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Evaluacion de factores de riesgo asociados con eséfago de
Barrett en poblacion Mexicana

Evaluation of risk factors associated with Barrett’s esophagus in a Mexican population

Héctor A. Diaz-Hernandez*, Fracisco Valdovinos-Andraca, Félix I. Téllez Avila

Departamento de endoscopia gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran’] Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: el eséfago de Barrett es una condicion premaligna al adenocarcinoma de esdfago cuyos factores de riesgo
no han sido formalmente estudiados en la poblacion mexicana. Objetivo: identificar factores de riesgo asociados al esofa-
go de Barretten pacientes sometidos a su primera esofagogastroduodenoscopia en poblacién mexicana. Material y métodos: Se
realizé un estudio transversal de asociacion entre variables en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salva-
dor Zubirdn’ La poblacion de estudio fueron adultos de ambos sexos que acudieron a su primer estudio estudio de esofa-
gogastroduodenoscopia en un periodo de 6 meses. Por medio de un formato previamente disefiado se recolectaron datos
generales, datos sobre los factores de riesgo a ser evaluados y datos sobre el desenlace de interés (diagndstico de esdfa-
go de Barrett). Una vez identificados los grupos con y sin eséfago de Barrett posterior al estudio endoscdpico y andlisis
patoldgico, se compararon las diferencias de la distribucidn de los factores de riesgo evaluados entre estos dos grupos, en
el caso de las variables categdricas se compararon prevalencias y en el caso de las variables continuas se compararon
medidas de tendencia central. Resultados: en el periodo de estudio se evaluaron 164 pacientes, de los cuales, 15 presen-
taron esodfago de Barrett. Los pacientes con esofago de Barrett presentaron una mediana de edad de 59 afos, con ligera
predominancia de hombres (53.3%) y todos fueron originarios de Latinoamérica. En el andlisis individual, los factores de
riesgo que presentaron asociacion con el eséfago de Barrett fueron la enfermedad por reflujo gastro-esofdgico (ERGE), la
presencia y la duracion de los sintomas tipicos de ERGE (pirosis y regurgitacion), el antecedente del uso de fdrmacos
antidcidos y la presencia de hernia hiatal. En el analisis multivariado aquellos factores de riesgo que conservaron una aso-
ciacion positiva con el esofago de Barrett solo fueron la enfermedad por reflujo gastro-esofdgico (p<0.001) y la presencia
de sintomas tipicos de ERGE (p<0.001). Conclusiones: en la poblacion mexicana los factores de riesgo para desarrollar
esofago de Barrett son el antecedente de ERGE y la duracion de los sintomas tipicos como pirosis y regurgitacion.
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Introduccion células de Paneth, esto como consecuencia de la en-
fermedad por reflujo gastro-esofagico (ERGE) la cual

