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RESUMEN Antecedentes: la enfermedad por reflujo
con endoscopia negativa (EREN) se compone por una
poblacion heterogénea y existe poca informacion re-
ferente a la prevalencia de los grupos y subgrupos
que la integran. Objetivos: describir la prevalencia
de los diferentes grupos y subgrupos de la EREN.
Pacientes y métodos: se estudiaron pacientes con pi-
rosis y regurgitaciones frecuentes y mucosa esofdagi-
ca normal por endoscopia enviados a pHmetria de
24 horas. Considerando los resultados de pHmetria y
la relacion de los sintomas con los episodios de aci-
dez fueron clasificados en dos grupos: enfermedad
por reflujo no erosiva (ERNE) y pirosis funcional.
Aquellos con pirosis funcional se clasificaron en tres
subgrupos: asintomdticos durante la pHmetria, eso-
fago hipersensible y reflujo fisiologico sin correla-
cion entre sintomas y episodios de acidez. Estos ulti-
mos se clasificaron en enfermos con sensibilidad a
cambios minimos del pH (por arriba de 4) y sensibili-
dad a estimulos no relacionados con el dcido. Resulta-
dos: 111 pacientes con EREN se clasificaron en ERNE
(28%, n = 31) y pirosis funcional (72%, n = 80). Los
enfermos con pirosis funcional se clasificaron en asin-
tomdticos durante la pHmetria (11%, n = 12), esdfago
hipersensible (9%, n = 10) y reflujo fisiologico sin co-
rrelacion entre los sintomas y los episodios de acidez
(52%, n = 58). En este ultimo subgrupo 19 pacientes
(17%) tenian sensibilidad a cambios minimos y 39 (35%)
a estimulos no relacionados con el dcido. Conclusio-
nes: aunque la mayoria de los pacientes con EREN tie-
nen pirosis funcional los sintomas se relacionan con los
descensos del pH intraesofdgico en 26% de estos casos.
Once por ciento no presentan sintomas durante la pH-
metria.

SUMMARY Background data: Endoscopic-negative
reflux disease (ENRD) is a heterogeneous population.
There are few data regarding the prevalenece of each
group and subgroups that constitutes ENRD population.
Objective: 1o describe the prevalence of the differents
groups and subgroups in ENRD. Patients and methods:
We studied consecutive patients with frequent heartburn
and acid regurgitation with endoscopically normal eso-
phageal mucosa in whom ambulatory 24-h esophageal
pH monitoring was performed. According with the pH-
testing data and the correlation between symptoms and
the acid reflux events, the subjects were classified in two
groups: non-erosive gastroesophageal reflux disease
(NERD) and functional heartburn. The functional heart-
burn group was splited in 3 subgroups: asymptomatics
during pH-monitoring, hipersensitive esophagus and
those with physiologic reflux with negative association
between symptoms and acid reflux events. These last
subgroup was classified in: minute changes of intra-eso-
phegeal pH (upper than 4, n = 19) and non-acid related
stimuli. Results: One hundred and eleven patients with
ENRD were classified in NERD (28%, n = 31) and func-
tional heartburn (72%, n = 80). Patients with functional
heartburn were classified in asymptomatics during pH-
monitoring (11%, n = 12), hipersensitive esophagus (9%,
n=10) and those with physiologic reflux with negative
association between symptoms and acid reflux events
(52%, n = 58). In these last subgroup 19 (17%) patients
were classified as minute changes of intra-esophegeal
PH (upper than 4) and 39 (35%) as non-acid related
stimuli. Conclusions: Even most of the patients with
ENRD have normal ambulatory pH-test, their symptoms
are related with drops of esophageal pH in 26% of the
cases. Eleven percent do not have symptoms during am-
bulatory pH-monitoring.
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INTRODUCCION

