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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad es factor asociado a esofagitis por reflujo

gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, seccional transversal. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 138 pacientes adultos; quienes se dividieron en 2

grupos: con esofagitis por enfermedad por reflujo gastroesofagico y sin ella.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a edad, género
y procedencia entre los grupos con Yy sin esofagitis. La frecuencia de obesidad
en pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico y sin él fue de 45% y
13% respectivamente. La obesidad es factor asociado a esofagitis por reflujo
gastroesofagico con un odds ratio de 5.89 el cual fue significativo. EI grupo con
esofagitis por enfermedad por reflujo gastroesofagico tiene un promedio
significativamente mayor de indice de masa corporal que el grupo sin

esofagitis (p<0.05).

Conclusiones: La obesidad es factor asociado a  esofagitis por reflujo

gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

Palabras Clave: Obesidad, factor asociado, esofagitis por reflujo

gastroesofagico.



ABSTRACT

Objective: Determine whether obesity is associated with esophagitis in patients

treated at the Bethlehem Hospital of Trujillo factor.

Material and Methods: A study of analytical, observational, retrospective,
cross- sectional type was carried out. The study population consisted of 138
adult patients; who they were divided into 2 groups: with esophagitis and

gastroesophageal reflux disease without it.

Results: No significant differences were found for age, gender and origin
between the groups with and without esophagitis. The prevalence of obesity in
patients with esophagitis and without him was 45 % and 13 % respectively.
Obesity is associated with esophagitis with an odds ratio of 5.89 which was
significant factor. The group with esophagitis gastroesophageal reflux disease
has a significantly higher average body mass index than the group without
esophagitis (p < 0.05).

Conclusions: Obesity is associated with esophagitis in patients treated at the

Bethlehem Hospital of Trujillo factor.

Keywords: Obesity associated factor, esophagitis.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes:

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define como la condicion
que se desarrolla cuando el reflujo de contenido gastrico causa sintomas o
complicaciones; corresponde al ascenso del contenido gastrico o
gastroduodenal por arriba de la union gastroesofagica, causando sintomas y/o
dafo estructural afectando el bienestar y la calidad de vida de los individuos

que la padecent?.

Existe poca informacidn respecto a la prevalencia de la ERGE a nivel mundial
debido a sesgos en la metodologia de muchos de los estudios, pero en el mundo
occidental la prevalencia reportada es de 10-20%. La pirosis afecta al 6% de la
poblacién y la regurgitacién a un 16%. La pirosis se define como la sensacién
de ardor retroesternal y la regurgitacion es el retorno sin esfuerzo del contenido
duodenogastroesofagico (solido o liquido) hacia el es6fago y que puede

alcanzar la orofaringe®*.

Existen 3 variedades fenotipicas de la ERGE y cada una de estas tiene un
comportamiento clinico diferente. La ERGE no erosiva (ERNE), definida por la
presencia de sintomas en ausencia de erosiones de la mucosa esofagica
visualizada con endoscopio de luz blanca; la ERGE erosiva, cuando en el
estudio endoscépico se detecta dafio superficial o ruptura de la mucosa
esofagica y el es6fago de Barrett, definido por la presencia de metaplasia

intestinal especializada en el es6fago®®’.



El diagnostico de ERGE se basa en los sintomas tipicos de pirosis y
regurgitacion; se ha propuesto que el diagnostico de la ERGE se haga usando
una combinacion de presentacion de los sintomas, pruebas objetivas con
endoscopia, monitoreo ambulatorio de reflujo y la respuesta al tratamiento

antisecretor®°919,

La endoscopia ha sido durante mucho tiempo la principal herramienta utilizada
para evaluar la mucosa esofagica en pacientes con sintomas sugestivos de
ERGE, actualmente no es necesaria en presencia de sintomas tipicos de ERGE
y solo se recomienda cuando existen sintomas de alarma y para la deteccion de

