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RESUMEN

Esta tesis planted como objetivo demostrar que la Artritis Reumatoide es un factor
asociado para el desarrollo de la Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (ERGE)
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
del 2014 al 2018. Se aplico un disefio caso-control para lo cual se tomaron en
cuenta 109 casos de ERGE con sus correspondientes 218 controles sin dicho
reflujo gastroesofagico. Los resultados sefialaron que la prevalencia de artritis
reumatoide en los pacientes con ERGE fue 4.8% y sin ERGE fue 1.4% con
significativas diferencias estadisticas (p=0.015). Ademas, el 14.4% de pacientes
con enfermedad de reflujo gastroesofagico y en el 6.6% sin dicho reflujo, y la
obesidad incrementd en dos veces el riesgo de enfermedad de reflujo
gastroesofagico con un OR=2.37; IC95% 1.31-4.3, mientras que las covariables:
sexo femenino, asma, lupus eritematoso sistémico y fribromialgia no
representaron asociacion con la enfermedad de reflujo gastroesofagico (p>0.05).
Concluyeron que la artritis reumatoide y la obesidad representan ser factores de
riesgo independientes para el desarrollo de enfermedad de reflujo

gastroesofagico

Palabras clave: artritis reumatoide, enfermedad de reflujo gastroesofagico.



ABSTRACT

The objective of this thesis was to demonstrate that rheumatoid arthritis is an
associated factor for the development of gastroesophageal reflux disease
(GERD) in patients treated at the Trujillo Regional Teaching Hospital in the period
from 2014 to 2018. A case-design was applied. control for which 109 cases of
GERD were taken into account with their corresponding 218 controls without said
gastroesophageal reflux. The results indicated that the prevalence of rheumatoid
arthritis in patients with GERD was 4.8% and without GERD it was 1.4% with
statistically significant differences (p = 0.015). In addition, 14.4% of patients with
gastroesophageal reflux disease and 6.6% without said reflux, i obesity increased
the risk of gastroesophageal reflux disease by two times with an OR = 2.37; 95%
Cl 1.31-4.3, while the covariates: female sex, asthma, systemic lupus
erythematosus and fibromyalgia did not represent an association with
gastroesophageal reflux disease (p> 0.05). They concluded that rheumatoid
arthritis and obesity represent independent risk factors for the development of
gastroesophageal reflux disease

Key words: rheumatoid arthritis, gastroesophageal reflux disease.
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1. INTRODUCCION.

El estado patoldgico ocasionado por el pasaje del contenido gastrico al eséfago se
denomina Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), el mismo que origina
sintomas desagradables y complicaciones. La ERGE es crénica y relativamente
benigna, aunque algunas veces se puede producir complicaciones como esofagitis

erosiva, ulceras esofagicas como también adenocarcinoma de esé6fago.*

La afectaciébn de personas con ERGE representa una importante carga en el
sistema sanitario mundial debido al elevado nimero de consultas que origina, asi
como los costos de la farmacoterapia, disminuyendo la calidad de vida y actividad
laboral. Su prevalencia en Europa, Norteamérica se sitia entre el 10%, en
Latinoamérica llega hasta el 32%, en cambio en Asia su prevalencia se ubica entre
un 2,5%y el 6,7%.2 En el 2016 la prevalencia de sintomatologia de ERGE en cuatro
provincias colombianas, en promedio fue 12%.2 Mientras que; en un estudio
realizado en la Ciudad de Chiclayo (Pert) en el afio 2010, se encontré6 una
prevalencia de ERGE del 26,51%.%

La ERGE se define como la sintomatologia o complicaciones a consecuencia del
reflujo del contenido gastrico hacia el ducto esofagico, laringe o pulmén que pude

ser erosiva 0 no erosiva.®

Referente a la historia natural de la enfermedad, la mayoria de los casos de ERGE
es leve y no se asocia con un aumento significativo en la morbilidad o mortalidad
en comparacion con la poblacién en general. En la mayoria de pacientes con
ERGE, la condicién de severidad se mantiene estable o mejora durante un periodo
de 5 afios de observacion durante la atencion clinica habitual. El consenso de
Montreal incluye la esofagitis erosiva como complicacion de la ERGE, en
aproximadamente el 10% de los pacientes, incluyendo la ulceracién esofagica
considerada como una manifestacion mas severa del reflujo, siendo mas comun en