Se denomina enfermedad por reflujo con endoscopia
negativa (EREN) al trastorno en el cual el paciente pre-
senta pirosis y regurgitaciones sin lesiones de la mucosa
esofagica.' También recibe el nombre de reflujo sinto-
matico* o enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE),'?
aunque recientemente este ultimo término se reserva para
aquellos pacientes cuyos sintomas tienen relacion cau-
sal estrecha con los episodios de reflujo acido, lo que
no ocurre en todos los enfermos con EREN.” Es la for-
ma mas comun de la enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico (ERGE) porque afecta a mas de la mitad de los
pacientes con este padecimiento, causa sintomas gra-
ves, deteriora la calidad de vida en forma similar a la
variedad erosiva y carece de un tratamiento claramen-
te establecido.">¢7

Los pacientes con EREN son una poblacion hetero-
génea que muestran una gran variabilidad en las carac-
teristicas del reflujo, en la percepcion y etiologia de los
sintomas, asi como en la respuesta al tratamiento.*'° Se
ha propuesto agrupar a los pacientes con EREN en aque-
llos que muestran exposicion alterada al acido, aquellos
con exposicidon normal, pero cuyos sintomas se correla-
cionan estrechamente con los episodios de reflujo y aque-
llos con exposicion normal, pero cuyos sintomas no se
relacionan con los episodios de reflujo." Sin embargo, es
muy probable que existan mas subgrupos dentro de esta
clasificacion. Hay evidencia de que algunos pacientes
experimentan sensibilidad a cambios minimos del pH in-
traesofagico (no menores de 4) por lo que podrian ser cla-
sificados erréneamente como enfermos con pirosis no re-
lacionada con los episodios de reflujo." La informacion
disponible en la actualidad con respecto a la prevalencia
de este subgrupo especifico aun se desconoce.

En la actualidad es imposible reconocer los diferen-
tes grupos y subgrupos que componen a la EREN consi-
derando solo las caracteristicas demograficas o clinicas.
La clasificacion se establece midiendo la exposicion del
esofago al acido y correlacionando los sintomas con los
episodios de reflujo mediante pHmetria.'> Es bien sabi-
do que la pHmetria es un estudio que puede subestimar
la presencia de reflujo alterado o patolégico en los en-
fermos con EREN.! La ausencia de sintomas durante el

Key words: Gastroesophageal reflux disease, endosco-
pic-negative reflux disease, ambulatory pH-monitoring,
symtom index, heartburn disease, hipersensitive esopha-
gus.

periodo de monitorizacioén impide clasificar a los enfer-
mos en los subgrupos establecidos hasta ahora. Sin em-
bargo, la frecuencia con la que los pacientes con EREN
se mantienen libres de sintomas durante la monitoriza-
cion ambulatoria del pH esofagico se desconoce.

El objetivo del presente estudio es conocer la preva-
lencia de los diferentes grupos y subgrupos que compo-
nen la EREN.

MATERIALES Y METODOS

Todos los pacientes enviados en forma consecutiva para
la realizacion de pHmetria esofagica de 24 horas al Cen-
tro Médico del Potosi de enero del 2002 a diciembre del
2003 fueron considerados para participar en el estudio.

Se incluyeron todos los pacientes con sintomas tipi-
cos de ERGE (pirosis y regurgitaciones) al menos dos
veces por semana durante los seis meses previos al estu-
dio que tuvieran mucosa esofagica normal en la endos-
copiarealizada dentro de las cuatro semanas previas a la
pHmetria.

Se excluyeron todos aquellos pacientes en quienes
la pHmetria se solicito para evaluar sintomas atipicos
de la ERGE (manifestaciones laringeas, pulmonares
o dolor toracico no cardiaco), persistencia de pirosis
luego de tratamiento quirurgico y cuando la monitori-
zacion del pH intraesofagico se solicito bajo tratamien-
to médico.

Se eliminaron los enfermos que no contaran con in-
forme endoscopico descriptivo y evidencia grafica (vi-
deo, fotografias) antes de la realizacién de la pHmetria,
asi como aquellos que no lograran un tiempo minimo de
monitorizacion de 20 horas.