El eséfago de Barrett (EB), es una condicion prema-  gq 3 jdentificado como principal factor de riesgo para
ligna al adenocarcinoma de eséfago, en la que el epi-  gesarrollar EB'. El cancer de esofago, es el séptimo
telio esofagico, por un proceso de metaplasia, cambia cancer mas frecuente y la sexta causa de muerte por
de ser un epitelio escamoso a ser un epitelio intestinal  cancer a nivel mundial?2. En un estudio realizado en
especializado con presencia de células caliciformes y México, se observd una frecuencia de 0.96% de
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esofago de Barrett en estudios de video-esofagogas-
troduodenoscopia realizados en un hospital de tercer
nivel de atencion en la Ciudad de México (9.6 casos
por cada 1,000 estudios realizados), en este mismo
estudio, se observd que los pacientes con esofago de
Barrett presentaron un predominio del sexo masculino
(66.9%), una media de edad de 57.2 + 15.3 afios y el
19.3% presentaron displasia o neoplasia®. Por lo ante-
rior, se han realizado multiples estudios epidemioldgi-
cos en todo el mundo para identificar factores de riesgo
para el desarrollo de eséfago de Barrett y adenocarci-
noma de eséfago. En otro estudio realizado en México,
se identificaron como factores de riesgo para esofago
de Barrett, la presencia de hernia hiatal =5 cm, la pre-
sencia de pirosis y la presencia de sintomas esoféagicos
de mas de 5 afos de duracién*. En otros estudios rea-
lizados en todo el mundo, se han descrito otros factores
de riesgo. La edad, es un factor de riesgo que ha sido
evaluado en al menos tres estudios de casos y contro-
les. Eloubeidi, et al. encontraron que la edad mayor de
40 afios es un factor de riesgo independiente, Johansson
et al. determinaron que la prevalencia se incrementa en
un 5% por la edad y Edelstein et al. estimaron una ra-
z6n de momios (RM) por década para presentar EB de
1.3 (IC 95% 1.1-1.5%%7, Al respecto del sexo, Cook et al.
en un metaandlisis de 32 estudios encontraron una
relacion hombre/mujer de 1.96:1, por otro lado, Edelstein
et al. estimaron una RM para el sexo hombre de 1.5
(IC95% 1.1-2.2)"8. Al respecto de la poblacion de ori-
gen, Balasubramaniam, et al. en una cohorte prospec-
tiva, estimaron una RM en caucasicos para presentar
EB de 2.4 (IC95% 1.42-4.03) y Abrams et al. describie-
ron una prevalencia de EB en caucasicos del 6.1%,
comparada con 1.6% en hispanos y en afroamerica-
nos®'°, Los sintomas de la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) también se han identificado como
factores de riesgo para EB. Al menos tres estudios de
casos y controles asi lo han descrito (Conio, et al,
Johansson et al. y Anderson et al.), en uno de ellos, se
determiné una RM de los sintomas de ERGE para EB
de entre 3.16-4.41 (IC95% 1.08-14.6), dependiendo de
la frecuencia, afos de duracion y presencia de sinto-
mas nocturnos®'12, La obesidad también ha sido iden-
tificada como un factor de riesgo para EB. Singh et al.
en un metaandlisis de 15 estudios determinaron una
RM de incremento en la adiposidad central para EB de
1.98 (IC95% 1.52-2.57). Kamat, et al. en otro metaana-
lisis determinaron una RM de la presencia de obesidad
(IMC =30) para EB de 1.49 (IC95% 1.24-1.8)"%4, El
consumo de tabaco también se ha identificado como
un factor de riesgo para EB. Cook et al., en un

metaanalisis de 5 estudios retrospectivos de casos y
controles, estimaron una RM del antecedente de con-
sumo de tabaco con EB de 2.09 (IC95% 1.54-2.83), sin
embargo, Thrift, et al., en un estudio prospectivo de
casos y controles, contradictoriamente, estimaron una
RM de consumo de tabaco activo para EB de 1.09
(IC95% 0.68-1.74)>'6, La historia familiar de EB tam-
bién se ha identificado como un factor de riesgo. Chak
et al., en un estudio de casos y controles, determinaron
una RM de historia familiar de EB para EB de 1.8
(IC95% 1.1-3.2)"". Finalmente algunas comorbilidades
se han asociado con el EB. Leggett et al, en un estudio
de casos y controles, describié una RM del sindrome
de apnea hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)
para EB de 1.8 (IC95% 1.1-3.2)'®. Sin embargo muchos
de estos estudios son de caracter retrospectivo, y la
gran mayoria, estudios realizados fuera de México o no
que no incluyen poblacion de Latinoamérica.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue identificar factores de
riesgo asociados a es6fago de Barrett en pacientes
sometidos a su primera esofagogastroduodenoscopia
en poblaciéon Mexicana.