poblaciones occidentales. La ERGE parece ser mas prevalente en individuos de



edad avanzada y en este grupo de edad se asocia a un mayor riesgo de

adenocarcinoma del eséfago.®

Una de las clasificaciones usadas es la de Montreal que dividen la ERGE teniendo
en cuenta el dafio ocurrido en la superficie esofagica acompafiada de lesion o no.
A su vez, se dividen en funcién a sindromes sintomaticos, que corresponden a la
ERGE no erosiva y sindromes con lesién mucosa.” Este Ultimo incluye toda la
variedad de lesién esofagica, desde los distintos grados de eséfago de Barret,
esofagitis por reflujo, adenocarcinoma. En cuanto al grupo de sindromes extra
esofagicos, éstos de clasifican en aquellos sintomas que tienen una relacién con la
ERGE y aquellos considerados como atipicos, como faringitis, sinusitis, otitis media

recurrente.®

Entre los sintomas mas caracteristicos de la ERGE, se describe a la regurgitacion
acida y la pirosis, las cuales mejoran tras consumir antisecretores o antiacidos. Sin
embargo, hay pacientes que presentan sintomas atipicos o extra digestivos, como
el dolor en la region torécica anterior de origen no cardiaco, la tos cronica, sinusitis,
fibrosis pulmonar idiopéatica.® Asi mismo, las consecuencias que tiene el reflujo
sobre la mucosa no son uniformes, ya que hay un grupo de pacientes que
presentan pirosis sin que se produzca lesibn mucosa, mientras que existen otros

en donde ocurre dicha lesion adn en ausencia de pirosis.®

En cuanto al diagnostico, la presencia de sintomas de acidez gastrica o
regurgitacion dos o mas veces a la semana es sugestiva de ERGE. Los criterios
clinicos, pH-métrico permiten establecer un diagnoéstico, siendo la endoscopia el
examen gue proporciona una caracterizacion completa de la enfermedad, aunque
dichos examenes generalmente no se realizan necesariamente para establecer el
diagnéstico de ERGE.'? En el diagndstico diferencial se realiza con la Ulcera péptica
enfermedad, pirosis funcional, anillo de Schatzki, estenosis, trastornos de la

motilidad del cuerpo, acalasia del cardias esofégico, esclerodermia; espasmo



difuso del eséfago, esofagitis eosinofilica, infeccion por Candida, herpes simple,

etc., cardiopatia isquémica, enfermedad pericardica, diverticulo del eséfago.!

Existe evidencia de ciertos factores que pueden ocasionar alteraciones en el tracto
gastrointestinal normal, que afectan el esfinter esofagico inferior, alteracion del
esofago y motilidad del vaciamiento gastrico que dan inicio al ERGE.*? Entre los
que incluyen la sarcoidosis, amiloidosis, hipotiroidismo, artritis reumatoide,
trastornos mixtos del tejido conectivo, sindrome de Sjogren, esclerosis sistémica,
diabetes mellitus, colecistectomia, obesidad, gastrectomia en manga, apnea del

suefio, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma.*?

Uno de los factores que se asocian al ERGE es la Artritis reumatoide (AR) que
constituye una patologia crénico inflamatoria de origen autoinmune, caracterizado
por un proceso de inflamacion a nivel de las articulaciones y que destruye la
membrana sinovial de dichas estructuras, conllevando a la presencia de lesiones

extrarticulares, discapacidad y deceso prematuro.41°

En el ambito mundial la prevalencia de la AR varia de acuerdo con la poblacién de
estudio, pero se encuentra en un rango entre 0,2% y 5%, dependiendo de la
presencia de factores de riesgo relacionados con la aparicion de la AR como el
tabaquismo, el ser mujer, la deteccién del HLA DRB1, también se incluye factores
socioculturales como el nivel educativo, entre otros. En Brasil la prevalencia fue
0.5% y Argentina 0.9%.16

Dentro del cuadro clinico de la AR, el dafio comienza con acciones linfocitarias
localizadas en la estructura sinovial ocasionando inflamacién y dolor. Esta
presencia de linfocitos induce el accionar de mediadores, donde las citoquinas, dan
comienzo a la inflamacion, promoviendo el acercamiento de otras células inmunes,
desarrollandose en el tejido afectado hipertrofia e hiperplasia de la membrana
sinovial.1” La sensacioén de rigidez matutina en las articulaciones de la mano es lo

