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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) esta aumentando dramdticamente en
Occidente, incluido México. Diagnosticar ERGE objetivamente, se pueden emplear exdmenes invasivos como la esofago-
gastroduodenoscopia y el monitoreo del pH. El GERDQ es uno de esos cuestionarios que ofrece una precision diagndstica
similar a la de un diagndstico realizado por un gastroenterdlogo con experiencia, con una sensibilidad de 65% y una espe-
cificidad del 71%. Objetivos: Conocer si existe relacion entre el resultado del cuestionario GERDQ y los hallazgos endos-
copicos de los pacientes sometidos a endoscopia superior. Material y métodos: Observacional participante prospectivo
con recopilacion de datos a base de cuestionario GERDQ. Resultados: Al realizar la prueba de chi2 se encontré un valor
estadisticamente significativo para presentar ERGE y tener un puntaje del 89% en el cuestionario con un valor de p=
0.000061, sin embargo al realizar la correlacion de Pearson se encontrd un valor de 0.343438 con lo que se concluye una
escasa correlacion. Conclusiones: Los pacientes que presentaron un puntaje alto en en cuestionario GERDQ tuvieron una
correlacion con un valor de p= 0.000067en los hallazgos endoscopicos.

Palabras clave: Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Diagndstico. Monitoreo del pH.

basado en los sintomas para el diagnéstico y el trata-
miento, especialmente en la atencion primaria de pa-
cientes jovenes, que tienen un historial de enfermedad

Introduccion

La prevalencia de la enfermedad por reflujo gastroe-

sofégico (ERGE) estd aumentando draméaticamente en
Occidente, incluido México. Diagnosticar ERGE objeti-
vamente, se pueden emplear examenes invasivos
como la esofagogastroduodenoscopia y el monitoreo
del pH. Sin embargo, estos métodos son inconvenien-
tes para los pacientes y tienen una disponibilidad limi-
tada para los médicos de atencién primaria. Por lo
tanto, las pautas actuales recomiendan un enfoque
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y sintomas de alarma segun la experiencia de médicos
de atencién primaria.

El desafio de diagnosticar con precisién y gestionar
eficazmente la ERGE con medicamentos que satisfa-
gan la satisfaccion de los pacientes.

GerdQ es un cuestionario autoadministrado de 6
items que se desarroll6 recientemente como una he-
rramienta para mejorar y estandarizar el diagnéstico y

Fecha de recepcion: 31-07-2020
Fecha de aceptacion: 14-08-2020
DOI: 10.24875/END.M20000274

Endoscopia. 2020;32(Supl 2):426-430
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2020. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M20000274&domain=pdf
mailto:eduardol%40prodigy.net.mx?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/END.M20000274

la evaluacién basados en los sintomas de la respuesta
al tratamiento en pacientes con ERGE.

Investigadores noruegos evaluaron la validez diag-
nostica de GerdQ, y concluyeron que GerdQ es util,
herramienta complementaria para diagnosticar ERGE
en la atencion primaria de salud. También informaron
que un sintoma basado enfoque usando GerdQ reduce
los costos de atencién médica sin pérdida de eficacia.

Los sistemas de salud estan saturados no solo por
una sobrepoblacion demogréfica sino también por un
desconocimiento para el diagndstico y abordaje de di-
ferentes patologias; no es muy diferente en la patologia
gastrointestinal donde se sobre satura los servicios de
salud donde se otorga apoyo diagndstico como lo es la
Endoscopia gastrointestinal que es un estudio invasivo
y molesto para el paciente; por lo que se podrian tomar
medidas para un envio justificado para la realizacion de
un estudio endoscdpico con mejores resultados diag-
nosticos y terapéuticos para los pacientes.

Se han logrado importantes avances diagndsticos y
terapéuticos en las ultimas décadas lo que ha permiti-
do un mejor conocimiento de la fisiopatologia de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).

La ERGE es uno de los motivos mas frecuentes tanto
en las consultas de atencién de primer nivel como en
las consultas de gastroenterologia. Ello se debe, en
parte a la alta prevalencia de esta entidad, que en
paises desarrollados se estima entre el 10-20%'. Con
el cambio de la estructura de la dieta y el estilo de vida
de las personas, la morbilidad de la ER esta aumen-
tando enormemente en el mundo lo que ha compro-
metido significativamente la calidad de vida de los
pacientes.

La ERGE tiene una definicién sintomatica, es decir,
“una condicién que se desarrolla cuando el reflujo del
contenido estomacal causa problemas, algunos sinto-
mas y / o complicaciones”. Por lo general, el diagnés-
tico se basa en los sintomas de acidez y regurgitacion.
Sin embargo, muchos pacientes reportan sintomas que
son atipicos, se superponen con otros diagndsticos o
tienen un origen extraesofagico, como dolor en el pe-
cho, ronquera, laringitis, tos crénica y asma. En el
contexto clinico, por tanto, puede ser dificil distinguir
ERGE de condiciones como la dispepsia funcional, el
sindrome de intestino irritable y la esofagitis eosinofi-
lica; e incluso ademas de la ERGE los diagndsticos
previamente mencionados pueden coexistir.