Material y métodos

Disefio del estudio:

Se realiz6 un estudio transversal de asociacion entre
variables en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricidn “Salvador Zubiran” (INCMNSZ). La poblacién
de estudio fueron adultos de ambos sexos que acudie-
ron a un estudio de esofagogastroduodenoscopia en el
INCMNSZ y que firmaron el consentimiento informado
del estudio en el periodo del 1 de septiembre de 2019
al 29 de Febrero de 2020. Se excluyeron pacientes que
acudieron a una endoscopia subsecuente, pacientes a
quienes no se les pudo realizar el estudio endoscépico
completo, pacientes con antecedente de esdfago de
Barrett previamente diagnosticado, pacientes con au-
sencia quirdrgica de esdfago y pacientes quienes a
quienes no se les llend la hoja de recoleccion de datos
6 que negaron su consentimiento para participar en el
estudio. No se elimind a ningun paciente. Se incluyeron
de manera consecutiva los primeros 15 pacientes a
quienes se les realiz el diagndstico de esdfago de
Barrett en su primera esofagogastroduodenoscopia en
el INCMNSZ, asi como, los primeros 45 pacientes a
quienes no se les realizd el diagndstico de eséfago de
Barrett en su primera esofagogastroduodenoscopia en
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al 29 de Febrero de 2020

Periodo del 01 de Septiembre de 2019

l

Pacientes excluidos:
(n=1347)
Antecedente de eséfago de Barrett (n=7)

Ausencia quirdrgica de eséfago (n = 2)

Estudio incompleto (n = 3)

Estudio subsecuente en paciente (n = 1)
No se realiz6 formato (n = 1334)

Estudios de
esofagogastroduodenoscopia
realizados
(n=1511)
[
!
Pacientes incluidos
(n=164)
I
{ !
Pacientes con eséfago de Barrett Pacientes sin eséfago de Barrett
(n=15) (n = 149)

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio.

el INCMNSZ, a manera de controles sin la variable de-
pendiente a evaluar, y para tener una relaciéon de tres
controles por cada caso evaluado. Por medio de un
formato previamente disefiado (Figura suplementaria 1)
se recolectaron datos generales, datos sobre los facto-
res de riesgo a ser evaluados y datos sobre el desen-
lace de interés. Los datos generales recolectados fueron
edad, sexo y poblacion de origen. Los datos sobre los
factores de riesgo recolectados fueron nivel socio-eco-
nomico, talla, peso, indice de masa corporal, circunfe-
rencia de cintura, circunferencia de cadera, relacion
cintura/cadera, consumo de tabaco, indice tabaquico,
presencia de comorbilidades (sobrepeso, obesidad, dia-
betes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, hipe-
ruricemia y sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del
suefo), presencia y duracién de sintomas esofagicos
tipicos (pirosis, regurgitacion y dolor toracico), ERGE,
presencia de complicaciones de la ERGE (esofagitis,
estenosis esofagica, eséfago de Barrett 6 adenocarci-
noma de eséfago), antecedentes heredo-familiares para
ERGE ¢ esdfago de Barrett, hernia hiatal, tamafio de la
hernia hiatal, antecedente de esofagitis grado C 6 D de
la escala de “los angeles”, antecedente de tratamiento
con farmacos inhibidores de la secrecion acida o pro-
tectores de la mucosa esofagica y antecedente de tra-
tamiento con farmacos antiinflamatorios no esteroideos.
Los datos sobre el desenlace a evaluar recolectados
fueron hallazgos endoscdpicos de sospecha para eso-
fago de Barrett y confirmacion del eséfago de Barrett
posterior al estudio anatomopatoldgico. Una vez reco-
lectados los datos de interés, se realizé un analisis de
asociacion entre variables entre los factores de riesgo
y el desenlace de interés. Una vez identificados los gru-
pos con y sin esodfago de Barrett, se compararon las
diferencias de la distribucion de los distintos factores de

riesgo evaluados entre estos dos grupos, en el caso de
las variables categéricas se compararon prevalencias y
en el caso de las variables continuas se compararon
promedios.