gue caracteriza esta enfermedad, acompafiada de artralgias, principalmente en



extremidades superiores: hombros, los huesos carpianos, las metacarpofalanges

e interfalanges proximales, limitando las actividades habituales.8

Entre los criterios para diagnosticar la artritis reumatoide segun los Criterios de
clasificacién Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Europea contra
el Reumatismo (EULAR), 2010. Que indica tener como minimo una articulacion con
sinovitis clinica y cuya etiologia no sea producto de otra patologia. El obtener un
puntaje similar o mayor a seis en el sistema de puntaje segun la distribucion de la
lesion en la articulacion, positividad serologia del factor reumatoide y/o anticuerpos
contra péptidos citrulinados, elevacion de los reactantes de fase aguda y cuya

duracion sea similar o mayor a seis semanas.*®

Dentro de las enfermedades autoinmunes, la artritis reumatoide ocasiona una baja
de presion en el esfinter esofagico inferior y contracciones simultaneas de baja
amplitud en los dos tercios distales del esofago. La hipotonia permanente del

esfinter esofagico inferior puede favorecer el desarrollo de La ERGE.?°

Se ha sugerido una relacion entre la enfermedad de reflujo gastroesofagico y la
artritis reumatoide a pesar de ser escasos los estudios que han investigado la
relacion entre dichas patologias. En un estudio de cohorte realizado por Kim S, et
al (Korea, 2020) con un seguimiento de 12 afos en el que participaron 132,140
personas se encontrd que el 22,5% del grupo con artritis reumatoide y el 15,2% del
grupo sin artritis reumatoide desarrollaron la enfermedad de reflujo gastroesofagico
(P<0,001). El grupo de artritis reumatoide demostré un riesgo ajustado de 1,46
veces mayor de presentar la enfermedad de reflujo gastroesofagico en los

pacientes evaluados de la poblacién adulta coreana con AR.?!

Esmail M, et al (Egipto, 2017) evaluaron la prevalencia de sintomas de enfermedad
por reflujo gastroesofagico en pacientes con Artritis reumatoide (AR). Fue una
investigaciéon de caso control que incluyé a 100 pacientes adultos con artritis

reumatoide y 25 control reclutados en clinicas ambulatorias de reumatologia en el



Hospital universitario de Sohag El porcentaje de ERGE fue mayor entre casos
(49%) en comparacion con los controles (20%), presentando diferencia
significativa con un OR= 3.8 IC 95% 1.3-11.0 p=0.012. Se evaluaron otros factores
como la edad con un OR=1.017 (IC95% 0.9-1.1; p=0.347); el sexo femenino con
un OR=2.1 (IC95% 0.8-5.5 p=0.128). Concluyeron que la artritis reumatoide puede
considerarse un factor de riesgo independiente de ERGE mientras que; la actividad

de la enfermedad no puede considerarse un factor de riesgo de ERGE.??

Lin H, et al (Taiwan, 2017), realizaron un estudio analitico retrospectivo con un
seguimiento de 5 afios utilizando un conjunto de datos poblacionales, investigaron
la relacion entre ERGE vy artritis reumatoide, El grupo de estudio consistié en 13
645 pacientes. Determinaron que la tasa de incidencia de artritis reumatoide fue
2.81 por 1000 personas-afios entre los pacientes con ERGE y 0,84 por 1000 entre
el grupo sin artritis reumatoide. Demostrandose que el ERGE fue asociado con la
artritis reumatoide con un OR= 2.8 (IC del 95%: 2.09 a 3,85) tras un seguimiento

de 5 afios.?3

El estudio de Ishii K, et al (Jap6n, 2014), realizaron un estudio analitico donde
investigaron a 378 pacientes con artritis reumatoide (70 varones, 308 mujeres).
Tuvo como propésito examinar la prevalencia de ERGE en pacientes con AR e
investigaron la asociacion entre ERGE y factores clinicos. Se hall6 una
prevalencia de ERGE de 25,4% de pacientes con artritis reumatoide, mientras que
la prevalencia de ERGE en la poblacion sin artritis reumatoide fue 10.6%. A pesar
gue el consumo de AINES fue mayor en el grupo con ERGE que en el grupo sin
ERGE, sus diferencias no alcanzaron significaciones estadisticas, no hallandose
ninguna correlacion estadistica entre la presencia o ausencia de sintomas de

