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CARTA AL EDITOR

Comentario al articulo «Prevalencia )
y caracteristicas de la enfermedad @
por reflujo gastroesofagico en

mujeres embarazadas»

Commentary on the article «Prevalence and
characteristics of gastroesophageal reflux
disease in pregnant women»

A los Editores:

Nos dirigimos a ustedes para expresar nuestras observa-
ciones sobre el articulo de Le et al. (2023) en donde se
analizan los principales factores causales y la prevalencia de
la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) durante el
embarazo, asi como las manifestaciones clinicas y los facto-
res sociodemograficos asociados. A pesar de la exhaustividad
del estudio, existen ciertos aspectos sobre la metodologia
que podrian ser abordados mas a fondo, asi como algunos
factores que no fueron adecuadamente explicados’.

Se resalta la importancia de considerar la actividad fisica
como un factor relevante en la prevencion de ERGE durante
el embarazo. Un estudio realizado por Vera et al. sefal6 una
asociacion significativa entre la practica de actividad fisica
moderada o alta y una menor probabilidad de padecer ERGE,
independientemente del sexo’. Sin embargo, al examinar la
metodologia empleada en el estudio original de Le et al.,
surgen interrogantes sobre como se abordaron y analizaron
estos factores, lo que cuestiona la exhaustividad del ana-
lisis realizado. Ademas, la actividad fisica contrarresta la
progresion de la obesidad y en el estudio realizado por Val-
dovinos et al. se identifica la obesidad como principal factor
de riesgo para ERGE®. Por lo tanto, considerar el papel de la
actividad fisica en la prevencion del ERGE en el embarazo
adquiere alin mas importancia.

Por otro lado, se observa una falta de claridad en la meto-
dologia respecto a la recopilacion de datos sobre habitos
alimenticios durante el embarazo y su relacion con la ERGE,
lo que dificulta la comprension de como se evaluaron los
efectos de la dieta en la aparicion de la enfermedad. En este
contexto, el estudio realizado por Huerta et al. destaca la
influencia de una dieta rica en productos grasos, como los
dulces y especialmente el chocolate, en el aumento de la
probabilidad de padecer reflujo gastroesofagico durante el
embarazo®.

Finalmente, elogiamos el trabajo realizado por Le et al.
y reconocemos su gran aporte en el campo de la medicina.
Ademas, se concluye que es necesario abordar las deficien-
cias metodologicas identificadas en el estudio original para
una mejor comprension de la misma y asi contribuir en
la importancia sobre la relacién entre la actividad fisica,
los habitos alimenticios y el ERGE, lo que en consecuen-
cia fomentara que futuros estudios profundicen en estos
aspectos y haya un mejor entendimiento de los factores
que influyen en el desarrollo del ERGE en el contexto del
embarazo.

Financiacién

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.
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Respuesta a Gomez-Calero et al. L)
respecto a sus comentarios sobre
el articulo «Prevalencia y

caracteristicas de enfermedad por

reflujo gastroesofagico en mujeres
embarazadas»

Response to Gomez-Calero et al. concerning
their comments on the article «Prevalence
and characteristics of gastroesophageal reflux
disease in pregnant women»

Estimados Editores,

Deseamos agradecer a los doctores Gomez y Jara por
sus esclarecedores comentarios sobre nuestro estudio
«Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad por reflujo
gastroesofagico en mujeres embarazadas». Agradecemos la
oportunidad de discutir y aclarar ciertas preocupaciones res-
pecto a nuestra metodologia.

Una de las observaciones realizadas fue respecto a la
importancia de la actividad fisica para prevenir la enferme-
dad por reflujo gastroesofagico (ERGE) durante el embarazo,
sefalando que los niveles de actividad fisica moderados a
altos podrian disminuir el riesgo de ERGE. Mientras reco-
nocemos la asociacion entre la actividad fisica y el riesgo
de ERGE, también observamos que el impacto del ejerci-
cio fisico sobre el riesgo de ERGE es variable, dependiendo
del tipo y de la intensidad de las actividades. La actividad
fisica moderada podria tener un efecto protector’, pero el
ejercicio vigoroso podria exacerbar los sintomas de ERGE al
retrasar el vaciado gastrico>*. Ademas, la investigacion que
examina especificamente el papel protector de la actividad
fisica contra la ERGE es actualmente escasa. Reconocemos
esta laguna en la literatura y estamos de acuerdo en la nece-
sidad de estudios prospectivos controlados para explorar
regimenes de actividad fisica de manera segura y efectiva
para mujeres embarazadas en riesgo de ERGE.

Otra observacion es respecto a la interaccion entre activi-
dad fisica y obesidad, lo cual es un riesgo bien conocido para
ERGE. Mientras que la circunferencia abdominal elevada se
reconoce como un factor de riesgo para el reflujo durante
el embarazo”, nuestra investigacion previa dentro de esta
misma investigacion indicé que el indice de masa corporal
(IMC) previo al embarazo y el IMC actual no tenian asocia-
cion significativa con la ERGE en el embarazo®. Ademas,
observamos que la prevalencia de ERGE se incremento6 en el
tercer trimestre, en comparacion con los trimestres anterio-
res. Estos hallazgos sugieren que los efectos mecanicos de la

presion abdominal incrementada por el agrandamiento del
Utero contribuyen probablemente mas al desarrollo de ERGE
que la obesidad resultado de una actividad fisica disminuida
durante el embarazo. De tal manera que, aunque la obesidad
es un factor de riesgo reconocido para ERGE en la poblacion
general, no creemos que juegue un papel sustancial en el
inicio del reflujo durante el embarazo.

Con respecto a la observacion sobre la influencia de los
habitos alimentarios sobre la ERGE durante el embarazo,
particularmente sobre la metodologia relacionada con la
obtencion de datos sobre habitos alimentarios y su asocia-
cion con ERGE, el objetivo principal de nuestro estudio fue
reportar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la
ERGE en el embarazo. Sin embargo, si evaluamos los habitos
alimentarios, con enfoque particular en los patrones de ali-
mentacion y horarios, los cuales obtuvimos en mucho detalle
en un estudio anterior®. En esa investigacion no profundiza-
mos en los tipos especificos de alimento consumido, sino
que nos enfocamos en los patrones generales de alimenta-
cion y horarios, en particular el tiempo corto entre alimento
y el momento de acostarse a dormir (MTBT, por sus siglas
en inglés), el cual identificamos como un factor de riesgo
significativo®. Registramos la comida principal con base en
el tamano total y la densidad calérica, tal y como lo reporta-
ron los participantes, definiendo un MTBT «corto» como dos
horas o menos. Para una comprension detallada de nues-
tra recoleccion de datos y métodos de analisis, invitamos
a los lectores a revisar la seccion de metodologia de dicha
publicacion.

En conclusion, es esencial continuar la investigacion con
mujeres embarazadas para poder ampliar la comprension
de los factores asociados con el reflujo en esta poblacion
vulnerable. Esto nos permitira aliviar la carga de la ERGE,
no solo por medio de intervenciones médicas, sino también
por medio de la promocién de cambios de estilo de vida para
mejorar la calidad de vida durante el embarazo.
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