De acuerdo con las directrices del Colegio Americano
de Gastroenterologia (ACG), se puede establecer un
diagndstico presuntivo de ERGE en pacientes con sin-
tomas tipicos de acidez estomacal y regurgitacion. Sin

embargo, pruebas recientes indican que estos sinto-
mas tienen un rendimiento diagndstico deficiente y
pueden conducir a un diagndstico omitido de otras
enfermedades graves, como la Ulcera péptica e incluso
neoplasias malignas

Alrededor del 30% de los pacientes con ERGE es-
tablecida responden de manera parcial o en lo abso-
luto a tratamiento a base de inhibidores de bomba de
protones (IBP), por lo que se requiere de estudios
complementarios para establecer el diagndstico
como la endoscopia con o sin evaluacidn histoldgica,
la phmetria o el monitoreo de la impedancia esofagi-
ca son invasivos, costosos e incdmodos para el
paciente.

En un medio como el nuestro donde el sistema de
salud tanto de primer nivel como altas especialidades
como lo es la endoscopia gastrointestinal y todos sus
auxiliares diagndsticos es insuficiente y se encuentra
saturado practicamente en todos los sistemas de salud
publica se podria mejorar la precision diagndstica me-
diante cuestionarios validados.

El GERDQ es uno de esos cuestionarios que ofrece
una precision diagndstica similar a la de un diagndstico
realizado por un gastroenterélogo con experiencia, con
una sensibilidad de 65% y una especificidad del 71%.
El cuestionario GERDQ fue disefado por DENT et al
en 2007, es un cuestionario de diagndstico auto admi-
nistrado que consta de seis elementos. Se utiliza prin-
cipalmente como herramienta para mejorar y
estandarizar los diagndsticos basados en los sintomas
y evaluar los efectos del tratamiento en pacientes con
ERGE. EIl cuestionario es un examen simple, conve-
niente, no invasivo, de bajo precio, de buen entendi-
miento y cumplimiento por parte del paciente. Si bien
es cierto no tiene los porcentajes mas altos en sensi-
bilidad y especificidad podria justificar un mejor envio
para la realizacion de endoscopia superior a las dife-
rentes unidades del sistema de salud y asi reducir la
sobresaturacion de los mismos.

Objetivos

a)Principal:

— Conocer si existe relacion entre el resultado del
cuestionario GERDQ vy los hallazgos endoscopicos
de los pacientes sometidos a endoscopia superior.

b) Secundarios:

- Siendo que la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico comparte sintomatologia con otras entidades
patoldgicas gastrointestinales patoldgicas; ¢Sirve
para detectar la ERGE y sus variedades?
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Gerd Q
Cuestionario para pacientes con sintomas gastrointestinales superiores

Importante: Para contestar este cuestionario piense Gnicamente en los 7 Ultimos dias
(1 semana) y conteste a cada pregunta marcando una casilla por fila.

Entred4y

De2a
N 1 di;
unca | dia dlas

| 3 dias

-

. ¢En la dltima semana cuantos dias ha tenido
sensacion de quemazén o ardor en el pecho?

|

U U U U

N

. ¢En la dltima semana cuantos dias ha notado

garganta o a la boca?

que el contenido del estémago le ha subido a la |

:!: O 0

3. ¢En la dltima semana cuantos dias ha sentido
dolor en la boca del estémago?

l

»H

. ¢Enla dltima semana cuantos dias ha tenido
nauseas o ganas de vomitar?

|

problemas para dormir bien a causa de tener
ardores o por notar que el contenido del
estémago le subia a la garganta o a la boca?

5. ¢En la Gltima semana cuantas noches ha tenido |

\
!

6. ¢(En la dltima semana cuantos dias ha tomado
alguna medicacion, por tener ardor o por notar
que el contenido del estémago le sube a la
garganta o a la boca, aparte de la que le receté
el médico (Como Almax, sales de Frutas o
digestivo Rennie)?

]

Figura 1. Cuestionario GERDQ (de sus iniciales en inglés Gastroesophageal reflux disease quiestionnaire).

- ¢Funcionaria el cuestionario GERDQ para justifi-
car envio a segundo o tercer nivel para la realiza-
cién de estudio endoscopico?

— ¢Se podria estandarizar en México su uso para el
diagndstico de la ERGE?