ERGE y el consumo de AINE, corticoesteroides y bifosfonatos.?*

Nampei A, et al (Japon, 2013) investigaron la prevalencia de sintomas de ERGE
en 278 pacientes con Artritis reumatoide y su asociacion con factores clinicos

como edad, sexo, altura, peso, indice de masa corporal, medicamentos drogas y



estado funcional evaluada por la evaluacion de salud. Concluyeron que la
prevalencia de sintomas de ERGE en pacientes con artritis reumatoide fue alta y
fuertemente asociado con estado funcional disminuido, lo que sugiere que los
médicos deben prestar atencion a los sintomas de ERGE en la atencion de la

artritis reumatoide, de la misma manera se hallé asociacion con la obesidad.?®

Myasoedova E, et al (Estados Unidos, 2011), compararon la prevalencia de
trastornos gastrointestinales en la artritis reumatoide (AR) con los que no tienen
AR. Mediante el método analitico realizaron una encuesta transversal donde
revisaron 284 casos con AR y 233 casos clinicos sin AR. Hallandose que el ERGE
estuvo presente en el 14% de los pacientes con artritis reumatoide obteniéndose
un OR=1.4 con un IC95% de 0.8 hasta 2.3, considerando en el ajuste las
covariables de edad, sexo y obesidad.?®

Una de las enfermedades que al menos una de cada diez personas sufre durante
su vida es la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Tanto sus efectos como su
multifactoriedad preocupan a los prestadores de servicios de salud, siendo
importante realizar un abordaje integral. Al existir evidencia que la artritis
reumatoide esta implicada en su génesis, su estudio corroborara o descartara su

participacion en la ERGE.

Este estudio ayudard a comprender la existencia de causalidad entre las variables
planteadas en la presente investigacion, de tal forma que ayude a los médicos que
tratan a pacientes con AR a tener en cuenta esta relacion y puedan diagnosticar
oportunamente la ERGE e iniciar un tratamiento precoz y de esta manera mejorar
la calidad de vida de los pacientes con AR, asi como también evitar que se

produzcan complicaciones a consecuencia de ERGE.



1.1.Formulacion del problema

¢ Es la Artritis Reumatoide un factor de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad
de Reflujo Gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo del 2014 al 20187

1.2.0bjetivos de lainvestigacion

Objetivo general

- Determinar que la Artritis Reumatoide es factor de riesgo para Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Truijillo en el periodo 2014-2018.

Objetivos especificos

- Estimar la prevalencia de Artritis Reumatoide en pacientes con Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico.

- Estimar la prevalencia de Artritis Reumatoide en pacientes que no padecen de
Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico.

- Estimar la relacion de Artritis reumatoide en pacientes con Enfermedad de
reflujo gastroesofagico con respecto a los pacientes sin Enfermedad de reflujo
gastroesofagico

- Establecer que otras variables son factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad de reflujo gastroesofagico.

1.3. Hipotesis

Hipodtesis alterna:
Hi: La Artritis Reumatoide es factor de riesgo para Enfermedad de Reflujo
gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Trujillo en
el periodo 2014-2018

Hipotesis nula:
Ho: La Artritis Reumatoide no es un factor de riesgo para la Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en el periodo 2014-2018.



1.4. Variables e indicadores
VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADOR | INDICE
OPERACIONAL
Diagnéstico
INDEPENDIENTE | Diagnéstico registrado registrado en | v Si
Artritis reumatoide | con el CIE 10: M06.9 Cualitativa | Nominal laBasede |v No
datos
DEPENDIENTE Diagndstico
Enfermedad de | Diagndstico registrado registradoen | v Si
reflujo con el CIE 10: K21 Cualitativo Nominal la base de v No
gastroesofagico datos
COVARIABLES
Dato que se
Afos cumplidos en el encontrara
Edad momento que se confirma | Cuantitativa | Continua | registrado en | En afios
el reflujo gastroesofégico la Historia
clinica
Dato que se
encontrara | v M
Sexo El dato se considerara | Cualitativa | Nominal | registradoen | v F
hombre o mujer la Historia
clinica
IMC igual o
Se considerara como Nominal | mayorde 30 | v Si
Obesidad obesidad al indice de | Cualitativa Kg/m?, v No
masa corporal de >= 30 registrado en
tomando el peso y la la Historia
talla.?’-28 clinica
Se considerara segun el Diagndstico
criterio clinico y/o | Cualitativa | Nominal de Asma
Asma espirometria realizada por registrado en | v Si
médico especialista?®. la Historia | v No
clinica
Diagnosticado por el
médico especialista Diagnéstico
segun el cuadro clinico de LES,
Lupus eritematoso | sugestivo de lupus | Cualitativa | Nominal | registradoen | v Si
sistémico eritematoso sistémico la Historia | v" No
acompafiado o no de clinica
presencia de anticuerpos




antinucleares (anti-
ADNdc, anti-Ro, anti-La,
anti-Sm, anti-RNP) vy
antifosfolipido°.