Analisis estadistico

Para la descripcion de los datos demogréficos las
variables cualitativas se presentan como nimeros con
porcentajes, las variables cuantitativas con distribucién
normal se presentan como medias con desviacion es-
tandar y las variables cuantitativas con distribucién no
normal se presentan como medianas con rangos inter-
cuartilares, para comparar si hay diferencias de estas
variables entre pacientes con o sin eséfago de Barrett,
se realizaron las pruebas de Chi-cuadrada, exacta de
Fisher, t de Student 6 U de Mann-Whitney segun co-
rrespondiera. Para el analisis de asociacion entre va-
riables, las variables independientes (factores de
riesgo) y la variable dependiente (presencia de eséfago
de Barrett) se organizaron como variables categoéricas
dicotdmicas, y se evalud la existencia o no de una
asociacion por medio de regresion logistica binaria
multivariada. Se considerd una P <0.05 como estadis-
ticamente significativa. Para la recoleccion de datos se
utilizoé el Software Microsoft® Excel® 2011 para Mac
V.14.7.7 (170905) y para el andlisis de datos se utilizd
el Software IBM® SPSS Statistics® V.25

Resultados

En el periodo del 01 de septiembre de 2019 al 29 de
febrero de 2020 se realizaron 1511 estudios electivos
de esofagogastroduodenoscopia, de los cuales, 164
fueron incluidos en el estudio (Figura 1).
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Figura 2. Comparacion de la duracion de sintomas actuales tipicos de enfermedad por reflujo gastro-esofagico entre
pacientes con y sin es6fago de Barrett. La distribucion fue normal para pacientes sin eso6fago de Barrett por prueba
de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors (n=149) y normal para pacientes con es6fago de Barrett por prueba de Shapiro-Wilk
(n=15). Por medio de la prueba T de Student se determind una p = 0.040.

Se evaluaron 15 pacientes con esdfago de Barrett,
con una mediana de edad de 59 afios, con ligera pre-
dominancia de hombres (53.3%) y todos originarios de
Latinoamérica. En las caracteristicas demogréficas no
hubo diferencias entre los grupos de pacientes con
esofago de Barrett y el grupo de pacientes sin eséfago
de Barrett (Tabla 1).

En el andlisis individual de los factores de riesgo, pri-
mero evaluamos los factores de riesgo categdricos, y
aquellos que presentaron una asociacion positiva con el
esofago de Barrett fueron la enfermedad por reflujo gas-
tro-esofagico, la presencia de sintomas tipicos de ERGE
(pirosis y regurgitacion), el antecedente del uso de farma-
cos antiacidos (inhibidores de bomba de protones, anti-
histaminicos y protectores de la mucosa) y la presencia
de hernia hiatal (Tabla 2). Posteriormente se evaluaron
los factores de riesgo continuos, y aquellos que presen-
taron una asociacion positiva con el eséfago de Barrett
fueron la duracion de los sintomas tipicos de ERGE (pi-
rosis y regurgitacion) tanto en los casos que los continua-
ban presentando actualmente como en los casos que los
habian presentado previamente (Figuras 2 y 3).

En el andlisis multivariado de los factores de riesgo,
se incluyeron en un modelo los factores de riesgo ca-
tegdricos, y aquellos que conservaron una asociacion
positiva con el esofago de Barrett solo fueron la enfer-
medad por reflujo gastroesofdgico y la presencia de
sintomas tipicos de ERGE (pirosis y regurgitacion).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes.