pacientes con alto riesgo de complicaciones':*213,

En condiciones normales la cantidad de contenido &cido que alcanza el es6fago
es minimo, y esto es debido a la existencia de una potente barrera antirreflujo
formada por mecanismos anatomicos Yy fisiolégicos de la union

esofagogastrical*1>:16,

Los principales componentes de esta barrera antirreflujo son la presion
intrinseca del esfinter esofagico inferior (EIl), la compresion extrinseca del EEI

por el diafragma crural, y la localizacion intraabdominal del esfinter!”18.19,

Las razones finales por las que el EEI se vuelve hipotenso se desconocen, pero
si se sabe que muchos factores como la presion intraabdominal, la distension
gastrica, diversos péptidos y hormonas, diversos alimentos y muchos
medicamentos afectan a la presion del EEI, provocando bien un aumento o una

disminucion de presion del EEI?%%,



La ERGE erosiva o también Ilamada esofagitis péptica se manifiesta desde el
punto de vista macroscopico con un enrojecimiento de la mucosa por
hiperemia, fragilidad, areas de erosion y zonas de leucoplasia. Desde el punto
de vista microscopico, las alteraciones pueden ir desde infiltracion
polimorfonuclear de la ldmina propia, hiperplasia de la capa basal y elongacion
de las papilas hacia la superficie en la esofagitis leve, hasta la congestion y
ulceracion, con presencia de exudados y hemorragias en las formas mas

grave822'23'24

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal que se asocia a un
mayor riesgo de enfermedades y muerte prematura. Se define en funcion del
indice de masa corporal (IMC); con esta herramienta se ha determinado que en
los adultos el IMC normal oscila entre 18.5 y 24.9 kg/m2; se considera
sobrepeso cuando el IMC se encuentra entre 25 y 29.9 kg/m2 y obesidad

cuando este es mayor de 30 kg/m2%>28,

En la actualidad, la obesidad y sus complicaciones son la primera causa de
muerte en el mundo; es muy preocupante que su prevalencia esté aumentando
de manera notable y sostenida desde hace 30 afios. Los costos social, sanitario y
econdmico son significativos, y hoy en dia los recursos de los sistemas de salud
ya estan resultando insuficientes para enfrentarla; su tendencia es

epidémica?’28,

El aumento en la grasa subcutanea y visceral aumenta la presion intragéastrica;
lo que favoreceria el reflujo del contenido gastrico al eséfago, especialmente
durante la inspiracion. Esto se ha visto en el periodo postprandial y se facilitaria
por el aumento de relajaciones transitorias del EEI en la obesidad y por el
mayor reflujo acido asociado a estas relajaciones transitorias, que para algunos

es el mecanismo principal por el que se produce ERGE en obesos?*3,



La alta prevalencia de hernia hiatal en pacientes con sobrepeso y obesos
contribuye ademas a este reflujo de acido. La presencia de hernia de hiato
aumenta el tiempo de exposicion acida y los episodios de reflujo, los pacientes
con hernia hiatal tienen mayor relajacion del EEI tras la deglucion lo que podria

favorecer los episodios de reflujo®!.

Otro de los factores que se han sugerido que podrian estar implicados en la
patogénesis de la ERGE en el paciente obeso es el retraso del vaciamiento
gastrico. Este retraso en el vaciamiento gastrico seria consecuencia directa del
aumento de la masa abdominal que a su vez produce distension antral,
liberacion de gastrina y una disminucion en el pH por secrecion de las células

parietales®.

Lee S, et al (China, 2012); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
documentar la asociacion entre la obesidad y el riesgo de esofagitis en pacientes
con enfermedad por reflujo gastroesofagico por medio de un disefio de cohortes
prospectivas en el que se incluyeron a 173 pacientes quienes fueron distribuidos
en funcién de la categoria de indice de masa corporal; encontrando que la
frecuencia de esofagitis fue de 73% en el grupo con obesidad; 64% en el grupo
con sobrepeso y de 32% en el grupo eutrofico (p<0.05); diferencia que resulto

significativa®:.