Cuando hay evidencia Diagndstico

clinica que sugiera dicha de v Si
Fibromialgia entidad nosolégica®!, el | Cualitativa | Nominal | Fibromialgia | v No

cual sera diagnosticado registrado en

por el médico la Historia

especialista. clinica

2. METODOLOGIA

2.1.Tipo y nivel de investigacion

Investigacion observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.3?

2.2.Poblacion y muestra

Poblacion Universo

Todos los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia y
reumatologia en el Hospital Regional Docente de Truijillo entre los afios del 2014
al 2018

Poblacion de estudio

Pacientes atendidos en el consultorio de gastroenterologia y reumatologia en el
Hospital Regional Docente de Trujillo entre los afios del 2014 al 2018 y que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

» Criterios de Seleccion
PARA LOS CASOS
Criterios de inclusioén:
- Pacientes mayores de 30 afios con diagnostico de enfermedad reflujo

gastroesofagico




- Paciente que posterior al diagnostico de AR haya sido atendido en el servicio
de gastroenterologia y no haber sido diagnosticado con ERGE durante el
afo siguiente de diagnosticado con AR.

- Pacientes de ambos sexos.

- Historias clinicas donde se identifiquen la informacién necesaria para este

estudio.

PARA LOS CONTROLES
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 30 afios que no padezca de reflujo gastroesofagico

- Paciente que posterior al diagndstico de AR haya sido atendido en el servicio
de gastroenterologia y no presente diagnéstico de ERGE hasta el momento
de la recoleccion de datos

- Historias clinicas donde se identifiquen la informacién necesaria para este

estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS Y CONTROLES

- Pacientes que presenten comorbilidades como VIH, Diabetes Mellitus 1 y
Diabetes Mellitus 2 y pacientes oncologicos.

- Pacientes sometidos a gastrectomia

- Pacientes con Historias clinicas incompletas.

Muestra y Muestreo

Unidad de analisis: Paciente mayor de 30 afios atendido en el consultorio de
gastroenterologia y reumatologia en el Hospital Regional Docente de Truijillo
entre los afos del 2014 al 2018.

Unidad de muestreo: Cada historia clinica de la unidad de andlisis antes
descrita.

Muestreo: se utilizdé el muestreo aleatorio simple, para lo cual se aplicé una
tabla de aleatorizacion y se puso los numeros de las historias clinicas y se eligio
las historias al azar, hasta obtener el tamafio de muestra requerido tanto en

casos como los controles.
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TAMANO DE MUESTRA:

La muestra se calcul6 a través de la formula de caso-control.33

_ 2
Z1—aj2N 2p(1-p)+Z1_gyc pr(1-p1)+p2(1 Pz)}

n. pu—
(p1-p2)?

Doénde:

Z1-a/2= Nivel de significancia

Z1-b= Potencia

pl = Proporcion de los casos que se expusieron al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de los controles que se expusieron al factor de riesgo.
P= (p1+p2)/2

C= numero de controles que se reclutara por un caso
Remplazando

Za=1.96

ZB=0.84

pl = 0.254 considerando el estudio de Ishii K, et al**

p2 = 0.106 considerando el estudio de Ishii K, et al**

P= (pl+p2) / 2 =0.40

C=2

n= 109

Se tomaron en cuenta 109 casos de reflujo gastroesofagico con sus

correspondientes 218 controles que son pacientes sin reflujo gastroesofagico.

2.3.Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue el analisis de documentacion o revision de fuentes secundarias,
en este caso fueron el historial clinico y base de datos de los pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo.

Se solicité la autorizacidén correspondiente, tanto de la Facultad de Medicina de
la Universidad Privada Antenor Orrego para ejecutar el proyecto; asi como
también del Hospital Regional Docente de Trujillo para tener acceso a la base
de datos de gastroenterologia y reumatologia; asi como también al area de
archivo y asi poder acceder a la revision de las Historias clinicas. Se ingresé al

Sistema Informatico de Registro de Historias Clinicas para identificar las

11



historias clinicas de los pacientes atendidos en consulta externa desde enero
del 2014 a diciembre del 2018.