VEUELIGS Con esofago | Sin esofago
demograficas de Barrett de Barrett
(n=15) (n=149)
Edad, M (RIQ)* 59 (51-64) 59 (46.0-65.5)  0.943**
Sexo
Hombre, n (%) 8 (53.3) 60 (40.3) 0.328***
Mujer, n (%) 7 (46.7) 89 (59.7) 0.328***
Poblacion de origen
Latinoamérica, n (%) 15 (100) 145 (97.3) 1.000%**
Norteamérica, n (%) 0(0) 4(2.7) 1.000%**
Europa, n (%) 0(0) 0(0) 1.000%**
Africa, n (%) 0(0) 0(0) 1.000%**
Asia, n (%) 0(0) 0(0) 1.000%**
Oceania, n (%) 0(0) 0(0) 1.000%**

*Distribucion no normal para pacientes sin esdfago de Barrett por prueba de
Kolmogorov-Smirnov Lilliefors (n=149) y no normal para pacientes con esofago
de Barrett por prueba de Shapiro-Wilk (n=15).

**Prueba U de Mann-Withney.

***Prueba chi-cuadrada.

****Prueba exacta de Fisher.

Discusion

Con los resultados obtenidos en este estudio se co-
rrobora que en la poblacién mexicana el factor de ries-
go principal para presentar esofago de Barrett es la
presencia de enfermedad por reflujo gastro-esofagico,
ya que este antecedente se presentd en el 100% de los
pacientes a quienes se les diagnosticé esdfago de
Barrett y solo en el 57% de los pacientes a quienes no
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Tabla 2. Andlisis univariado de factores de riesgo para es6fago de Barrett.

Con esdfago de Barrett (n=15) | Sin esofago de Barrett (n=149) RM, IC 95% “

Nivel socioecondmico alto (>4), n (%) 6 (40) 44 (29.5) 1.59 (0.53-4.73) 0.401*
Edad avanzada (>50 afios), n (%) 12 (80) 103 (69.1) 1.78 (0.48-6.63) 0.381*
Sobrepeso (IMC >25), n (%) 9 (60) 81 (54.4) 1.25 (0.42-3.71) 0.676*
Obesidad, (IMC >30) n (%) 4(26.7) 31(20.8) 1.38 (0.41-4.64) 0.597*
Tabaquismo, n (%) 6 (40) 52 (34.9) 1.24 (0.42-3.68) 0.694*
Enfermedad metabdlica, n (%) 8 (53.3) 69 (46.3) 1.32 (0.45-3.84) 0.603*
SAHQS, n (%) 0(0) 9 (6%) N/D 0.328%
ERGE, n (%) 15 (100) 85 (57) N/D 0.001*
Sintomas tipicos de ERGE, n (%) 15 (100) 82 (55) N/D 0.001*
Dolor toracico por ERGE, n (%) 4(26.7) 31(20.8) 1.38 (0.41-4.64) 0.597*
AHF de ERGE, n (%) 4(26.7) 28 (18.8) 1.57 (0.46-5.30) 0.463*
AHF de esofago de Barrett, n (%) 0(0) 1(0.07) N/D 1.000%*
Uso de farmacos antiacidos 14 (93.3) 76 (51) 13.44 (1.72-104.87)  0.002*
Uso de farmacos AINE 1(6.7) 14 (9.4) 0.68 (0.08-5.63) 0.727*
Hernia hiatal 6 (40) 23 (15.4) 3.65 (1.18-11.24) 0.017*
Antecedente de esofagitis erosiva grave 1(6.7) 7(4.7) 1.44 (0.16-12.64) 0.736*

RM, razén de momios; IC, intervalo de confianza; SAHOS, sindrome de apnea hipopnea obstructiva del sueio; ERGE, enfermedad por reflujo gastro-esofagico; AHF,
antecedentes heredo-familiares; AINE, antiinflamatorios no esteroideos; N/D, no determinado.

*Prueba de chi-cuadrado.