Metodologia

Tipo de estudio: Observacional participante prospec-
tivo con recopilacién de datos a base de cuestionario
GERDQ (fig.1)

A todo los pacientes de ambos sexos que tengan
entre 15y 90 afios que sepan leer y escribir que entren
al servicio de endoscopia gastrointestinal de la Unidad
Médico Quirdrgica- Hospital Juarez del Centro envia-
dos del primer nivel de atencién con el diagndstico de
envio de enfermedad por reflujo gastro esofagico o
enfermedad &cido péptica y a los pacientes que refie-
ran epigastralgia ya se urente u opresiva, pirosis re-
troesternal, regurgitacion alimentaria o de contenido
gastrico, tos crénica y globus se les entregara el cues-
tionario GerdQ (Fig.1) durante su tiempo de espera
para la realizacién de su estudio endoscdpico para que
lo conteste de manera auténoma vy sin influencia de
algun personal de salud.

Criterios de inclusion

Pacientes de 15 a 90 afios de edad, de cualquier
sexo, que sepa leer y escribir enviado de las unidades
de primer nivel con el diagnéstico de enfermedad por
reflujo gastro esofagico o enfermedad acido péptica
con o sin tratamiento previo en el periodo de junio de
2019 a mayo de 2020.

Criterios de exclusion

Pacientes que NO sepan leer o escribir.

Analisis estadistico

En analisis descriptivo se realizd con medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantita-
tivas, asi como frecuencias y proporciones para varia-
bles cualitativas.

Se recabd la informacion en tablas de Microsoft
Excel para MAC 2019 con posterior intercambio de
informacién al sistema IBM SPSS.

En el andlisis bivariado, las variables categéricas se
analizaron mediante la prueba de chi-cuadrada de
Pearson para buscar la correlacion entre el resultado



Tabla 1
Edad (afios)
N Valido 82
Media 46.32
Desv. Desviacion 14.877
Minimo 17
Maximo 77

del cuestionario y la presentacion de enfermedad por
reflujo gastroesofégico en la endoscopia.

Todos los analisis se realizaron con SPSS version 25.0
(IBM Corp., Armonk, Nueva York, EE. UU.). Un valor de
p <0,05 se considerd estadisticamente significativo

Resultados

Se estudiaron un total de 82 pacientes con una edad
media de 46.32 afos, una desviaciéon estandar de
+14.87, una edad minima de 17 afios y una maxima de
77 anos. Tabla 1. Su distribucidn por rangos de edad
se observa en la gréfica 1

A los pacientes encuestados a los cuales se les rea-
liz6 endoscopia se les encontraron de uno a tres diag-
nosticos, los diagnosticos reportados en los pacientes
que solo reportaron un diagndstico fueron los
siguientes.

Diagnostico 1
I [y ey

Vélido  Hiato incompetente 10 12.2
Esofagitis A 14 17.1
Esofagitis B 1 134
Esofagitis D 4 49
Gastritis cronica superficial 14 171
Gastritis cronica atrofica 3 3.7
Hernia hiatal 5 6.1
Gastritis reactiva 8 9.8
Gastritis asociada a H. P " 13.4
Anillo de Schatzki 1 1.2
Ulcera géstrica Forrest Il 1 1.2
Total 82 100.0

Los que presentaron un segundo diagndstico pre-
sentaron los siguientes.

Diagnéstico 2

I e e
19.5

Valido Hiato incompetente 16
Gastritis crénica superficial 7 8.5
Hernia hiatal 8 9.8
Gastritis reactiva 5 6.1
Gastritis asociada a H. P 1 1.2
Ulcera gastrica Forrest Ill 1 1.2
Gastritis erosiva 1 1.2
Cancer gastrico 1 1.2
Eséfago eosinofilico 1 1.2
Desgarro de Cameron 1 1.2
Duodenitis 1 1.2
Estomago retencionista 1 1.2
Pélipo gastrico 1 1.2
Total 45 54.9

Perdidos  Sistema 37 45.1

Total 82 100.0

Y un tercer diagndstico.

Diagnostico 3

Valido Hiato incompetente 1 1.2
Gastritis cronica superficial 4 49
Gastritis asociada a H. P 1 1.2
Duodenitis 1 1.2
Ulcera duodenal 1 1.2
Total 8 9.8

Perdidos Sistema 74 90.2

Total 82 100.0

El 45.1% de los pacientes (37) presentaron solo un
diagndstico, el 46.3% de los pacientes (38) presenta-
ron dos diagndsticos y el 8.5% de los pacientes (7)
presentaron 3 diagnosticos.