Rabinowitz J, et al (Norteamérica, 2013); llevaron a cabo un estudio con el
finalidad de precisar la influencia de la obesidad respecto a la aparicion de
esofagitis en pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico, por medio
de un disefio retrospectivo de casos y controle en el que se incluyeron a 340
pacientes en quienes la frecuencia de obesidad fue de 29% y 24% presentaron
hallazgos endoscopicos compatibles con esofagitis; observando que el grado de
severidad del dafio de la mucosa esofagica se correlaciond de manera positiva

con el incremento del indice de masa corporal®*.
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Bortoli N, et al (Italia, 2014); desarrollaron una investigacion con la finalidad
de precisar la influencia de la obesidad en la aparicion de esofagitis por
enfermedad por reflujo gastroesofagico, por medio de un estudio prospectivo
seccional transversal en el que se incluyeron a 193 pacientes con obesidad y
193 pacientes sin esta condicion; observando que el grupo con obesidad
presento con mayor frecuencia sintomas compatibles con reflujo respecto al
grupo de pacientes sin obesidad (p<0.05); asi mismo la frecuencia de esofagitis
fue de 50% en el grupo con obesidad y fue solo de 23% en el grupo sin

obesidad (p<0.05), diferencia que fue significativa®.

Asl S, et al (Arabia, 2015), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
precisar la influencia de factores relacionados con el estilo de vida en relacion a
la aparicion de esofagitis por enfermedad por reflujo gastroesofagico, por
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a
420 pacientes adultos divididos en 2 grupos; observando que el promedio de
indice de masa corporal fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
con esofagitis (p<0.05)%.

Li C, et al (China, 2015), llevaron a cabo un estudio con la finalidad de
precisar la asociacion entre la obesidad y el riesgo de esofagitis en pacientes
con enfermedad por reflujo gastroesofagico, a través de un disefio retrospectivo
seccional transversal en el que se incluyeron a 507 pacientes en quienes la
frecuencia de esofagitis por reflujo gastroesofagico fue de 17%; observado que
la frecuencia de obesidad fue significativamente mas elevada en el grupo de
pacientes con esofagitis (OR, 1.85; 95% CI 1.08-3.02); asociacion®’.
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1.2.

1.3.

Identificacion del Problema:

En nuestro contexto sanitario; el Hospital Belén de Trujillo pertenece al
sistema sanitario del Ministerio de Salud y constituye un centro de
referencia en nuestra region; y en relacion a la atencion de los pacientes
con enfermedades gastrointestinales; cuenta con el Servicio de
Gastroenterologia en el cual es posible ofrecer el diagnostico y
tratamiento de este tipo de enfermedades, en particular en relacion a la
esofagitis por enfermedad por reflujo gastroesofagico que es objeto de
nuestro interés; asi mismo cuenta con el Servicio de Endoscopia digestiva
alta a través del cual es posible realizar el diagnostico definitivo de esta
patologia; habiendo sido atendidos durante el periodo Enero — Diciembre
2015 un aproximado de 42 casos de esofagitis por enfermedad por reflujo

gastroesofagico y 348 caso de obesidad.

Justificacién:

Considerando que una de las principales manifestaciones de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico es la inflamacién de la mucosa esofagica en
diversos grados; complicacion conocida como esofagitis y que determina
una carga importante de morbilidad y costo sanitario; ademas de que bajo
determinadas circunstancias puede evolucionar a lesiones premalignas y
que de no hacerlo, constituye de todas formas en una patologia que
compromete la calidad de vida de quienes lo padecen; en tal sentido es
siempre conveniente la identificacion de las morbilidades asociadas a su
aparicion; en tal sentido existe evidencia de una predisposicion a este
trastorno en los pacientes con indice de masa corporal elevado, una
circunstancia patologica de creciente prevalencia; creemos necesario
corroborar la naturaleza de esta relacion en nuestra realidad sanitaria con

miras a plantear estrategias de despistaje asi como incentivar el control

12



metabdlico del peso corporal, para contrarrestar la incidencia de esta
complicacion gastrointestinal; tomando en cuenta la falta de estudios
similares en nuestro medio es que nos planteamos realizar la presente

investigacion.