Como criterio para ingresar al estudio: Para los casos, se consideré como fecha
indice o ingreso el afio en que fue diagnosticado por primera vez con ERGE. En
el caso de los controles se seleccionaron pacientes con sintomatologia digestiva
a quienes presentaron otra patologia distinta o no relacionada al reflujo
gastroesofagico. En ambos casos los pacientes fueron evaluados en el servicio
de gastroenterologia. A partir de ese momento se hizo la investigacion
retrospectiva del antecedente de presencia de artritis reumatoide en los cinco
afos previos, considerando minimo un afio de exposicion a la artritis reumatoide
antes de presentar la enfermedad de reflujo gastroesoféagico. Dentro de la base
de datos se seleccionaron aleatoriamente los casos y posteriormente se
eligieron los controles considerando los criterios de seleccion. Los datos fueron
agregados en la hoja de recolecciéon de datos (ANEXO 01). Se elaboré la base
de datos respectiva para proceder a realizar el analisis estadistico
correspondiente.
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2.4. Disefio de investigacion

Pacientes con AR que -
cumplan los criterios de

inclusién v exclusion

Pacientes con ERGE que

cumplan los criterios de

inclusién v exclusion

Pacientes sin AR que

cumplan los criterios de

inclusion v exclusion Pacientes mayores de 30 afios atendidos

en Servicio Gastroenterologia HRDT
que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion

Pacientes con AR que
cumplan los criterios de
inclusion v exclusién

Pacientes sin ERGE que

cumplan los criterios de

inclusion v exclusion

Pacientes sin AR que
cumplan los criterios de
inclusion v exclusién

2.5.Principios bioéticos
Se solicité aprobacién previa para la ejecucion del proyecto de investigacion por
parte de la autoridad competente de la Universidad Privada Antenor Orrego, y se
solicitdé los permisos para el ingreso al area de archivo del Hospital Regional
Docente de Trujillo. Para la revision de las historias clinicas, se tuvo en cuenta
los principios 11y 13 de la declaracion de Helsinki3* el articulo 25 de la ley general
de salud® y se tomd en cuenta los articulos 42 a 48 del cédigo de ética y
deontologia del Colegio Médico del Per(.%¢ que establecen que toda informacion

relacionada al acto médico tiene caracter de reservado.
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2.6.Procesamiento y analisis de datos.

Finalizada la recoleccion de datos, estos se ordenaron en una base de datos

Excel 2016 para luego ser analizados con el programa SPSS version 24,

Andlisis descriptivo: En la presente investigacion se aplicé las medidas

descriptivas de tendencia central, promedio y porcentajes.

Estadistica analitica: el valor promedio la edad, se compard entre grupo de

casos Yy controles ademas se uso la prueba del Chi cuadrado para las variables

cualitativas, aceptando que existe diferencia significativa entre grupos cuando

se halla la p<0.05. Para analizar la asociacion se calcul6 el Odds Ratio mediante

la construccién de una tabla de doble entrada (ver mas adelante) y se empled

el andlisis de regresion logistica para las covariables de estudio

Estadigrafo

ERGE Total
AR :
Si No
Si a b atb
No o d c+d
Total atc b+d | atb+c+d
v Proporcion de casos expuestos: a / (a+c)
v Proporcion de controles expuestos: b / (b+d)

v Odds Ratio: (ax d)/ (c x b)
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3. RESULTADOS

Tabla 1.- Asociacion de la artritis reumatoide y la presencia de enfermedad de
reflujo gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de
Trujillo en el periodo del 2014 al 2018.

ENFERMEDAD DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Sl NO
Chi

ARTRITIS OR (IC95%)
n % n % cuadrado

Sl 7 4.8% 6 1.4% X2=5.90 OR= 3.63

NO 139 95.2% 432 98.6% p=0.015 1.20-10.97

TOTAL 146 100.0% 438 100.0%

Fuente: Historias clinica Hospital Regional Docente de Truijillo

Al asociar ambas variables se aprecia que la prevalencia de artritis reumatoide en
los pacientes con enfermedad de reflujo gastroesoféagico fue 4.8% vy sin dicha
enfermedad de reflujo gastroesofagico fue 1.4% con significativas diferencias
estadisticas (p=0.015). Ademas, la artritis reumatoide incrementa en tres veces la
posibilidad de ocurrencia de enfermedad de reflujo gastroesofagico en
comparacion con los que no sufren de artritis reumatoide, con un OR=3.63; IC95%
1.20-10.97.
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Tabla 2.- Asociacion de

las covariables con

la enfermedad de reflujo

gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Truijillo

en el periodo del 2014 al 2018.