En todos los pacientes se realizd6 manometria eso-
fagica estacionaria con catéter de perfusion, utilizan-
do la técnica extraccion por etapas previamente des-
crita,” para identificar el esfinter esofagico inferior
(EEI) y descartar la presencia de trastornos motores
primarios de este érgano bajo criterios universalmen-
te aceptados.'*

La pHmetria se realizé colocando por via nasal, pre-
via calibracion y anestesia de la faringe con benzo-
caina al 20% (Hurricaine, Beutlich LP Pharmaceuti-
cals. Waukegan IL), un catéter de referencia externa
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de un sensor de antimonio monocristalino (Zinetics
24 ME, Medtronic Functional Diagnostics, Inc. Esto-
colmo, Suecia) 5 cm por arriba del EEI. No se indica-
ron restricciones dietéticas y solo se prohibid el uso
de inhibidores de la secrecidon gastrica, antiacidos y
procinéticos cinco dias antes y durante el periodo de
estudio. La informacién fue capturada en una graba-
dora portatil (Digitrapper, Medtronic Functional Diag-
nostics, Inc. Estocolmo, Suecia) y luego transferida y
analizada en una computadora personal mediante el
programa Polygram 98 (Medtronic Functional Diag-
nostics, Inc. Estocolmo, Suecia).

Los parametros analizados fueron el porcentaje del
tiempo total de registro con pH <4, el puntaje de John-
son-DeMeester y el indice de sintomas (IS). Se conside-
r6 la presencia de reflujo gastroesofagico patoldgico
cuando se detectd un porcentaje del tiempo total de re-
gistro con pH <4 superior al 4.2% o un puntaje de Jon-
son-DeMeester mayor a 14.72 o los dos."” La deteccion
de estos parametros en limites normales se definié como
reflujo gastroesofagico fisioldgico. El indice de sinto-
mas se calcul6 con la siguiente formula:

nimero de sintomas asociados a reflujo acido
x 100 =15

numero total de sintomas

Al considerar la exposicion del esofago al acido y su
correlacion con los sintomas se conformaron los dife-
rentes grupos de la EREN utilizando las definiciones

5,11,12,17

propuestas por Fass que se resumen en el cuadro

1y figura 1.

1. ERNE: pacientes con pirosis y regurgitaciones cau-
sadas por reflujo gastroesofagico sin lesiones visi-
bles en la endoscopia (sintomas tipicos, sin lesiones
endoscopicas, con reflujo patoldgico por pHmetria).

2. Pirosis funcional: pacientes con pirosis y regurgita-
ciones sin reflujo patoldgico, trastornos motores o
lesiones estructurales del esofago (sintomas tipicos,
sin lesiones, sin lesiones endoscdpicas, con reflujo
fisioldgico por pHmetria).

El grupo de pacientes con pirosis funcional se divide
en los siguientes subgrupos de acuerdo con el analisis
del IS:

3. No clasificables (sintomas tipicos, sin lesiones en-
doscoépicas, con reflujo fisiologico y asintomaticos
durante el periodo de registro).

4. Esoéfago hipersensible: pacientes con reflujo gas-
troesofagico fisioldgico con relacion temporal entre
los sintomas y los eventos de reflujo acido (sintomas
tipicos, sin lesiones endoscopicas, con reflujo fisio-
légico e IS positivo).

5. Reflujo fisioldgico sin correlacion entre sintomas y
episodios de acidez (sintomas tipicos, sin lesiones
endoscdpicas, con reflujo fisiologico e IS negativo a
pH 4).

CUADRO 1
CARACTERISTICAS CLINICAS, ENDOSCOPICAS Y DE EXPOSICION AL ACIDO DE LOS
DIFERENTES GRUPOS QUE CONFORMAN LA ENFERMEDAD POR REFLUJO CON ENDOSCOPIA NEGATIVA (EREN)

Grupo Sintomas Endoscopia pHmetria indice de sintomas
Enfermedad por reflujo no erosiva Presentes Normal Anormal No aplica para el diagnostico
Pirosis funcional Presentes Normal Normal No aplica para el diagnostico*
Esofago irritable Presentes Normal Normal Positivo a pH 4(> 50)
Reflujo fisiolégico sin correlacion Presentes Normal Normal Negativo a pH 4 (< 50)
entre sintomas y episodios de acidez
Sensibilidad a cambios minimos Presentes Normal Normal Negativo a pH 4, pero
positivoapH 506
Sensibilidad a estimulos no relacionados con el acido Presentes Normal Normal NegativoapH 4,506