1.4. Formulacidn del problema cientifico:
¢Es la obesidad factor asociado a esofagitis por reflujo gastroesofagico

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.5. Hipdtesis:
Hipotesis nula (Ho):
La obesidad no es factor asociado a esofagitis por reflujo

gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Hipétesis alterna (Ha):

La obesidad es factor asociado a esofagitis por reflujo gastroesofagico

en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

1.6. Objetivos

Objetivo General:

Determinar si la obesidad es factor asociado a esofagitis por reflujo

gastroesofagico en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.
Objetivos Especificos:

e Sefialar las caracteristicas sociodemograficas en cada grupo de

estudio.
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Comparar las frecuencias de obesidad entre  pacientes con

esofagitis por reflujo gastroesofagico y sin él.

Contrastar los promedios de indice de masa corporal entre

pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico y sin él.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1. Poblaciones:
2.1.1. Poblacién Diana o Universo:
Pacientes con sintomas de reflujo gastroesofdgico atendidos en
Consultorios Externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2013 — 2015.
2.1.2. Poblacién de Estudio:
Pacientes con sintomas de reflujo gastroesofdgico atendidos en
Consultorios Externos de Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2013 — 2015 y que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion:

Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion:

Pacientes con sintomas de reflujo gastroesofagico, a quienes se
les haya realizado endoscopia digestiva alta, mayores de 15
afios, de ambos sexos, en cuyas historias clinicas se puedan

identificar las variables de interés.

e Criterios de Exclusion

Pacientes con neoplasia géastrica o esofagica, gastrectomizados,

con postracion cronica, usuarios de inhibidores de bomba de

15



protones, con esclerodermia, con infeccion por virus de
inmunodeficiencia adquirida, expuestos recientemente a
consumo de alendronato, con diagndstico de esofagitis

caustica, con acalasia.

2.1.3. Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo constituido por cada paciente con  sintomas de reflujo
gastroesofagico atendido en Consultorios Externos de Gastroenterologia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015 y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada paciente con sintomas
de reflujo gastroesofagico atendido en Consultorios Externos de

Gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013

— 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizd la férmula para

estudios de una sola poblacion®:

No-Z2%opeqe

E2

Donde:
no: Tamafo inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un

nivel de confianza de 95% para la estimacion.

pe: Prevalencia hospitalaria estimada segin revision
bibliografica de la variable en estudio (enfermedad por reflujo
gastroesofagico): 0.10 (10%)

ge =1-pe
pege: Variabilidad estimada.

E: Error absoluto o precision. En este caso se expresara en

fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

No= (1.96)% (pe) (qe)

(0.05)2

n= 138 pacientes

17



2.2. Disefo de estudio:

Tipo de Estudio

El estudio fue
transversal.

Disefio Especifico

observacional, retrospectivo, analitico, seccional

ESOFAGITIS POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO

PRESENTE AUSENTE
PRESENTE a b
OBESIDAD
AUSENTE c d
2.3. Variables:
VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Esofagitis por Cualitativa | Nominal Endoscopia No
reflujo digestiva alta Grado A
gastroesofagico Grado B
Grado C
Grado D

18




INDEPENDIENTE:

Obesidad Cualitativa Nominal Iindice de masa Si—No
corporal > 30
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afos
Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Masculino
Procedencia Cualitativa Discreta Historia clinica | Urbano - Rural

2.4. Definiciones Operacionales:

indice de masa corporal: Corresponde al peso en kilogramos entre el

cuadrado de la estatura en metros y se debe emplear como una

estimacion practica para clasificar a los adultos con bajo peso, sobrepeso

u obesidad?.

Obesidad: Se considerard cuando el indice de masa corporal del

paciente sea mayor de 30 kg/m? .

