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Resumen

Introducción  y  objetivos:  La  prevalencia  de la  enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  (ERGE)
ha aumentado  en  los  últimos  años.  Sin  embargo,  hay  pocos  informes  sobre  el predominio  de
esta afección  durante  el embarazo  en  la  población  asiática.  Nuestro  objetivo  fue  evaluar  la
prevalencia y  las  características  de  la  ERGE  entre  las  mujeres  embarazadas  vietnamitas.
Material  y  métodos:  Este  estudio  transversal  se  llevó  a cabo  en  el  Hospital  Nhan  Dan  Gia  Din,
en Vietnam.  Se  incluyó  a  400  mujeres  embarazadas  en  distintas  fases  del embarazo.  La  manera
de diagnosticar  la  ERGE  fue  la  observación  de  presencia  de  pirosis  molesta  o regurgitación  ácida
al menos  una  vez a  la  semana  durante  el  embarazo.
Resultados:  La  prevalencia  de ERGE  en  el  embarazo  fue del 38,5%  (154/400).  Esa  prevalencia
en el  tercer  trimestre  fue  mayor  que  en  el  segundo  trimestre  (46,8  frente  a  30,7%;  p  = 0,008)
y tendió  a  ser  mayor  que  en  el  primer  trimestre  (46,8  frente  a  35,4%;  p  =  0,051).  La  frecuencia
de  regurgitación  fue  mayor  que  la  de  pirosis  (92,9  vs.  30,5%;  p  < 0,001).  Estos  síntomas  típicos
se manifestaron  con  mayor  frecuencia  durante  el día  que  durante  la  noche.
Conclusiones:  Nuestro  estudio  demostró  que  la  ERGE  era prevalente  en  el  embarazo  en  Vietnam.
Entre las  mujeres  embarazadas  con  ERGE,  la  regurgitación  era  mucho  más común  que  la  pirosis
y estos  síntomas  típicos  de  reflujo  ocurrían  con  más  frecuencia  durante  el día que  durante  la
noche.
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Prevalence  and  characteristics  of  gastroesophageal  reflux  disease in pregnant  women

Abstract

Introduction  and aims:  The  prevalence  of  gastroesophageal  reflux  disease  (GERD)  has  been
reported to  be  increasing  in recent  years.  However,  there  have  been  few  reports  on  the  preva-
lence of  GERD  during  pregnancy  in the  Asian  population.  The  aim  of  our study  was  to  evaluate
the prevalence  and characteristics  of  GERD  in Vietnamese  pregnant  women.
Materials  and  methods:  This  cross-sectional  study  was  conducted  at  the  antenatal  clinic  of the
Nhan Dan  Gia  Dinh  Hospital,  Ho  Chi  Minh,  Vietnam.  Four  hundred  females,  at various  stages  of
pregnancy,  were  enrolled.  GERD  was  diagnosed  if  there  was  troublesome  heartburn  and/or  acid
regurgitation,  at least  once  a  week,  during  the current  pregnancy.
Results:  The  overall  prevalence  of  GERD  in pregnancy  was  38.5%  (154/400).  The  prevalence  of
GERD in the  third  trimester  was  significantly  higher  than  that  in the  second  trimester  (46.8%
vs. 30.7%,  P =  0.008)  and tended  to  be  higher  than  its  prevalence  in the  first  trimester  (46.8%
vs. 35.4%,  P =  0.051).  In  the  pregnant  women  with  GERD,  the  frequency  of  regurgitation  was
significantly higher  than  that  of  heartburn  (92.9%  vs.  30.5%,  P  <  0.001).  Those  typical  symptoms
were more  prevalent  in the  daytime,  compared  with  nighttime.
Conclusion:  Our  study  showed  that  GERD  was  prevalent  during  pregnancy  in  Vietnam.  In  the
pregnant women  with  GERD,  regurgitation  was  much  more  common  than  heartburn,  and  those
typical reflux  symptoms  occurred  more  frequently  in  the  daytime,  compared  with  nighttime.
© 2022  Asociación  Mexicana  de Gastroenteroloǵıa.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

PUNTOS CLAVE

- La  prevalencia  de  ERGE  en  el  embarazo  fue  de  38.5%.
-  La  prevalencia  de  ERGE  fue  más  alta  durante  el  tercer

trimestre  (46.8%).
-  Los  típicos  síntomas  del reflujo  en  el  embarazo  fueron

más  prevalentes  durante  el  día.
- La  regurgitación  fue  más  común  que  la  pirosis  (93  vs.