* Los criterios de Roma II exigen descartar trastornos motores del es6fago mediante pHmetria para establecer el diagndstico de pirosis funcional.
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|Enfermedad por reflujo con endoscopia negativa |

|Enfermedad por reflujo no erosiva|

N
Pirosis funcional

v A

, v

|Sin sintomas durante la pHmetria | |Eso’fago hipersensible Reflujo fisiolégico sin relacion entre

los sintomas y los episodios de acidez

v

v

Sensibilidad a cambios minimos Sensibilidad a estimulos no relacionados con el dcido

Figura 1. Grupos y subgrupos que integran la EREN.

Finalmente, en este ultimo subgrupo IS fue analizado
apH de 5y 6 para dividirlo en:

6. Sensibilidad a cambios minimos: correlacion positi-
va entre sintomas y episodios de acidezapH de 50 6
(sintomas tipicos, sin lesiones mucosas, con reflujo
fisiologico, IS negativo a pH 4, pero con IS positivo
apHde 5o06).

7. Sensibilidad a estimulos no relacionados con el 4ci-
do (sintomas tipicos, sin lesiones mucosas, con re-
flujo fisioldgico e IS negativo a pH de 4.5 o 6).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron capturados y analizados mediante el
programa Statview (Brain Power Inc. Calabazas, CA).
Las variables cualitativas fueron expresadas mediante
porcentajes y las cuantitativas en promedios y marge-
nes. La prevalencia se definid como el ntimero de casos
de una enfermedad existente en una poblacion en deter-
minado momento.'® Para la comparacion entre los gru-
pos se utilizaron las pruebas exacta de Fisher y x>. Todo
valor de p mayor de 0.05 se considerd no significativo
(p =NS). También se calculd la razén de momios (RM)
con intervalos de confianza de 95% cuando se conside-
rd necesario.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron 206 pHme-
trias a igual nimero de pacientes en forma consecutiva.
Se excluyeron 56 pacientes: 42 en quienes se solicitaron
para evaluar manifestaciones atipicas de la ERGE, 10

en quienes se solicitaron por sintomas persistentes lue-
go de tratamiento quiriirgico y cuatro en quienes se rea-
lizaron bajo tratamiento médico.

De los 150 pacientes restantes se eliminaron 39 con
sus respectivos estudios de pHmetria: 27 en quienes no
se obtuvo informe endoscopico completo con evidencia
grafica de la endoscopia, 10 pacientes con endoscopia
realizada mas de cuatro semanas antes de la pHmetria y
dos en quienes el registro del pH intraesofagico fue bre-
ve o inadecuado.

Se analizaron 111 pacientes con EREN sometidos a
igual niimero de pHmetrias: 36 hombres y 75 mujeres
con edad promedio de 42.2 afios (rango 20-73). La pre-
valencia de cada grupo y subgrupo se muestra en la figu-
ra2.

Se encontraron 31 pacientes con ERNE y 80 con pi-
rosis funcional (28 y 72% del total de pacientes con
EREN, respectivamente). En el grupo con ERNE se en-
contrd una distribucion similar por género mientras que
el grupo con pirosis funcional se conformé predominan-
temente por mujeres (52 vs. 74%, respectivamente, p =
0.04,RM 2.64, 1C 95% 1.11-6.24). No se encontro dife-
rencia significativa con respecto a la edad entre los dos
grupos (Cuadro 2).

En el grupo con pirosis funcional se encontraron los
siguientes subgrupos: doce pacientes no clasificables
(asintomaticos durante el periodo de registro), 10 pa-
cientes con es6fago hipersensible y 58 con reflujo fisio-
logico sin correlacion entre los sintomas y los episodios
de acidez (11, 9 y 52% de los pacientes con EREN, res-
pectivamente).