**Prueba exacta de Fisher.

149
50.00 *
c
@
& 6579
@ 4000 =
=
v
2
]
g 9
30.00 o,

© 36
W
Qo o’
%
o
T 2000
w
o
-
=
=
8 1000
£
S
]
£
wv

00

No Si
Esé6fago de Barrett (confirmado)

Figura 3. Comparacion de la duracion de sintomas previos tipicos de enfermedad por reflujo gastro-esofagico entre
pacientes con y sin esdfago de Barrett. La distribucion fue normal para pacientes sin eséfago de Barrett por prueba
de Kolmogorov-Smirnov Lilliefors (n=149) y normal para pacientes con esofago de Barrett por prueba de Shapiro-Wilk
(n=15). Por medio de la prueba T de Student se determind una p = 0.024.
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Tabla 3. Andlisis multivariado de factores de riesgo para
esofago de Barrett.

Nivel socioecondmico alto (>4), n (%) 1.29 (0.31-5.31)  0.721*
Edad avanzada (>50 afios), n (%) 4.79 (0.84-27.31)  0.078*
Sobrepeso (IMC >25), n (%) 0.32 (0.05-1.89) 0.212*%
Obesidad, (IMC >30) n (%) 5.01 (0.75-33.42) 0.096*
Tabaquismo, n (%) 0.55 (0.13-2.37)  0.429*
Enfermedad metabédlica, n (%) 0.63 (0.15-2.64)  0.537*
SAHOS, n (%) N/D 1.000
ERGE, n (%) N/D <0.001
Sintomas tipicos de ERGE, n (%) N/D <0.001
Dolor toracico por ERGE, n (%) 0.73 (0.16-3.26)  0.685*
AHF de ERGE, n (%) 1.52 (0.34-6.78)  0.580*
AHF de esofago de Barrett, n (%) N/D 1.000
Uso de farmacos antiacidos 9.59 (0.94-97.39) 0.056*
Uso de farmacos AINE 0.08 (0.00-1.05)  0.055*
Hernia hiatal 3.47 (0.72-16.72) 0.120*
Antecedente de esofagitis erosiva grave  0.31 (0.02-4.14)  0.377*

RM, razon de momios; IC, intervalo de confianza; SAHOS, sindrome de apnea
hipopnea obstructiva del suefio; ERGE, enfermedad por reflujo gastro-esofégico;
AHF, antecedentes heredo-familiares; AINE, antiinflamatorios no esteroideos;
N/D, no determinado.

*Regresion logistica binaria.

se les diagnostico esofago de Barrett. Cabe mencionar
que la definicion de ERGE utilizada fue aquella de la
clasificacién vigente de Montreal’®. Ademas, otros fac-
tores inherentes a la ERGE fueron los otros factores
que presentaron asociacion positiva con el eséfago de
Barrett, ya sea al ser evaluados de manera individual
0 en el modelo multivariado, entre ellos, el antecedente
de sintomas tipicos de ERGE, asi como, la duracién de
estos mismos sintomas. También la presencia de her-
nia hiatal presentd asociacién positiva con el eséfago
de Barret, la cual, es una condicion predisponente de
la ERGE ya previamente conocida. Por otro lado en
este estudio no se observd asociacion con otros facto-
res que han sido reportados como predisponentes para
el eséfago de Barrett en estudios retrospectivos pre-
vios, entre ellos, edad avanzada, sobrepeso, obesidad,
tabaquismo, sindrome de apnea-hipopnea obstructiva
del suefio, esofagitis erosiva grave y antecedentes he-
redofamiliares para ERGE o esdfago de Barrett. A pe-
sar de que el antecedente heredofamiliar para ERGE o
esofago de Barrett no presentd asociacion con esofago
de Barrett en este estudio, se debe tomar en cuenta,

que el hecho de que el paciente negara este antece-
dente, no puede excluir este antecedente, ya que para
saberlo con certeza, todos los familiares de primer gra-
do del paciente tendrian que haber sido evaluados en
algiin momento de su vida por medio de una esofago-
gastroduodenoscopia, lo cual, no fue el caso.