Esofagitis por reflujo gastroesofagico: Para fines del presente estudio

se realizar en funcién de los hallazgos de endoscopia digestiva alta; se

tomara en cuenta un sistema de clasificacion con alta reproducibilidad,

practico, facil

de recordar y que mejora la comunicacion de
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2.5

especificidad llamado Clasificacion de Los Angeles que es uno de los
métodos mas ampliamente utilizado para la descripcion de la esofagitis
por RGE®®,

Grado A: Una (o0 mas) lesiones de la mucosa, menor o igual a 5 mm de
longitud, que no se extienden entre la parte superior de dos pliegues de
la mucosa.

Grado B: Una (0 més) lesiones de la mucosa, de longitud mayor a 5
mm, gque no se extienden entre la parte superior de dos pliegues de la
mucosa.

Grado C: Una (0 mas) lesiones de la mucosa, que se extienden mas alla
de la parte superior de dos pliegues de la mucosa pero, que afectan
menos del 75% de la circunferencia del es6fago.

Grado D: Una (o0 més) lesiones de la mucosa, que afectan al menos un

75% de la circunferencia esofagica.

Procedimientos:

Ingresaron al estudio los pacientes con sintomas de reflujo gastroesofagico
atendidos en Consultorios Externos de Gastroenterologia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015 y que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion; se solicitd la autorizacion para la
recoleccion de datos, la cual serd brindada por la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion del Hospital correspondiente.

Se identificaron las historias clinicas de los pacientes que tuvieron

valoracion con endoscopia digestiva alta, por muestreo aleatorio simple.

20



Se registraron los hallazgos analiticos que definan la presencia o ausencia
de obesidad.

Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccién de datos

correspondiente (Anexo 1).

Se continué con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta

completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

2.6 Recoleccion y analisis de datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos y procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V 23.0, los que luego fueron presentados en cuadros de

entrada simple y doble, asi como graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:
Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las
variables cualitativas las cuales se presentaron en tablas y

graficos correspondientes.

Estadistica Analitica
Se hizo uso de la prueba estadistico chi cuadrado para las
variables cualitativas; para verificar la significancia estadistica

de las asociaciones encontradas entre las variables en estudio;

21



las asociaciones fueron consideradas significativas si la

posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:

Se obtuvo el OR para obesidad en cuanto a su asociacion con
esofagitis por reflujo gastroesofagico; si este fue mayor de 1 se
realizo el célculo del intervalo de confianza al 95%.

Odssratioo a x d / ¢ x b

2.7.Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Debido a que fue un estudio seccional transversal
en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes;
se tomara en cuenta la declaracion de Helsinki 1l (Numerales:
11,12,14,15,22 y 23)* y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S.
006-2007-SA)“.
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I11. RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015:

Caracteristicas

Esofagitis (n=33)

No esofagitis(n=105)

Significancia

Sociodemograficas

Edad:
- Promedio
- D. estandar

Sexo:
- Masculino
- Femenino

Procedencia:
- Urbano
- Rural

45.7
16.4

19(58%)
14(42%)

27(82%)
4(18%)

48.3
17.8

64(61%)
41(39%)

99(94%)
6(6%)

T student: 1.36
p>0.05

Chi cuadrado: 2.28
p>0.05

Chi cuadrado: 2.74
p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

23




Tabla N° 2: Frecuencia de obesidad en pacientes con esofagitis por reflujo
gastroesofagico y sin él en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013
—2015:

Obesidad Esofagitis
Si (n=33) No (n=105) Total (n=138)

Si 15(45%) 13(13%) 28 (20%)

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

La frecuencia de obesidad en pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico y
sin él fue de 45% y 13%.
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Grafico N° 1: Frecuencia de obesidad en pacientes con esofagitis por reflujo

gastroesofagico y sin él en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 —

2015:
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Tabla N° 3: Obesidad como factor asociado a esofagitis por reflujo

gastroesofagico en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015:

Esofagitis por ERGE

Obesidad Si No Total
Si 15 (45%) 13 (13%) 28

No 18 (55%) 92 (87%) 110
Total 33 (100%) 105 (100%) 138

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

» Chi Cuadrado: 13.5

= p<0.01

= QOdss ratio: 5.89

= Intervalo de confianza al 95%: (1.94; 968)