En el subgrupo con reflujo fisiologico sin correlacion
entre los sintomas y los episodios de acidez 19 enfermos
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Enfermedad por reflujo con endoscopia negativa
n =111 (100%)

v

Enfermedad por reflujo no erosiva
n =31 (28%)

v

Pirosis funcional
n=380(72%)

: v

v

Sin sintomas durante la pHmetria
n=12(11%)

Esdfago hipersensible
n=109%)

Reflujo fisiolégico sin relacion entre los
sintomas y los episodios de acidez

n =58 (52%)

4

n=19(17%)

Sensibilidad a cambios minimos

Sensibilidad a estimulos no relacionados con el dcido
n=3935%)

Figura 2. Proporcion de pacientes en cada grupo y subgrupo que integran la EREN. Los porcentajes se expresan en relacion con el niimero

total de pacientes con EREN (n =111).

CUADRO 2
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON EREN

Hombres/mujeres (n)

Relacion
Hombre:Mujer

Edad promedio (aflos)  Rango (afios)

ERNE 15/16
Pirosis funcional 21/59
Esdfago irritable 4/6
Sin sintomas durante el registro 1/11
Sensibilidad a cambios minimos 9/10
Sensibilidad a estimulos no relacionados con el 4acido 7/32

1:1 42.5 26-61
1:2.8 422 20-73
1:1.5 43.6 30-55
1:11 46.8 23-67
1:1.1 41.4 20-73
1:4.6 40.8 21-76

tenian sensibilidad a cambios minimos y 39 a estimulos
no relacionados con el acido (17 y 35% de los pacientes
con EREN, respectivamente). Entre los enfermos con sen-
sibilidad a cambios minimos 63% (12 de 19) presentaban
IS positivo a pH 5 y 37% (siete de 19) tenian IS positivo a
pH 6. En la figura 3 se muestra un registro de pHmetria
que ejemplifica la sensibilidad a cambios minimos.

DISCUSION

En este estudio encontramos que del total de pacientes
con EREN 28% tienen ERNE y 72% tienen pirosis fun-
cional. Los pacientes con pirosis funcional se dividen
en aquellos no clasificables (asintomaticos durante la
pHmetria), con eséfago hipersensible y con reflujo fi-
siologico sin correlacion entre los sintomas y los episo-

dios de acidez (11,9 y 52% de los pacientes con EREN,
respectivamente). Por ltimo, este ultimo subgrupo se
divide en enfermos con sensibilidad a cambios minimos
del pH y con sensibilidad a estimulos no relacionados
con el acido (17 y 35% de los pacientes con EREN, res-
pectivamente).

Estudios epidemiologicos han demostrado que mas
de la mitad de los pacientes con pirosis y regurgitacio-
nes frecuentes no tiene lesiones objetivas en el esofago
identificables mediante endoscopia."'”'* Esta forma cli-
nica de la ERGE se ha denominado enfermedad por re-
flujo con endoscopia negativa (EREN)'** y su importan-
cia radica en que causa sintomas tan graves y deteriora
la calidad de vida tanto como la variedad erosiva, pero

carece de un tratamiento efectivo y claramente estable-
cido.!267
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Figura 3. Grdfica de pHmetria de un paciente con sensibilidad a cambios minimos. El trazo superior indica el IS calculado a pH de 4 mientras
que el mismo trazo en la porcion inferior muestra el IS calculado a pH de 6.

Durante mucho tiempo se ha pensado en la ERGE
como un padecimiento cuyo espectro abarca desde la
forma leve (no erosiva) hasta formas complicadas (el
esofago de Barrett y el adenocarcinoma), lo que implica
el dafio progresivo de la mucosa. Este comportamiento
no ha sido confirmado, pues sdlo una pequefia propor-
cion de pacientes con EREN desarrollan esofagitis ero-
siva.” Recientemente se ha propuesto cambiar el con-
cepto del espectro por el de la existencia de tres grupos
de pacientes en la ERGE: aquellos con EREN, los enfer-
mos con esofagitis erosiva y el grupo con es6fago de
Barrett.?! Esta nueva forma de ver la ERGE permitira
centrar la atencion en los mecanismos que generan los
sintomas mas que en el dafio de la mucosa, lo que podria
contribuir a desarrollar modalidades terapéuticas espe-
cificas para cada grupo de enfermos.!” Los pacientes
con EREN son una poblacion heterogénea que mues-
tran una gran variabilidad en las caracteristicas del re-

