptivas: obtención de medidas de tendencia 

cen tra l y de dispersión 15 

Respecto a la estadística inferencia!, se aplicaron técnicas estadísticas 

en función de la escala de m edición de las variables involucradas, para 

investigar la presencia de diferencias s ignificativas en las a sociaciones a 

investigar15. Debido a que la variable explicativa fu e de tipo categórico, cuando 

la varia ble respuesta era también d e tipo categórico y estaba medida en escala 

dicotómica, se utilizó la prueba exacta de Fisher. Para la comparación de 

muestras independien tes, de tipo continuo se utilizó la prueba de W ~lcoxon. 

Cabe señalar que todas las pruebas fueron de dos colas con a=0. 0 5 16 



Resultados 

De los 2 1 pacie ntes estudiados, cato rce fu ero n de l Grupo 1, mie n tras 

que en el Grupo 11 ingresaron siete. La distribución po r edad, sexo y resultado 

de la pHme tría intraesofágica se muestra en los cuadros l y 2 . 



Discusión 

De los niños del Grupo l, seis tuvieron reflujo gas troesofágico patológico 

(RGEP) por pH metria intraesofágica de 24 h s. mie n t ras que d e l Grupo 11 solo 

en dos. El RGEP se prese ntó con mayor frecu encia en el grupo de pacien tes con 

várices esofágicas, pero a l co n tra starlo con el Grupo li d e niños con he patopatía 

crónica sin várices no se detectaron diferencias estadísticamente significativas. 

Estos resultados contrastan con lo publicado por Ahmed 11 quien reportó 

64% de RGEP e n adul tos con d iagnóstico de cirrosis hepática de los cu ales 8 1% 

tenían várices esofágicas y van de acuerdo a lo publicado por Eckardt y Grace 10 

quienes encontraron RGEP en 5/12 a dultos con cirrosis hepática y e n 2/ 15 

adultos sanos, sin embargo en este estudio el tiempo d e duración de la pH 

me tría intraesofágica fue de 1 hora y según los criterios de Boyle 13 esta debe 

realizarse durante un mínimo de 16 horas por lo cual dicho estudio no es 

valido. 

Aunque da la impresión de que en el grupo de pacientes con várices 

esofágicas hubo una m ayor frecuencia de RGEP, no s e d etectaron diferencias 

significativas entre ambos grupos. Cabe señalar que cuando se calculó el 

tamaño de muestra17 , con 14 pacientes en cada grupo , se supuso una 

prevalencia de l padecimiento del 70% , y una precisión re lativa (coeficiente de 

variación) de 30%, situación que no se presen tó. 

Por tal motivo convendría realizar estudios, suponiendo una prevalencia 

menor del padecimiento, y por ende, con un m ayor tamaño d e muestra, ya que 



e n caso de detectarse una asoc1ación estadísticamente s ignificativa en tre 

a mba patologías, se justificaría dar tratamiento médico a l RGEP, a fin de 

prevenir el riesgo de complicaciones como esofagitis y sangrado variceaJS. 
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Cuadro 1. Perfil de pacientes con y sin várices esofágicas 

Várices esofágicas 

Presentes Ausentes Prueba exacta 

Género 
Masculino 

Grupo 1 

n=14 

6 

Grupo 11 

n=7 

4 
Resultado de pH metria según criterios de Boyle 

Positiva 6 2 

de Fisher 

p= 

0.66 

0 .66 



Cuadro 2. Comparación de pH metrías en pacientes con y sin várices esofágicas 

Várices esofágicas 

Presentes Ausentes 

Grupo 1 Grupo 11 
Prueba 

n= 14 n= 7 de Mann-

Mediana Mínimo Máximo Mediana Mínimo Máximo 
Whitney + 

p= 

Edad 7.50 1.00 14.00 6.00 0.00 5.00 56.50 0.57 

pH metría: 

Duración 23.29 20.11 24.00 22 08 18.40 22.80 77.50 0.03 

Numero de episodios de reflujo 21 .00 1.00 572.00 26.00 12.00 85.00 43.00 0.65 

Numero de reflujos mayores de 5 minutos 0.04 o 00 0.59 0.05 0.00 27.00 52.00 0.82 

Duración del reflujo mas largo (min) 10.00 1.00 164.00 11 00 3.00 23.00 53.50 0.74 

Porcentaje de episodios mayores de 5 minutos 5.62 0.00 27.00 0.08 0.00 7.09 67.50 0.16 

Tiempo con pH menor de 4 54.50 1.00 547.00 24.00 12.00 112.00 59 .00 0.46 

Porcentaje de tiempo con pH menor de 4 3.95 0.10 39.20 1.80 0.90 8.90 58.50 0.48 

Reflujos/hora 0.90 0.00 40.80 1.40 0.50 4.30 43.00 0.65 

Aclaramiento esofág ico 1.15 0.20 18.70 1.00 0.40 1.50 58.00 0.50 

Total de Criterios positivos 1.00 0.00 5.00 0.00 0.00 3.00 12.00 0.00 