31%)  en  las  mujeres  embarazadas  con  ERGE.

Introducción y objetivos

La  enfermedad  por reflujo  gastroesofágico  (ERGE)  es uno
de los  trastornos  gastrointestinales  más  comunes  en  muje-
res  embarazadas,  con una  prevalencia  de  entre  el  45  y  el
80%1.  La  ERGE  puede  manifestarse  por primera  vez  durante
el  embarazo,  pero  también  puede  ser exacerbada  por él.
La fisiopatología  multifactorial  de  la  ERGE  en el  emba-
razo  implica  factores  tanto  hormonales  como  mecánicos.
Se  piensa  que  el  factor  predominante  es la disminución  de
presión  en  el  esfínter  del  esófago  inferior,  resultado  de un
incremento  progresivo  de  los  estrógenos  y la progesterona
circulantes  durante  el  embarazo2.  Se reporta  que  las  mani-
festaciones  típicas  de  la ERGE  durante  el  embarazo,  como
la  pirosis  y  la  regurgitación,  son  comparables  a las  de la
población  general3.  Aunque  la  ERGE  es  menos  prevalente
en  países  asiáticos  que  en países  occidentales,  en  estudios
recientes  se ha observado  una  tendencia  ascendente  en la

prevalencia  de  ERGE,  en  particular  en  la  población  asiática4.
Sin  embargo,  existe  poca  evidencia  respecto  a  la  prevalencia
y  características  de  la ERGE  durante  el  embarazo  en  Asia.
El  objetivo  de nuestro  estudio  fue  evaluar  la  prevalencia  y
características  de esta  enfermedad  en mujeres  embarazadas
vietnamitas.

Materiales y métodos

Se  realizó  un  estudio  transversal  durante  el  periodo  de  enero
a  junio del 2019.  Seleccionamos  a mujeres  en diferentes
etapas  del embarazo,  mayores  de 18  años,  que  visitaron  la
clínica  prenatal  del  Hospital  de  Nhan Dan  Gia Dinh  en  la ciu-
dad de Ho  Chi  Minh,  en Vietnam.  El método  de selección  fue
muestreo  de conveniencia.  La  clínica  prenatal  recibe  aproxi-
madamente  100 visitas  al  día.  Al comienzo  del  día de  trabajo
los  investigadores  seleccionaron  10  números  de  una  caja  con
100  números  del 1  al  100.  Las  mujeres  embarazadas  con  los
números  de cita  correspondientes  fueron  invitadas  a parti-
cipar  en  el estudio.  Esta  selección  se hizo  solo  en los  días  en
que  los  investigadores  estaban  disponibles  en  la clínica,  que
no  incluían  todos  los  días  de trabajo.  Los sujetos  con  ante-
cedentes  de  ERGE  y  también  quienes  cursaban  con  terapia
para  ERGE  fueron  incluidos.  Excluimos  a mujeres  embara-
zadas  que no  contestaron  todas  las  preguntas  del estudio
debido  a  un trastorno  mental.