En el andlisis se observa que la obesidad se asocia con esofagitis por ERGE a nivel
muestra | lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable es

factor asociado a esofagitis por ERGE.
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Grafico N° 2: Obesidad como factor asociado a esofagitis por reflujo

gastroesofagico en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 — 2015:
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La frecuencia de obesidad en el grupo con esofagitis por ERGE fue de 45%

mientras que en el grupo sin esofagitis por ERGE fue 13%.
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Tabla N° 04: Comparacion de promedios de indice de masa corporal entre
pacientes con esofagitis por reflujo esofagogéstrico y sin él en el Hospital Belén
de Trujillo periodo 2013- 2015:

indice de masa Esofagitis por ERGE
corporal Si(n=33)  No (n=105) T P
Promedio 27.9 25.2 2.72 <0.01
Desviacion estandar 6.7 6.2

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013 -2015.

En este analisis se comparan los promedios de indice de masa corporal; observando
la tendencia muestral de que el grupo con esofagitis tiene un promedio
significativamente mayor que el grupo sin esofagitis y a través de la prueba t de

student se verifica que esta tendencia se proyectara a nivel poblacional.
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IV. DISCUSION

La ERGE se define como la condicion que se desarrolla cuando el reflujo
de contenido gastrico causa sintomas o complicaciones® 2; la ERGE erosiva,
corresponde al dafio superficial o ruptura de la mucosa esofagica>®’. El
aumento en la grasa subcutanea y visceral aumenta la presion intragastrica; lo
que favoreceria el reflujo del contenido géastrico al es6fago, especialmente
durante la inspiracion®3, La alta prevalencia de hernia hiatal en pacientes con
sobrepeso 'y obesos contribuye ademéas a este reflujo de acido®.Otro de los
factores que se han sugerido que podrian estar implicados en la patogénesis de
la ERGE en el paciente obeso es el retraso del vaciamiento gastrico®.

En la Tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos respecto
a ciertas variables intervinientes como la edad, género y procedencia; sin
verificar diferencias significativas respecto a ellas en ambos grupos de estudio;
todo lo cual caracteriza uniformidad lo que representa un contexto apropiado
para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos. Estos
hallazgos son coincidentes con lo descrito por Lee S, et al en China en el
2012; Li C, et al en Chinaen el 2015y Rabinowitz J, et al en Norteamérica
en el 2013;quienes tampoco registraron diferencia respecto a género y
procedencia entre los grupos de pacientes con y sin la patologia esofagica en

estudio.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de obesidad
en primer término en el grupo con esofagitis por ERGE, encontrando que de
los 33 pacientes con esta condicion, el 45% presentaron obesidad; por otra
parte en el grupo sin esofagitis se aprecia que de las 105 pacientes Unicamente

el 13% presento el antecedente de obesidad.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Lee S, etal en Chinaen el 2012 quienes documentaron la asociacion entre la
obesidad y esofagitis en enfermedad por reflujo gastroesofagico en un disefio de
cohortes prospectivas en 173 pacientes distribuidos en funcion del indice de
masa corporal; encontrando que la frecuencia de esofagitis fue de 73% en el

grupo con obesidad y de 32% en el grupo eutrofico®?,

En la Tabla N° 3 precisamos el riesgo muestral que conlleva la presencia
de obesidad en relacion a la presencia de esofagitis por enfermedad por reflujo
gastroesofagico; el cual se expresa como un odds ratio de 5.89; que al ser
expuesto al andlisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia
en toda la poblacién al tener gran significancia estadistica (p<0.01) ; lo cual nos
permite concluir que la presencia de este desorden metabdlico se asocia a la

presencia del trastorno esofagico en estudio.