flujo, en la percepcion y etiologia de los sintomas, asi
como en la respuesta al tratamiento.®!° De manera si-
milar a lo que ha ocurrido en la ERGE, el clasificar co-
rrectamente a los enfermos con EREN permitiria indi-
car el tratamiento méas adecuado para cada grupo. Aqui
radica la importancia de conocer la prevalencia de los
grupos y subgrupos que conforman la EREN.
Términos como enfermedad por reflujo con endosco-
pia negativa (EREN), reflujo sintomatico o enfermedad
por reflujo no erosiva (ERNE) han sido empleados en
forma indistinta inclusive por un mismo investiga-
dor.#121721 En este estudio nosotros decidimos emplear
el término EREN para referirnos a los enfermos con sin-
tomas tipicos de reflujo sin lesiones esofagicas debido a
que el término ERNE recientemente se ha reservado para
aquellos pacientes cuyos sintomas tienen una relacion
causal directa con el acido, lo que no ocurre en todos los
sujetos con EREN. Es bien sabido que algunos de estos
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individuos perciben como pirosis los fendmenos moto-
res, por citar sélo un ejemplo.’

Varios investigadores han descrito diferentes grupos
y subgrupos de pacientes con EREN.!” No existe un
acuerdo universalmente aceptado con respecto a la de-
nominacion que se le debe dar a cada uno de ellos y por
esta razon algunos se denominan en forma descriptiva.
Recientemente Fass y cols.>!''*! han propuesto dividir a
los pacientes con EREN de acuerdo con los diferentes
estimulos que producen sintomas y su relacion con los
episodios de acidez. Esta misma clasificacion ha sido
adoptada en nuestro medio por otros investigadores,'°
por lo que decidimos utilizarla en el presente estudio.

Aun se cuenta con poca informacion referente a la
prevalencia de los grupos y subgrupos que conforman
la EREN. Esta constituye la principal aportacion de
nuestro estudio. Martinez y cols.® estudiaron un grupo
de 71 pacientes con EREN e informaron una distribu-
cion similar a la observada por nosotros. Sin embargo,
casi la mitad de los pacientes con EREN en esta serie no
tuvieron sintomas durante la pHmetria y no fue posible
establecer la proporcidon de pacientes con pirosis fun-
cional que tenian sensibilidad a cambios minimos del
pH esofagico. Valdovinos y cols.**% estudiaron a un gru-
po de 300 pacientes con EREN y encontraron resultados
similares. Sin embargo, los autores no dieron a conocer
la prevalencia de sujetos asintomaticos durante la pH-
metria y tampoco fue posible conocer la prevalencia de
pacientes con sensibilidad a cambios minimos del pH
esofagico. El mismo grupo de investigadores'® infor-
mo recientemente la prevalencia de los subgrupos de
EREN con una gran similitud con nuestros resultados.
Encontraron 33% con ERNE y 67% con pirosis fun-
cional, 12% del grupo total tenia es6fago hipersensible
y 65% mostraban reflujo fisiologico sin correlacion
entre sintomas y episodios de acidez. Setenta y dos por
ciento de los pacientes con pHmetria normal e IS nega-
tivo presentaron sintomas a cambios minimos del pH
esofagico (42% de los pacientes con EREN). Los in-
vestigadores no informaron la proporcidon de sujetos
asintomaticos durante la pHmetria. En comparacion con
los estudios anteriores, el nuestro describe la distribu-
cion de todos los grupos y subgrupos de la EREN hasta
ahora descritos, asi como la proporcidén de pacientes
no clasificables por ausencia de sintomas durante la
pHmetria, lo que constituye la principal aportacion de
nuestra serie.