El  cuestionario  cubrió  características  sociodemográficas
(edad,  lugar  de residencia,  ocupación,  nivel  educativo,
índice  de  masa  corporal  previo  al  embarazo  e  incremento
en durante  el  embarazo),  factores  relacionados  con  el
embarazo  (edad  gestacional,  partos  anteriores),  detalles
relacionados  con  la  ERGE  (síntomas  mayores  y  menores  de  la
ERGE,  frecuencia  de dichos  síntomas,  factores  agravantes  y
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factores  de  alivio). También  se utilizó  el  Cuestionario  de  la
Enfermedad  por Reflujo  Gastroesofágico  (C-ERGE)  para  obte-
ner  datos  relacionados  con los síntomas  de  la  ERGE5 y  se
registraron  antecedentes  de  consumo  de  tabaco y  alcohol,
hábitos  alimenticios  y  antecedentes  de  ERGE  en  embara-
zos  previos  o  antes  de  la  gestación  actual.  En  el  presente
estudio,  el diagnóstico  de  ERGE  en  el  embarazo  se hizo con
la  identificación  de  la  presencia  de  pirosis  o  regurgitación
problemáticos,  al  menos  una  vez  por semana,  durante  la  ges-
tación  actual.  Nuestra  evaluación  de  factores  de  riesgo  para
ERGE  e insomnio  relacionado  con reflujo  en el  embarazo  ha
sido  publicada  utilizando  algunos  de  los  datos  obtenidos  en
el  presente  estudio6.

Análisis  estadístico

Todos  los  datos  fueron  analizados  utilizando  el  programa
SPSS versión  20.0  (SPSS  Inc., Chicago,  IL,  EE.  UU.).  Las
variables  cualitativas  fueron  expresadas  como  frecuencia.
Los  datos  cuantitativos  con distribución  normal  se presen-
taron  como  media  (desviación  estándar)  y  las  variables  con
distribución  no  normal,  como  mediana  (rango).  Los datos
categóricos  fueron  expresados  como  porcentajes  con  un
intervalo  de  confianza  (IC)  del  95%  y  se compararon  con la
prueba  de  chi  cuadrada  de  Pearson  o  la prueba  exacta  de Fis-
her,  según  fuera  adecuado.  Para  las  variables  continuas  con
distribución  normal  se utilizó  la  prueba  t  de  Student,  mien-
tras  que  las que  no  estaban  distribuidas  normalmente  se
compararon  con la prueba  U de  Mann-Whitney  y  de  Kruskal-
Wallis.  El  valor  de  p < 0.05  fue  considerado  estadísticamente
significativo.

Consideraciones  éticas

El presente  estudio  fue  realizado  siguiendo  las  regulacio-
nes actuales  para  investigación  bioética.  El Comité  de  Ética
de  Investigación  Biomédica  en la  Universidad  de Medicina
y  Farmacia  en  la ciudad  de  Ho  Chi  Minh  (Vietnam)  aprobó
el  estudio  (código  ético número  513/DHYD-HDDD,  firmado
el  28  de  diciembre  de  2018).  Se  obtuvo  la firma  del con-
sentimiento  informado  de  todas  las  pacientes.  El anonimato
de  todas  las  participantes  se  ha conservado  bajo  completa
confidencialidad.

Resultados

Participaron  400 mujeres  en  el  estudio,  de  las  cuales  todas
cumplieron  con  los  criterios  de  elegibilidad  para  el  estudio.

Prevalencia  y características  sociodemográficas

de  las  pacientes

Un  total  de 154 (38.5%)  de  los  sujetos  cumplieron  con los
criterios  de  diagnóstico  para  ERGE. Cuando  categorizamos  a
las  participantes  en  3 trimestres,  con base  en  la edad  gesta-
cional,  la  prevalencia  de  ERGE  en  el  primer,  segundo  y tercer
trimestres  fue  de 35.4,  30.7  y 46.8%,  respectivamente.  En
comparaciones  por pares,  la  prevalencia  de  ERGE  en  el  ter-
cer  trimestre  fue  significativamente  más  alta  (p  =  0.008)  que
en  el  segundo  trimestre  y mostró  tendencia  a ser más  alta

Figura  1  Prevalencia  de  ERGE  durante  los  tres  3 trimestres
del embarazo.