Conclusiones

En la poblaciéon m exicana los factores de riesgo para
desarrollar eséfago de Barrett son aquellos inherentes
a la enfermedad por reflujo gastroesofagico, en particu-
lar, el antecedente y la duracién de sintomas tipicos de
la enfermedad como pirosis y regurgitacion.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON ESOFAGO DE BARRETT EN
POBLACION MEXICANA™

Para ser llenado por el paciente antes del procedimiento

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno
3.Ecad: __ 4.\ de rege instit 5. Sexo: Chombre Dmujer
6. Poblacién de origen: [lati érica [Inor érica Ceuropa (lafrica Uasia Coceania
7. Estatura (cm): ____ 8.Peso(Kg): . 9.Cintura(em): ____ 10. Cadera (cm): ____
11. (Fuma o fumé ? Usi* Uno *;Durante cuantos afios? ____ *¢Cudntos cigarrillos al dia?: ____
12. . Tiene usted alguna de las siguientes enfermedades?

ODiabetes mellitus  OHipertension arterial  ©C OTriglicéridk
DAcido Urico elevado OSindi de apnea-hip iva del suefo
13. ;Padece actualmente de agruras (ardor atras del pod\o)émgmgﬁaddn(ngmsoddmw
dolomoalamm)dcwmamlummmﬂlwom
*por cuanto tiempo:
1¢¢mmmaw(uwmwm)ommm(wmwmb
del estémago a la garganta) de una manera que le resulte molesta? Usi* Uno
‘porcuantotiempo:____________ afos
1S. ¢ Padece actualmente de dolor de pecho de una manera que le resulte molesta?: Usi* Uno

; s
*por cuanto tiempo: afos :

1
U
v
Si dosconoce 1os valores do su poso, cintura y cadera, hay una bscula y cinta métrica, con
Instrucciones, on 1a sala de espora, 1a cual puede LHIZAr Para oblener estos valores.

Paciente

16. . Ha padecido antes de dolor de pecho de una manera que le resulte molesta?: Usi® [Ino
‘porcuantotiempo:____ afios
17. Tiene usted alguna de las siguientes enfermedades?
OEsofagitis [ Estenosis esofagica [JEsoéfago de Barrett [JAdenocarcinoma de eséfago
18. (Alguno de sus padres, h 6 hijos pad: de enfl dad por reflujo ga: fagico?
Osi* Ono *especifique:
19. ; Alguno de sus padres, h 6 hijos padecen de eséfago de Barrett?
Osi* Ono *especifique:
20. ¢ Esta usted en t con P I (6 ), ranitidina 6 sucralfato? [isi* Cno
*En caso de haber afirmado la preg e
¢Qué L esta recibi ?.
L Qué dosis es la que esta tomando?
¢ Cuanto tiempo tiene recibiendo ese tratamiento a esa dosis?
21. ¢ Esta usted en tratamiento con algin anti-infl: fio no ¥deo como aspiri P
ibuprof profeno, profeno, k iclof ixi de lisina? Osi* Uno
*En caso de haber afirmad: Ia, 9 n
¢ Qué tratamiento esta
(,Ouododsulaqoouumndo?
¢ Cuanto tiempo tiene recibiendo ese tratamiento a esa dosis?:

1.lndioodomuaoorpotd(posol(uh’)):_ 2.Ci /cadera: ____ 3. S P Osi Ono

: 4. Obesidad: Osi Ono §. Indice tabaquico ((cigarrilios dia x afos fumador) / 20):
E 6. ERGE: Usi Uno 7. Hemia hiatal: Osi* Ono "¢ Cudnto mide la hernia hiatal?

Médico

8. Antecedente de esofagitis C 6 D: Usi Uno 9. Sospecha de esofago de Barrett: Usi* Uno
*Lienar el formato de eséfago de Barrett

Al final esta hoja se la queda el médico quién la depositard en el lugar di

Figura suplementaria 1. Formato utilizado para la recoleccion de datos del estudio.
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