Nimero de diagnésticos

e [
Valido 1 37 45.1
2 38 46.3
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3 7 8.5

Total 82 100.0

La puntuacion del GERD Q obtenida fue 0 (1.2%) en
un paciente, 4 (1.2%) en un paciente, 5 (3.7%) en 3
pacientes, 6 (6.1%) en 5 pacientes; 7 (7.3%) en 6 pa-
cientes, 8 (7.3%) en 6 pacientes, 9 (12.2%) en 10 pa-
cientes; 10 (9.8%) en 8 pacientes, 11 (6.1%) en 5
pacientes, 12 (15.9%) en 13 pacientes, 13 (4.9%) 4
pacientes, 14 (6.1%) en 5 pacientes, 15 (1.2%) en 1
paciente, 16 (9.8%) en 8 pacientes, 18 (7.3%) en 6 pa-
cientes, como se observa en la siguiente tabla.

T s o
1 1.2

Vélido 0

4 1 1.2
5 3 3.7
6 5 6.1
7 6 13
8 6 13
9 10 12.2
10 8 9.8
" 5 6.1
12 13 15.9
13 4 4.9
14 5 6.1
15 1 1.2
16 8 9.8
18 6 13

Total 82 100.0

De acuerdo al puntaje obtenido en el cuestionario de
GERD Q la probabilidad de presentar ERGE fue la
siguiente. Un paciente (1.2%) presento 0% de probabi-
lidad de ERGE, 15 pacientes (18.3%) presentaron un
50% de probabilidad de ERGE, 24 pacientes (29.3%)
presentaron 79% de probabilidad de ERGE y 42 pa-
cientes (51.2%) presentaron 89% de probabilidad de
ERGE.

Porcentaje de ERGE (%)

e

Vélido 0 1 1.2
50 15 18.3

79 24 29.3
89 42 51.2
Total 82 100.0

De los 82 pacientes encuestados durante la endos-
copia, 53 de ellos (64.6%) no presentaron ERGE, y
solo 29 de ellos (35.4%) si la presentaron vs el 51.2%
del obtenido en la encuesta.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

m Porcentaje
Valido NO 53 64.6
N| 29 354
Total 82 100.0

Tabla cruzada . Porcentaje de ERGE (%)*Enfermedad
por reflujo gastroesofagico

Recuento

Enfermedad por reflujo gastroesofagico | Total

1

Porcentaje 0 0

de ERGE (%)
50 13 2 15
79 22 2 24
89 17 25 42

Total 53 29 82

Al realizar la prueba de chi2 se encontré un valor
estadisticamente significativo para presentar ERGE y
tener un puntaje del 89% en el cuestionario con un
valor de p= 0.000061, sin embargo al realizar la corre-
lacion de Pearson se encontré un valor de 0.343438
con lo que se concluye una escasa correlacion.

Correlaciones

Porcentaje
de ERGE (%)

Enfermedad por
reflujo

gastroesofagico

Porcentaje de Correlacion de 1 .343**
ERGE (%) Pearson

Sig. (bilateral) .002

N 82 82
Enfermedad por Correlacion de .343%* 1
reflujo Pearson
gastroesofagico

Sig. (bilateral) .002

N 82 82

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Grafica 1. rangos de edad.

Discusion

Actualmente hay muchos métodos para diagnosticar
ERGE y el uso de cuestionarios dirigidos a la deteccién
de los pacientes con sintomatologia positiva es un mé-
todo que ha ganado suelo debido a su facil aplicacion
y bajo costo.

Hay una variedad de cuestionarios con diferentes
caracteristicas y enfoques. Por ejemplo, algunos eva-
ltan el impacto de los sintomas en la calidad de vida
del paciente, en lugar de diagndstico, como la escala
de impacto de ERGE

El cuestionario GERDQ es una herramienta sencilla
y de facil aplicacion en las unidades de primer nivel
para mejorar el motivo de envio para la realizacién de
endoscopia superior, si bien es cierto que este estudio
se enfocd en el diagndstico de ERGE, a todos los pa-
cientes que se les realizo el cuestionario se encontré
por lo menos un diagndstico endoscépico que justifi-
caba la realizacion de endoscopia superior.

Los pacientes que presentaron un puntaje alto en
cuestionario GERDQ tuvieron una correlacion con un
valor de P= 0.000061en los hallazgos endoscopicos
que si bien es cierto es una correlacion baja pudiera
ser utilizado para justificar envios mas certeros a las

unidades de endoscopia del pais y probablemente re-
ducir la sobresaturacion ya existente.

Conclusiones

Se determind con el presente estudio que en la unidad
de endoscopia del Hospital Judrez Centro que los pacien-
tes sometidos a un estudio endoscopico con la previa
aplicacién del cuestionario GERDQ que resultara con un
puntaje alto'-'8 se identificaria enfermedad por reflujo ero-
siva, sin embargo valdria la pena correlacionar el cuestio-
nario con otras pruebas diagnésticas como la pH-metria
con imoedancia para identificar aquellos pacientes con
enfermedad por reflujo no evidenciada por endoscopia
superior, por lo que queda ese alcance de investigacion.
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