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RESUMEN. Se realiz6 un estudio transversal en 100 nifios con diagnéstico clinico de reflujo gastroesofagico (RGE), a todos
los nifios se realizo serie esofagogastroduodenal (SEGD) y estudio radioisotépico (RI) con Te 99mm, a 36 se les practicé endoscopia
con estudio histolégico. Estos nifios tuvieron una edad promedio de 10.5 + U.3 (rango de 12 afios a 15 afios), 53 varones y 47
nifias.

Se encontré que el vaciamiento gastrico (VG) retardado estaba asociado a la presencia de RGE en 68 de los 100 nifios. En
relacion a la edad, no hubo diferencias significativas en el tiempo de VG; sin embargo, las nifias presentaron con mayor frecuen-
cia (79%) VG retardado en comparacion a los varones (58%), con diferencias estadisticamente significativas(p<0.05). En 36
nifios se realizd endoscopia con estudio histoldgico, de estos, 31 tenian esofagitis y en el resto la mucosa fue normal, 18/31
tenian VG retardado y en 13/31 fue normal. De los cinco nifios con mucosa normal, 3 tuvieron VG retardado y dos normal, con
estos resultados la prueba demostré diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en relacién al VG retardado y esofagitis.

El estado nutricional de los 100 nifios con RGE fue el siguiente: presentaron déficit en el peso y/o talla de acuerdo a la edad
20/32 nifios con VG normal y 45/68 con VG retardado, con diferencias estadisticamente significativas (p<0.001); sin embargo, el
VG retardado no se asoci6 con la presencia de déficit pondoestatural, debido a que el 62% de los nifios con VG normal y 66% de
los que tenian VG retardado, presentaban detencidn en el crecimiento y al comparar ambos grupos, no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). Se concluye que en el 68% de los nifios con RGE se asocio la presencia de VG retardado
y que el VG retardado se asocia a esofagitis péptica pero no con desnutricion.
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El reflujo gastroesofagico (RGE) es un padecimiento de ~ miento, presentaban retardo en el
origen multifactorial y el cual se ha asociado a altera-

ciones de la motilidad gastrointestinal alta. Dentro de ~ EXisten diferentes métodos para la deteccion de RGE y
estas sobresalen, el fenémeno de relajaciones transito- ~ estudio de VG, tales como la serie esofagogastro-
rias del esfinter esofagico inferior, asi como las altera- ~ duodenal (SEGD), el ultrasonido y el estudio radioi-
ciones en la motilidad del es6fago y vaciamiento gas-  Sotopico (RI) esofagogastrico, este ltimo ha adquirido
trico (VG) retardado (219, importancia, porque brinda una mejor informacion y
objetividad sobre el tiempo de VG (1529,
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tria (INP) y si hay algunas implicaciones en el estado
nutricional y la presencia de esofagitis en estos pacien-
tes.

MATERIAL Y METODOS:

Se hizo un estudio transversal en 100 nifios con diag-
nostico de RGE (prospectivo en 80 y retrospectivo en
20), en el Servicio de Gastroenterologia del INP, du-
rante un periodo de cuatro afios (1987-1990). Se inclu-
yeron en el estudio, a todos los nifios con diagnéstico
clinico de RGE, a quienes se les habia realizado SEGD
y estudio (RI).

La SEGD se hizo con el fin de detectar la presencia de
RGE, asi como para investigar la existencia de malfor-
maciones anatémicas del tracto digestivo alto asocia-
das a RGE, excluyéndose del estudio a todo nifio con
alguna de estas malformaciones a excepcion de aque-
llos con hernia hiatal.

El estudio RI se practicé para determinar el tiempo
medio (T1/2) de VG, el cual se definié como el tiempo
que tarda el estdbmago para vaciar el 50% del contenido
gastrico. De acuerdo con Cavell, los valores normales
son de 51.9+9.8 minutos *?.

A todos los nifios del estudio se les dio su dieta acos-
tumbrada, se marcaron los alimentos con Tc99mm a 200
mCi/kg y se realiz6 el estudio con cAmara de Anger
con colimador convergente, (ver figura No. I)La infor-
macion se almaceno y proceso en una computadora (ver
figura No. 2).