Cada vez se reconoce mas la existencia de un subgru-
po de enfermos con sensibilidad a cambios minimos del
pH (pH de 5 o 6) que muestran una relacion negativa

entre los sintomas y los episodios de acidez definida por
parametros convencionales (pH < 4). A estos pacientes
se les diagnostica pirosis no relacionada con el acido en
forma erronea.>!" Los enfermos con sensibilidad a cam-
bios minimos podrian tener caracteristicas demografi-
cas diferentes a otros pacientes con EREN. Se sabe que
en los sujetos con EREN la proporcion de mujeres es
mayor*y fue un hecho de observacion destacado en nues-
tra serie que este predominio del género femenino se
pierde en los dos subgrupos donde los sintomas se rela-
cionan con los episodios de acidez. En el subgrupo con
ERNE y aquellos con sensibilidad a cambios minimos
la proporcion de los dos géneros es 1:1 de manera simi-
lar a lo que ocurre en la variedad erosiva de la ERGE.
Es muy importante reconocer que algunos enfermos
con EREN no presentan sintomas durante la pHmetria.
Uno de cada diez pacientes con pirosis funcional no pre-
sento sintomas durante la determinacion ambulatoria del
pH intraesofagico, lo que constituye un problema de cla-
sificacion, diagnostico y tratamiento futuro. Es posible
que el subgrupo de pacientes con sensibilidad a cambios
minimos del pH esofagico deba ser tratado inhibiendo
el acido, pues las pirosis se relacionan con descensos
del pH por arriba de los parametros convencionales. Por
el contrario, el resto de los pacientes con pirosis funcio-
nal se podria beneficiar mas de tratamientos que modifi-
quen la sensibilidad visceral. La pHmetria no puede ser
considerada como la prueba ideal para el diagnostico de
la ERGE debido a sus limitaciones técnicas' y ésta es
una de ellas. Es posible que la nueva técnica de pHme-
tria inalambrica (sistema Bravo. Medtronic, Shoreview,
MN) que permite prolongar el periodo de registro hasta
por 48 horas pueda contribuir a superar esta limitacion.*
El presente es un estudio de observacion transversal
que permite conocer la prevalencia de los grupos y
subgrupos de pacientes con EREN descritos hasta la fe-
cha. Las definiciones y metodologia empleadas son uni-
versalmente aceptadas y su principal aportacion es la
de clasificar a los pacientes de acuerdo con la presen-
cia de sintomas, reflujo acido y la asociacion entre los
dos eventos, para lo cual se emplean términos previa-
mente propuestos y claramente definidos. Por su mismo
disefio la informacion obtenida tiene importantes limi-
taciones. El tamafio de sujetos en los diferentes subgru-
pos es tan pequefio que no permite establecer una com-
paracion confiable de las diferentes caracteristicas
demograficas. Por definicion, estos estudios se centran
en un determinado punto del curso de la enfermedad,®
lo que también limita nuestras conclusiones. La relevan-
cia de la clasificacion propuesta sélo podra confirmarse
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mediante estudios bien disefiados que permitan conocer
si las estrategias de tratamiento especificas para cada
uno de ellos mejoran su respuesta terapéutica o modifi-
can la historia natural.

Concluimos que el grupo de pacientes con EREN es
heterogéneo: 28% tiene ERNE y 72% tiene pirosis fun-
cional. Los pacientes con pirosis funcional se dividen
en aquellos no clasificables (asintomaticos durante la
pHmetria), con eséfago hipersensible y con reflujo fi-
siologico sin correlacion entre los sintomas y los episo-
dios de acidez (11,9 y 52% de los pacientes con EREN,
respectivamente). Este altimo subgrupo se divide en
enfermos con sensibilidad a cambios minimos del pH y
con sensibilidad a estimulos no relacionados con el aci-
do (17 y 35% de los pacientes con EREN, respectiva-
mente). Asi, aunque la mayoria de los pacientes tiene
exposicion normal de esdfago al acido se puede estable-
cer una clara asociacion de los sintomas con los descen-
sos del pH intraesofagico en uno de cada cuatro pacien-
tes. Se requieren mas estudios para conocer las
caracteristicas demograficas de estos subgrupos.
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