ENFERMEDAD DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO

significancia
estadistica

OR (IC95%)

Sli
COVARIABLE
N %
Sexo 105  71.9%
Femenino
Obesidad 21 14.4%
Asma 1 0.7%
Lupus
Eritematoso 2 1.4%
Sistémico
Fibromialgia 3 2.1%

p=0.128
p=0.004

p=0.738

p=0.846

p=0.713

1.38 (0.91-2.07)
2.37 (1.31 -4.30)

1.50 (0.14 -16.70)

0.86 (0.18 - 4.16)

1.29 (0.33 -5.06)

Fuente: Historias clinica Hospital Regional Docente de Truijillo

Al analizar esta tabla se obtuvo que solo la obesidad increment6 en dos veces el

riesgo de enfermedad de reflujo gastroesofagico con un OR=2.37; IC95% 1.31-

4.3, mientras que las otras covariables como: el sexo femenino, asma, lupus

eritematoso sistémico y fibromialgia no

enfermedad de reflujo gastroesofagico (p>0.05).

representaron asociacion con la
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Tabla 3.- Andlisis multivariado de la artritis reumatoide y obesidad con la
enfermedad de reflujo gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente de Trujillo en el periodo del 2014 al 2018.

Variable Wald Significancia  Odds ratio

0,
estadistica ajustado IC 95%
Artritis 4.27 0.038 3.28 1.07 — 10.08
Reumatoide
Obesidad 7.11 0.008 2.27 1.24 -4.15

Fuente: Historias clinica Hospital Regional Docente de Trujillo.

Al aplicar el analisis multivariado se hall6 que la artritis reumatoide con un
ORa=3.28y la obesidad con un ORa=2.27 son factores de riesgo para el desarrollo

de la enfermedad de reflujo gastroesofagico. Ambos con significancia estadistica
p<0.05
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4. DISCUSION

La patologia ERGE caracterizada por ser recurrente afecta a millones de
individuos a nivel mundial y cuya prevalencia sigue incrementandose. El
presente estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Truijillo, buscé
establecer la relacion de causalidad de la artritis reumatoide con el ERGE,

seguidamente se expondra los resultados de la investigacion.

En este estudio la artritis incrementa en tres veces la posibilidad de presentarse
la ERGE, presentando OR=3.63; IC95% (1.20-10.97). Publicaciones previas
sefialaron resultados similares como el de Esmail M, et al*?> en Egipto quienes
estimaron un OR=3.8, por su parte Lin H, et al*® en Taiwan reporté un OR= 2.8.
Dichos resultados fueron corroborados por Nampei A, et al?® en Japoén tras
sefalar que fue alta la prevalencia de sintomas de ERGE en pacientes con
artritis reumatoide. Sin embargo, Myasoedova E, et al’® en Estados Unidos no
encontro diferencia significativa entre las variables de estudio mencionadas, a

pesar de que los sintomas de ERGE fue mayor en el grupo con AR.

Entre los mecanismos de los sintomas de ERGE en pacientes con artritis
reumatoide Corominas H, et al®’, menciona que existe una asociaciéon entre
ambas variables debido a que, en el eso6fago distal las contracciones
peristalticas disminuyen, mientras que la presion el esfinter esofagico inferior
sufre una reduccién significativa lo que favorece el desarrollo de ERGE. De
esta manera se establecid una fuerte asociacion con una disminucion del

estado funcional del esfinter esofagico inferior.?°

Otro mecanismo que puede favorecer al desarrollo de la ERGE en la artritis
reumatoide es debido al efecto de los medicamentos antirreumaticos como los
agentes anti TNF y AINEs. Siendo cronico el consumo de estos medicamentos,
méas del 40% de las personas que los consumen presentardn sintomas

producidos por el daflo que se genera en el tracto gastrointestinal superior,
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siendo mas frecuente los compatibles con ERGE. El mecanismo por el que se
puede producir la ERGE se debe a que los AINESs inhiben las prostaglandinas
en la mucosa, favorecen el retraso del vaciamiento gastrico y ocasionan
hipotonia del esfinter esofagico inferior, lo que favorece el desarrollo de dicha

patologia3é-+4

Otro posible mecanismo por lo que se produce la ERGE podria ser que se
produce un trastorno histolégico denominado amiloidosis reactiva que es
secundaria a la artritis reumatoide, donde el amiloide sérico producido por el
higado en las enfermedades inflamatorias cronicas como la AR, se deposita
dentro de la mucosa gastrointestinal lo cual ocasiona disfuncion del tracto
gastrointestinal. Dicha condicion ocasiona diarrea severa en el tracto inferior y

esofagitis por reflujo en el tracto gastrointestinal superior.24°

Se evalué algunas covariables como posibles factores asociados a la presencia
de ERGE entre los que se incluy6 el sexo femenino, asma, lupus eritematoso
sistémico, fibromialgia y obesidad. Solamente la ultima covariable, obesidad,
fue la que incrementd en dos veces la posibilidad del desarrollo de ERGE

comparado con los no obesos.