Figura No. 1

Camara de Anger

De los 100 nifios, a 36 se les practicd esofagoscopia con
endoscopio Olympus modelo XQ-10 de 9mm de dia-
metro. Se tomaron biopsias del tercio inferior de eséfa-
go. Los criterios para el diagnostico de esofagitis fue-
ron los siguientes: En el estudio endoscépico: presen-
cia de hiperemia mas alguno de los hallazgos siguien-
tes: aumento de la vascularidad, aspecto granular,
friabilidad, erosiones, Ulceras y estenosis. En el estudio
histolégico, presencia de infiltrado polimorfononuclear
en la lamina propia, eosindéfilos intraepiteliales, engro-
samiento de la capa basal mayor del 15% del grosor
epitelial total, elongacion de las papilas mas de 2/3 de
la superficie epitelial.

Las pruebas estadisticas utilizadas fueron: Ji-cuadrada
y la prueba exacta de Fisher. El nivel de significacion
(alfa) empleado fue de 0.05.

RESULTADOS:

Los nifios en estudio tuvieron una edad promedio de
10.5 + 11.3 meses, con un rango de 12 dias a 5 afios. 72
nifios fueron lactantes menores, 18 lactantes mayores y
solamente 9 nifios fueron preescolares. Hubo un ligero
predominio de varones en comparacion a las nifias; 53/
47.

El T1/2 de VG de los 100 nifios con RGE en 68 estuvo
retardado (con un T1/2 de VG promedio de 99.4 + 20
minutos). En 32 nifios el T1/2 de VG estuvo normal (con
un T1/2 de VG promedio de 45.3 + 12 minutos). Cuadro
1. En relacién a la edad, se observo un ligero incremen-
to en la duracion del T1/2 de VG en los lactantes meno-

Figura No. 2

Gammagrama de vaciamiento gastrico

HONDURAS PEDIATRICA - VoL. XIX - No. 4, OcTUuBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE - ANO 1998



77

Cuadro No.1

TIEMPO MEDIO DE VACIAMIENTO GASTRICO EN RELACION A LA EDAD. 100 NINOS CON RGE.

res (tanto en los que tenian VG normal y VG retardado)
en comparacion con los nifios mayores de un afio. (Gra-

fica No. 1).

46.8 £ 6.7

98.8+21.4

0-3 7 22

4-6 50.0+14.0 8 1021 +£22.2 16

7-9 49.0+11.3 5 102.2 £ 20.1 6

10-12 36.6+16.15 113.8+7.5 4

13-24 39.8+10.9 5 92.7+£15.0 13

MAYORES 48.5£4.9 2 97.1+233 7
DE 24

TOTAL 45.3+12.0 32 99.4 20.0 68

Gréfica No. 1

PRESENCIA DE DESNUTRICION Y SU RELACION AL VG.
31 NINOS CON ESOFAGITIS PEPTICA
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Cuadro No. 2

Sin embargo, al evaluar el VG en relacién al sexo; ob-
servamos que un mayor namero de nifias, 37/53 (79%)
en comparacion a los varones, 31/47 (58%) tuvieron VG
retardado. Estas diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (p< 0.05, Ji-cuadrada «i=i)= 4.68. A 36 nifios
se les practico esofagoscopia con estudio histoldgico;
de estos, 31 presentaron esofagitis y en 5 la mucosa es-
tuvo normal. De estos 31 nifios, 18 (0.58) tuvieron VG
retardado (con un promedio de 103.3 = 16.3 minutos),
en tanto que en 13 (0.42) fue normal (con un promedio
de 46.2 £ 11.9 minutos).

La valoracion del estado nutricional de los 100 nifios se
muestra en el cuadro 2; 20/32 (62%) nifios con VG nor-
mal y 45/68 (66%) nifios con VG retardado, tuvieron
déficit de peso y/o talla de acuerdo a la edad. Estas di-
ferencias fueron estadisticamente significativas, segin
la prueba exacta de Fisher (p< 0.0001).