Tabla  1  Características  demográficas  de  154 mujeres
embarazadas  con  ERGE

Características  n  (%)

Edad  (años)  (media  ±  DE)  29.3  ± 4.9
Lugar  de residencia

Rural  16  (10.4)
Urbano  138  (89.6)

Ocupación

Empleados  de  gobierno  61  (39.6)
Trabajadores  manuales  57  (37.0)
Amas de casa  36  (23.4)

Nivel educativo

Primaria 8  (5.2)
Secundaria  55  (35.7)
Preparatoria  43  (27.9)
Universidad  25  (16.2)
Postgrado  23  (14.9)
Uso de  alcohol  3 (1.9)
Tabaquismo  1 (0.6)

IMC  pre-embarazo

<  18.5  28  (18.2)
18.5-22.9  93  (60.4)
23-24.9  17  (11.0)
≥ 25  16  (10.4)

Incremento  de  IMC durante  embarazo
(kg/m2) (mediana)

2.4  (0.4-4.5)

IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándarDE: des-
viación estándar; IMC: índice de masa corporal..

(p  =  0.051)  que  la  del primer  trimestre.  Sin  embargo,  la  dife-
rencia  de  prevalencia  de ERGE  entre  el  primer  y el  segundo
trimestres  no  fue  estadísticamente  significativa  (p  = 0.438)
(fig.  1).

En  la  tabla  1 se resumen  las  características  sociodemo-
gráficas  de  154 mujeres  embarazadas  con diagnóstico  de
ERGE.

Antecedentes  obstétricos  y relacionados

con  enfermedad  de  reflujo  gastroesofágico

De las  154  mujeres  embarazadas  con diagnóstico  de  ERGE,
62  fueron  primigrávidas  (40.3%),  92  fueron  multigrávidas
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Tabla  2  Distribución  de  síntomas  típicos  y  atípicos  de ERGE  por  trimestre

Síntomas  n  = 154  (%)  Primer  trimestre
(n  = 46)  (%)

Segundo  trimestre
(n  =  35)  (%)

Tercer  trimestre
(n =  73)  (%)

p

Síntomas  típicos

Pirosis  47  (30.5)  12  (26.1)  12  (34.3)  23  (31.5)  0.707
Regurgitación  143 (92.9)  41  (89.1)  35  (100)  67  (91.8)  0.133*
Pirosis  y regurgitación  36  (23.4)  7  (15.2)  12  (34.3)  17  (23.3)  0.133
Interrupción del  sueño
durante  la  noche  debida  a
pirosis/regurgitación

16  (10.4)  6  (13.0)  2  (5.7)  8 (11.0)  0.551*

Síntomas  atípicos

Sensación  de  globo 39  (25.3) 13  (28.3) 13  (37.1) 13  (17.8) 0.083
Tos seca  por  la  noche 14  (9.1) 6  (13.0) 6  (17.1) 2  (2.7) 0.018*

* Prueba exacta de Fisher.

(59.7%)  y 84  ya  habían  tenido  partos  (54.5%).  La edad  de
gestación  mediana  fue  de  26.0  semanas  (rango  de  6.0-39.4).
Solo  31  de las  mujeres  embarazadas  tenía  antecedentes  de
diagnóstico  de  ERGE  (20.1%);  78  tenían  regurgitación  antes
de  su  embarazo  actual  o  durante  embarazos  previos  (50.6%).
Los  antecedentes  de  pirosis  fueron  menos  comunes:  solo
la reportaron  23  de  las  mujeres  embarazadas  con ERGE
(14.9%).

Síntomas  de  reflujo

La  distribución  de  síntomas  de  ERGE  típicos  y  atípicos  en
cada  trimestre  se resume  en  la tabla  2.

Considerando  los  síntomas  típicos  del ERGE  en  mujeres
embarazadas  con  diagnóstico  de  ERGE,  la  frecuencia  de
regurgitación  fue  3 veces  mayor  que  la de  pirosis  (92.9  vs.
30.5%;  p  < 0.001).  Solo  36  (23.4%)  presentaron  tanto  regur-
gitación  como  pirosis.  Entre  las  mujeres  con  pirosis,  20
(42.6%)  tuvieron  los  síntomas  de  noche,  mientras  que  42
(89.4%)  reportaron  la pirosis  de  día.  En  el  grupo  de  mujeres
embarazadas  con  ERGE  que  reportaron  síntomas  de regur-
gitación,  129  (90.2%)  desarrollaron  regurgitación  durante  el
día,  mientras  que  solamente  40  (28.0%)  tuvieron  regurgita-
ción  nocturna.