Entre los estudios que informaron resultados similares se halla el de Vaishnav
B. et al quien afirmé que la prevalencia, frecuencia y gravedad de los sintomas
de la ERGE aumenta con el aumento del IMC. La esofagitis erosiva tiene una
correlacion significativa con el aumento del IMC.¢ El estudio de Bortoli N, et al
sefialé que el 100% los pacientes obesos registraron al menos un sintoma
tipico de ERGE, y que solo el 26,9% de los pacientes no obesos registraron
estos sintomas (p<0,001) incluso la erosion esofagica estuvo presente en el
50,3%de obesos y en el 23,3% de los no obesos (p<0,001).4’

Se ha demostrado que el esfinter esofagico inferior tiende a ser

mecanicamente mas defectuoso en pacientes con un IMC mas alto y los
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pacientes obesos tenian mas del doble de probabilidades de tener un esfinter
esofagico inferior defectuoso en comparacion con los pacientes de peso
normal. Tanto la presion intragastrica como el gradiente de presion
gastroesofagica se correlacionaron fuertemente con el IMC y la circunferencia
de la cintura. Estos hallazgos apoyan el concepto de que la circunferencia de
la cintura u obesidad abdominal es el mediador en la relacion causal entre la
obesidad y la ERGE.*84°

Otro mecanismo por el cual la obesidad puede causar ERGE esta relacionado
con la grasa visceral metabolicamente activa que se ha asociado con niveles
séricos bajos de citocinas protectoras y niveles altos de citocinas inflamatorias.
También se ha observado un aumento de estas citocinas inflamatorias en

pacientes con esofagitis erosiva y eséfago de Barrett.505!
Finalmente, tras realizar el analisis multivariado se obtuvo que tanto la artritis

reumatoide como la obesidad representan factores de riesgo independientes
para el ERGE.
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5. CONCLUSIONES

- La Artritis reumatoide es factor de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad

de reflujo gastroesofagico.

- La prevalencia de artritis reumatoide en pacientes con enfermedad de reflujo

gastroesofagico fue 4.8%

- La prevalencia de artritis reumatoide en pacientes que no padecen de

enfermedad de reflujo gastroesofagico fue 1.4%.

- La proporcion de pacientes con AR que padecen de ERGE fue mayor en

relacion con los pacientes con AR que no padecen de ERGE.

- La artritis reumatoide y la obesidad representan factores de riesgo
independientes para el desarrollo de enfermedad de reflujo gastroesofagico
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6. RECOMENDACIONES

- Es importante analizar mediante un estudio analitico prospectivo para
determinar el tiempo en que demora en desarrollarse la enfermedad de reflujo

gastroesofagico tras la exposicion a la artritis reumatoide.

- Difundir los resultados en el personal de salud de manera que puedan informar
y dar consejeria a aquellas personas que tienen artritis reumatoide y obesidad
de manera que se atenlen los efectos de enfermedad de reflujo

gastroesofagico ya que su calidad de vida se veria aun mas afectada.
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7. LIMITACIONES

- En esta investigacion nos encontramos con la dificultad de tener historias
clinicas con informacion incompleta, lo cual nos causo limitacién en el nUmero

de muestra.
- Limitacién al identificar los casos, ya que habia que descartar ausencia de

enfermedad de reflujo gastroesofagico previa para poder incluirlos en el

estudio, lo cual redujo el nimero de muestra.
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ANEXO N° 1.
FICHA PARA RECOLECCION DE DATOS
ARTRITIS REUMATORIDE COMO FACTOR DE RIESGO PARA ENFERMEDAD
DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

1. DATOS GENERALES

v  N°DNI: ...........

2. VARIABLES
v ARTRITIS REUMATOIDE: Sl () NO ( )
v' REFLUJO GASTROESOFAGICO: SI () NO ()

3. COVARIABLES

v EDAD: ........ afios

v SEXO: Hombre ( ) Mujer ( )

v Lupus Eritematoso Sistémico: Sl () NO ()
v’ Asma: Sl () NO ()
v" Obesidad: Sl () NO ()
v" Fibromialgia: Sl () NO ( )
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