DISTRIBUCION DE 100 NINOS CON RGE DE ACUERDO A SU ESTADO NUTRICIONAL EN PERCENTILAS (PC), EN

RELACION AL VG

VG NORMAL VG RETARTADO

: PESOE

L ~_EDAD | PCsto | PCo10

So
PC=s10 16 3 19 29 9 38
PC>10 1 12 13 7 23 30

. TOTAL 17 15 32 36 32 68

PREUBA DE FISHER P<0.0001 PREUBA DE FISHER P<0.0001
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CUADRO 3

ESTADO NUTRICIONALEN RELACION AL VACIAMIENTO GASTRICO 100 NINOS CON RGE

VG NORMAL VG RETARDADO
~ ESTADO o W | &
NUTRICIONAL : ,
CON DESNUTRICIOIN 20 62.5 45 66.2 65
SIN DESNUTRICION 12 375 23 334 35
TOTAL 32 100 68 100 100
Ji-cuadra 4=1) 0.71 p>0.05
Como puede apreciarse en el cuadro 3, el 62% de los DISCUSION:

nifios con VG normal y el 66% con VG retardado pre-
sentaron déeficit de peso y/o talla. Es decir, que hubo
un ligero predominio de déficit pondoestatural en los
nifios con VG retardado; aungue no se detectaron dife-
rencias estadisticamente significativas (p> 0.05, Ji-cua-
drada @=)= 0.71.

Sin embargo al analizar el estado nutricional en rela-
cion al VG, especificamente en los nifios con esofagitis,
se encontré que presentaron déficit pondoestatural, 7/
18 nifios (0.38) con VG retardado y 6/11 nifios (0.46)
con VG normal. Al contrastar los dos grupos mediante
la prueba exacta de Fisher, no se detectaron diferencias
estadisticamente significativas (p>0.05). Grafica No. 2.

Grafica No. 2
PRESENCIA DE DESNUTRICION Y SU RELACION AL VG.
31 NINOS CON ESOFAGITIS PEPTICA
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Desde hace algunos afios, se ha venido observando la
importancia que tiene el VG retardado en la presencia
de RGE. De hecho algunos autores consideran, que es
uno de los factores que contribuyen al aumento de su
severidad, al igual que a la aparicion de algunas de sus
complicaciones, tales como esofagitis y/o detencion en
el crecimiento.

En nuestro estudio es importante sefialar, que el VG se
encontro retardado en 68 de los 100 nifios con RGE, lo
cual es sensiblemente mayor a lo reportado en la litera-
tura, en la cual se menciona que el RGE se asocia a VG
retardado en un 44%®.

De acuerdo con Rosen®™, el tiempo de VG varia de
acuerdo a la edad, ya que segln este autor, en los nifios
mayores de 2 afios el VG se encuentra mas retardado,
gue en los nifios menores de 2 afios. En nuestro estu-
dio, nosotros no encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas en relacion al VG y la edad. Sin
embargo, detectamos que las nifias tenian un VG retar-
dado con mayor frecuencia que los varones; la natura-
leza exacta de este hallazgo y la explicacion al mismo,
por el momento la desconocemos.

Estudios realizados por diferentes autores en la actua-
lidad son contradictorios**-?-* para algunos el retardo en
el VG debe contribuir a la presencia de RGE, pero no
es un factor determinante en la fisiopatogenia de la
esofagitis; sin embargo otros autores concuerdan con
nuestros resultados, en el sentido de que como sucedid
en nuestro estudio el retardo en el VG se asocia con
esofagitis, (p < 0.05).
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Por otro lado, Hilleimer y Grybosky encontraron que
en nifios con detencion en el crecimiento y RGE, tenian
VG retardado, con mayor frecuencia que otros (1°*. En
nuestro estudio el RGE se encontr6 asociado a deten-
cion del crecimiento en 65/100 nifios; sin embargo, el
66% de los nifios con VG retardo tuvieron esta deten-
cién en el crecimiento; en tanto que se encontré tam-
bién en el 62% de los nifios con VG normal. Por lo tanto
no parece existir una asociacion entre el VG y deten-
cién en el crecimiento; aunque habria que considerar,
que nuestra poblacién comparativamente a la de
Hilleimer es diferente.

Por lo tanto, podemos concluir que en el 68% de los
nifios con RGE se encontrd VG retardado; ademas nues-
tros resultados sugieren que el VG retardado se asocia
a la presencia de esofagitis péptica en los nifios con RGE,
pero no con desnutricion.
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SUMARY. We performed a study of gastric empty in 100 children with gastroesophagem reflux (GER) we did notfind any
correlation with age a nutritional status. 79% of female showed a delayed gastric empty in contrast with 58% of mate

(P < 0.05).

0/31 children with esophagitis ay endoscopy biopsy 18 acid delayed gastric empty (P < 0.05).