Respecto  a síntomas  atípicos,  la  sensación  de  globo  fue
reportada  en 25.3%  de  las  mujeres  embarazadas  con ERGE,
mientras  que  la  tos seca  por  la  noche  fue  poco  común  (9.1%).
La  frecuencia  de  tos seca  por  la noche  difirió  significati-
vamente  entre  los 3 trimestres  (p  = 0.018).  En  comparación
con  el tercer  trimestre,  las  mujeres  embarazadas  con  ERGE
presentaron  tos seca  por  la  noche  con más  frecuencia  en
el  primer  trimestre  (13.0  vs.  2.7%;  RM  7.7;  IC 95%: 1.8-
31.9;  p  = 0.005).  La  proporción  en el  segundo  trimestre
también  fue  significativamente  más  alta  que  en el  ter-
cer  trimestre  (17.1  vs.  2.7%;  RM  7.4;  IC  95%: 1.4-38.5;
p  =  0.014).

Un  total de  153  de  las  154 mujeres  embarazadas  (99.4%)
diagnosticadas  con ERGE  reportaron  que  sus síntomas  de
reflujo  fueron  agravados  por diferentes  factores,  incluido  el
estrés  y  el  consumo  de  alimentos  grasosos,  condimentados
o  ácidos.

Figura  2 Distribución  de  las  puntuaciones  de C-ERGE  en  muje-
res  embarazadas  con  ERGE  por  trimestre.

Puntuaciones  de  C-ERGE  y  frecuencia  de  síntomas

La  tabla  3 describe  la  frecuencia  de síntomas  de  reflujo
indicada  por los  resultados  del  C-ERGE.  La  mediana  de  la
puntuación  del  C-ERGE  de  las  mujeres embarazadas  con
ERGE  fue  de 8.0  (4-16).  Dicha  puntuación  fue  significativa-
mente  más  alta  en  el  segundo  trimestre  (8.0,  5-12)  y en el
tercer  trimestre  (8.0,  5-16),  en  comparación  con  el  primer
trimestre  (7.0,  4-14)  (p  =  0.002  y  p <  0.001,  respectivamente)
(fig.  2).

Discusión y conclusiones

El presente  estudio  mostró  una  prevalencia  significativa  de
ERGE  en  el  embarazo  (38.5%),  con  la mayor  prevalencia
en el  tercer  trimestre.  En  mujeres  embarazadas  con  ERGE,
la  regurgitación  y  la  pirosis  se  presentaron  más  frecuente-
mente  durante  el  día,  y  la  regurgitación  fue  el  síntoma  más
común.

La  prevalencia  general  de  ERGE  en  mujeres  vietnamitas
embarazadas  fue  del  38.5%,  lo cual  coincide  con  los  resulta-
dos  de estudios  previos  en  Asia.  El estudio  prospectivo  de  Ho
et al. realizado  en mujeres  embarazadas  de Singapur  reportó
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Tabla  3  Frecuencia  de  síntomas  de  reflujo  indicada  por  los resultados  del C-ERGE

Ninguno
(%)

Una  vez  por
semana  (%)

2-3  veces/semana
(%)

4-7  veces/semana  (%)

Pirosis  107  (69.5)  8 (5.2)  25  (16.2)  14  (9.1)
Regurgitación  11  (7.1)  16  (10.4)  89  (57.8)  38  (24.7)
Dolor epigástrico  142  (92.2)  5 (3.2)  6  (3.9)  1 (0.6)
Náuseas 105  (68.2)  11  (7.1)  19  (12.3)  19  (12.3)
Interrupción  del  sueño  durante  la

noche  debida  a
pirosis/regurgitación

138  (89.6)  3 (1.9)  12  (7.8)  1 (0.6)

Medicamentos  de  venta  libre
adicionales  tomados  para  pirosis
/regurgitación

152  (98.7) 0  (0) 2  (1.3) 0  (0)

una  prevalencia  de  ERGE  en embarazo  del 39.9%7.  En  otro
estudio  longitudinal  en la  India,  la prevalencia  general  de
ERGE  en  mujeres  embarazadas  fue  del 45.5%.

