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Tasas de mortalidad en pacientes
con esdfago de Barrett
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Objetivo: Investigar las causas de mortalidad en
pacientes con eséfago de Barrett (EB) y com-
pararlas con la poblacién general.

Diseno: Estudio retrospectivo de casos y controles.

Sitio: Estudio cooperativo internacional.

Pacientes y métodos: Se identificaron de manera
retrospectiva a 1,737 sujetos con EB por medio
de registros endoscoépicos o histopatolégicos de
cuatro hospitales de la regién de Leicestershire,
Inglaterra. Se obtuvo el expediente clinico de
1,272 (73.2%). Mediante el Registro Nacional
de Estadisticas se detect6 a los sujetos que ya
habian fallecido, asi como la causa de su muer-
te. La mortalidad especifica se comparé con la
de la poblacién general de la regién por edad
y género. Se realizé el cdlculo de anos de se-
guimiento por cada sujeto, asi como la tasa de
mortalidad estandarizada (nimero de muertes
en la cohorte de sujetos con EB contra nimero
de muertes esperadas en la poblacién general).

Resultados: 807 sujetos con EB eran varones
(63.4%) con edad promedio de 66.6 ahos. Du-
rante el periodo de estudio se presentaron 245
defunciones (19.3%) en la cohorte de sujetos
con EB. La causa directa de la muerte al final
del seguimiento fue por adenocarcinoma del
esofago (enfermedad metastdsica o compli-
caciones posoperatorias) en 25 (10%), lo que
equivale a un caso por cada 228 paciente/ano
de seguimiento (25 muertes por adenocar-
cinoma del eséfago en 5,704.6 pacientes afo
de seguimiento). Se encontré un incremen-
to en el riesgo de mortalidad global en todos
los grupos de edad y en ambos géneros entre los
pacientes con EB en comparacién con la po-
blacion general, especialmente de fallecer por
bronconeumonia o por cardiopatia isquémica.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con
EB se encontr6 aumentada y comunmente
mueren mds de bronconeumonia y cardiopatia
isquémica en comparacién con adenocarcino-
ma esofdgico.
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Comentario

El EB es reconocido como el factor de mayor riesgo
para el desarrollo del adenocarcinoma esofagico.
A pesar de esto, el escrutinio y la vigilancia pe-
riédica de esta lesién continiia siendo un punto
controversial ante la falta de evidencia de un im-
pacto real sobre la mortalidad. El presente estudio
muestra que en una region seleccionada del Reino
Unido, existe un incremento en la mortalidad ajus-
tada por edad y género en los pacientes con EB
en comparacién con la mortalidad general de los
sujetos que viven en la misma regién. De acuerdo
con este estudio, los pacientes con EB fallecen méas
frecuentemente por bronconeumonia o cardiopa-
tia isquémica en comparacién con los controles.
Es posible que esto se explique debido a la ma-
yor frecuencia de tabaquismo, asi como un mayor
indice de masa corporal que se observa entre los
pacientes con EB."? Estos son factores bien conoci-
dos que han demostrado relacién con una mayor
mortalidad en estudios poblacionales. Asi, aunque
el riesgo de fallecer por adenocarcinoma del eso-
fago se encuentra incrementado en pacientes con
EB, ésta sigue siendo una causa poco comun de
muerte, y por tanto, la utilidad de la vigilancia
endoscopica en estos pacientes continda siendo
incierta.>* Hasta no contar con evidencia sdélida,
la bisqueda de EB en poblacién general no pue-
de ser recomendada en la actualidad y cada caso
se debe evaluar en forma individual.® Se continia
trabajando en la identificacion de marcadores bio-
légicos de la lesion.
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