Por otro lado tenemos el estudio de Li C, et al en China en el 2015 quienes
precisaron la asociacion entre la obesidad y esofagitis en enfermedad por
reflujo gastroesofagico, en un disefio retrospectivo seccional transversal en 507
pacientes observando que la frecuencia de obesidad fue significativamente mas
elevada en el grupo de pacientes con esofagitis (OR, 1.85; 95% CI 1.08-
3.02)%,
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Cabe mencionar las tendencias descritas por Rabinowitz J, et al en
Norteamérica en el 2013 quienes precisaron la influencia de la obesidad vy la
aparicion de esofagitis en enfermedad por reflujo gastroesofagico, en un disefio
retrospectivo de casos y controle en 340 pacientes; observando que la severidad
del dafio de la mucosa esofégica se correlaciondé de manera positiva con el

indice de masa corporal (p<0.05)%.

Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegd Bortoli N, et al en
Italia en el 2014 quienes precisaron la influencia de obesidad en esofagitis por
enfermedad por reflujo gastroesofagico, en un estudio prospectivo seccional
transversal en 193 pacientes con obesidad y 193 no obesos; observando que el
grupo con obesidad presento con mayor frecuencia sintomas compatibles con

reflujo respecto al grupo de pacientes sin obesidad (p<0.05)%.

En la Tabla N° 4 se comparan los promedios de indice de masa corporal
entre pacientes de ambos grupos de estudio; a través del test estadistico t de
student, el cual verifica que los promedios de este indice en los pacientes
segun la aparicion de esofagitis, son significativamente distintos (p<0.05); con
tendencia a ser mayores en el grupo con esta patologia; con lo cual podemos
afirmar que ya sea a traves de un analisis cualitativo o cuantitativo se evidencia
asociacion entre las caracteristicas somatometricas y la aparicion de esofagitis
por ERGE.

Finalmente es de resaltar lo encontrado por Asl S, et al en Arabia en el
2015 quienes precisaron la influencia de factores relacionados con el estilo de
vida y esofagitis por enfermedad por reflujo gastroesofagico, en un estudio
retrospectivo de casos y controles en 420 pacientes adultos observando que el
promedio de indice de masa corporal fue significativamente mayor en el grupo

de pacientes con esofagitis (p<0.05)%.
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V. CONCLUSIONES

1.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a edad, género y

procedencia entre los grupos con y sin esofagitis.

2.-La frecuencia de obesidad en pacientes con esofagitis por reflujo

gastroesofagico y sin él fue de 45% y 13% respectivamente.

3.-La obesidad es factor asociado a esofagitis por reflujo gastroesofagico en el

Hospital Belén de Trujillo, con un odds ratio de 5.89 el cual fue significativo.

4.-El grupo con esofagitis por enfermedad por reflujo gastroesofagico tiene un
promedio significativamente mayor de indice de masa corporal que el grupo

sin esofagitis.
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V1. SUGERENCIAS

1. Es conveniente emprender nuevos estudios multicéntricos con mayor muestra
poblacional prospectivos con la finalidad de corroborar la asociacion

observada, tomando en cuenta nuevas variables intervinientes.

2. Considerando que la obesidad es una condicion potencialmente controlable,
estrategias preventivas debieran aplicarse, tomando en cuenta cambios del
estilo de vida y habitos nutricionales en la poblacion en general con miras a
reducir la prevalencia de esofagitis por enfermedad por reflujo

gastroesofagico.

3. Nuevas investigaciones orientadas a precisar la influencia de otras variables
relacionadas con la patologia en estudio, tales como el Sindrome de Mallory

weiss, Esofago de Barret y el adenocarcinoma esofégico.
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ANEXOS




ANEXO N° 01

Obesidad como factor asociado a esofagitis por reflujo esofagogéastrico en

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Edad: afos
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

I1: VARIABLE INDEPENDIENTE:

Peso: Talla:

indice de masa corporal:
Obesidad: Si () No ( )

I1l: VARIABLE DEPENDIENTE:

Hallazgos endoscopicos:

Esofagitis por reflujo gastroesofagico............ Si( ) No( )
GradoA () GradoB ( ) Grado C () Grado D ( )
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