La  prevalencia  de  ERGE  aumentó  en  el  tercer  trimestre,
lo  cual  cabe  atribuir  al  incremento  acumulativo  de  peso  en
dicho  trimestre,  cuando  el  útero  grávido  de  mayor  tamaño
aumenta  la  presión  abdominal  y  promueve  los  síntomas  de
reflujo.  Dicho  hallazgo  concuerda  con  varios  estudios  previos
que evaluaron  la  evolución  de  ERGE  durante  el  embarazo8,9.
A  diferencia  de  nuestro  hallazgo,  el  resultado  del estudio
de  Ramya  et  al. en  la  India  fue  de  que  la  prevalencia  de
la  ERGE  disminuyó  a  lo largo  de  los 3 trimestres10. En  dicho
análisis,  el aumento  de  peso  no  estuvo  asociado  con  el  riesgo
de  ERGE  en  el  embarazo.  En  otro  estudio  en  la  India  desarro-
llado  por  Rey  et al.,  la  prevalencia  de  ERGE  fue  similar  en
los  3  trimestres  de  gestación,  reportando  alrededor  de  25%
en  cada  trimestre3. Esta  discrepancia  puede  ser debida  a
la  diferencia  en la metodología  de  investigación  utilizada
en  los  estudios.  Nuestro  estudio  es  un  análisis  transver-
sal,  mientras  que  los  otros  son estudios  longitudinales.  En
México,  la  prevalencia  de  pirosis  o regurgitación,  al  menos
una  vez  por  semana,  en la  población  general  fue  del 12.1%11.
Hasta  donde  sabemos,  no  existen  reportes  en  la literatura
sobre  la prevalencia  de  ERGE  durante  el  embarazo  en  Amé-
rica  Latina.

Nuestro  estudio  reveló  que  la  regurgitación  se  manifestó
con  más  frecuencia  que  la pirosis  en las mujeres  emba-
razadas  con  ERGE. Esta  observación  coincide  con estudios
previos,  que  reportaron  las  características  clínicas  de la
ERGE  en  el  embarazo10,12. Además,  nuestros  hallazgos  son
similares  a  los  de  otro  estudio  en Vietnam,  que  reportó  una
mayor  prevalencia  de  la regurgitación,  en  comparación  con
la  pirosis,  en  la  población  general  con ERGE13.  Una  mayoría
de  las  mujeres  embarazadas  de  nuestro  estudio  con  diag-
nóstico  de  ERGE  presentaron  regurgitación  o  pirosis  durante
el  día.  Aunque  se ha reportado  que  existe una asociación
entre  la  postura  supina  y  los  síntomas  de  reflujo,  en  un  estu-
dio  realizado  por Al-Amri  et  al.,  en  el  que  se  monitoreó  el
pH  esofágico  de  24  h, se demostró  la  predominancia  de  los
síntomas  típicos  de  reflujo  durante  el  día,  y se  observó  que
existieron  episodios  más  frecuentes  de  reflujo  en  posición
vertical  que  en  posición  supina  durante  el  embarazo12,14.  La
mayoría  de  las  mujeres  embarazadas  con ERGE  en  nuestro
estudio  se  quejaron  de  que sus síntomas  de  reflujo  fueron

agravados  por el  estrés  y el  consumo  de alimentos  grasosos,
condimentados  o  ácidos.  Estos  hallazgos  indican  que los sín-
tomas  de ERGE  son  problemáticos  y disminuyen  la calidad
de  vida  de las  mujeres  embarazadas.

En el  presente  estudio,  el  20.1%  de las  mujeres  emba-
razadas  con  ERGE  tenían  antecedentes  de diagnóstico  de
ERGE.  La  regurgitación  y pirosis  previas  al  embarazo  actual
o  durante  sus embarazos  previos  fue  experimentado  por
el  50.6  y el  14.9%  de las  mujeres  embarazadas  con  ERGE,
respectivamente.  Estos  hallazgos  indican  que  el  embarazo
podría  agravar  los  síntomas  existentes  de  ERGE  o  predispo-
ner  a su  desarrollo.

Entre  las  manifestaciones  típicas  de  ERGE  en  el emba-
razo,  se reportó  la tos  seca  en  el  9.1% de las  mujeres
embarazadas  con  diagnóstico  de ERGE  de nuestro  estudio.
Este  síntoma  ocurrió  con más  frecuencia  en el  primer  y
segundo  trimestre  (13.0%  y 17.1%,  respectivamente),  que
en  el  tercer  trimestre  (2.7%).  Nuestros  hallazgos  son  com-
parables  con  los  de otro  estudio  realizado  en  España, que
reportó  una  frecuencia  de tos en  cada  trimestre  del 8.2%,
23.8  y  17.8%,  respectivamente,  en  mujeres  embarazadas
con  síntomas  típicos  de ERGE15.  Los  mecanismos  de la  tos
en  ERGE  incluyen  la  estimulación  de los receptores  respira-
torios  debido a  contenido  gástrico,  aspiración  o la activación
del  reflejo  de tos de esófago-traqueobronquial  causada  por
la  presencia  de ácido  en el  esófago  distal16.

Entre  las  mujeres  embarazadas  con  ERGE  de nuestro  estu-
dio existió  una  diferencia  significativa  en  las  puntuaciones
medianas  del C-ERGE  entre  los 3  trimestres.  Las  puntua-
ciones  del  C-ERGE  fueron  significativamente  más  altas  en
el  segundo  y tercer  trimestres  (mediana  de  C-ERGE  = 8),
en  comparación  con  el  primer  trimestre  (mediana  de  C-
ERGE  =  7).  Estas  puntuaciones  indicaron  de manera  indirecta
un  incremento  marcado  en  la  frecuencia  de síntomas  de
ERGE  en el  segundo  y  tercer  trimestres,  en comparación  con
el  comienzo  del  periodo  de gestación.

La  primera  limitación  de  nuestro  estudio es  el  hecho  de
que  no fue  posible estimar  de manera precisa  la prevalencia
de  ERGE  ni comparar  con  precisión  los  síntomas  de reflujo
de  ERGE  a lo largo  del  curso  del embarazo,  debido  a la
naturaleza  transversal  del estudio.  Tampoco  nos fue  posible
evaluar  el cambio  de  los  síntomas  de reflujo  en el  emba-
razo,  en  comparación  con el  periodo  previo  al embarazo,
en  individuos  con  antecedentes  de ERGE.  Por  lo tanto,  se
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requiere  de  un  estudio  prospectivo  longitudinal  para  eva-
luar  la  progresión  de  la  ERGE  durante  el  embarazo  en  la
población  vietnamita.  La segunda  limitación  es que,  debido
a  nuestro  intento  de  documentar  la  presencia  general  de
ERGE  en  el embarazo,  las  puntuaciones  del C-ERGE  pudie-
ron verse  afectadas  por  nuestro reclutamiento  de sujetos
con  ERGE  que  cursaban  con  tratamiento.  Sin  embargo,  dado
que  las  puntuaciones  del  C-ERGE  no  fueron  el  criterio  de
diagnóstico  para  ERGE  en  el  estudio,  creemos  que  los  resul-
tados  de  la  prevalencia  de  ERGE  en  el  embarazo  no  se vieron
afectados.

En  conclusión,  nuestro  estudio  mostró  que  la ERGE  fue
prevalente  durante  el  embarazo  en Vietnam.  En  las  muje-
res  embarazadas  con ERGE,  la regurgitación  fue  mucho  más
común  que  la  pirosis  y  estos  síntomas  típicos  de reflujo
ocurrieron  más  frecuentemente  durante  el  día  que  durante
la  noche.
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