EDITORIAL

Incidencia y prevalencia del esofago de Barrett en México

Se le llama es6fago de Barrett (EB) al cambio que
ocurre del epitelio escamoso normal del esofago hacia
un epitelio columnar con presencia de células calicifor-
mes. Se piensa que este tipo de metaplasia sucede como
consecuencia de la exposicion cronica del esofago al
reflujo del acido. El EB es el factor de riesgo aislado
mas importante para el desarrollo de adenocarcinoma
del esofago. A pesar de ello, sdlo un pequefio porcentaje
de personas EB, la metaplasia progresara a displasia, y
en porcentaje aun menor progresara la displasia a ade-
nocarcinoma. Existe evidencia epidemiologica que la
exposicion cronica al acido incrementa el riesgo a desa-
rrollar adenocarcinoma del es6fago.!

Se ha estimado que del total de las personas a quienes
se les realiza una endoscopia superior por sintomas de
reflujo, se encontrara EB en 10 a 14% de ellas;? sin em-
bargo, si la endoscopia es realizada por cualquier indi-
cacion, la prevalencia encontrada de EB disminuye a 1%
o menos. La incidencia de EB se ha visto incrementada
a partir de la década de los 70, lo cual puede ser explica-
do en parte al indiscutible incremento en el nimero de
endoscopias diagndsticas que se realizan hoy en dia, asi
como a la inclusion del es6fago de Barrett de segmento
corto dentro de la clasificacion del EB, el cual parece
ser mas frecuente que el de segmento largo. A pesar de
este incremento en la incidencia, estudios realizados en
autopsias demuestran que la mayoria de los casos de EB
no son detectados en la poblacion general y se estima
que por cada caso conocido de EB, permanecen 20 ca-
sos sin ser diagnosticados,? ademas se ha encontrado que
95% de los casos diagnosticados de adenocarcinoma del
esofago no tienen el antecedente de haber sido diagnos-
ticados de EB. Se ha especulado que el EB se desarrolla
en un promedio de 10-20 afios antes de ser diagnostica-
do y que el promedio de edad de los sujetos al momento
de hacer el diagnéstico es apenas un poco menor que la
edad de los pacientes q quien se diagnostica adenocarci-
noma asociado a EB.

En Ia literatura anglosajona se reporta que el EB es
una enfermedad predominante en varones de raza blan-
ca cuya prevalencia se incrementa con la edad hasta al-
canzar una meseta en la séptima u octava década de la
vida. Se estima que la edad promedio para desarrollar
EB es a los 40 afios, pero la edad promedio de diagnos-
tico es a los 63 afios de edad, lo cual sugiere que esta
condiciéon puede permanecer sin ser diagnosticada por

un periodo de 20 afios 0 mas; sin embargo, los pacientes
con EB desarrollan sintomas de reflujo a edades mas tem-
pranas, el tiempo de duracion de los sintomas es mas lar-
g0, los sintomas son mas severos, en particular los sinto-
mas nocturnos, y tienen mayor riesgo a desarrollar
complicaciones relacionadas con el reflujo como las este-
nosis, Ulceras esofagicas y hemorragia. Podemos decir
entonces que el inicio de los sintomas a temprana edad,
una larga duracion de ellos, la presencia de sintomas
nocturnos y la apariciéon de complicaciones, pueden ser
marcadores de alto riesgo para desarrollar EB, sin olvidar
que son factores de riesgo que se ha demostrado estar aso-
ciados también con el adenocarcinoma del esofago. A pesar
de estas observaciones, la mayoria de los pacientes con
EB presentan sintomas que no son diferentes a los encon-
trados en pacientes con enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico (ERGE) no complicada con metaplasia columnar,
y lo que también ha sido observado es que a pesar de que
entre 10 y 15% de los sujetos con ERGE tienen EB, ni la
frecuencia ni la severidad de los sintomas de reflujo co-
rrelacionan con la presencia de EB.

Desafortunadamente desconocemos qué es lo que su-
cede al respecto en nuestro pais, por ejemplo, no cono-
cemos qué porcentaje de la poblacion adulta padece sin-
tomas de reflujo una vez por mes, por semana o
diariamente. Tampoco conocemos la prevalencia del EB
en poblacion abierta ni la incidencia de adenocarcinoma
del esofago. Suponemos que al igual como sucede en
otros paises, el cancer primario del esofago mas frecuente
ahora es el adenocarcinoma y no el carcinoma de célu-
las escamosas del esofago.

Basandonos en los trabajos realizados en otros paises
y tomando en cuenta los resultados reportados en cuan-
to a prevalencia del EB, en la probabilidad de progre-
sidon hacia adenocarcinoma del es6fago y en el tiempo
que tarda dicha progresion, hace que el costo de los en-
sayos clinicos controlados para escrutinio y vigilancia
del EB sean prohibitivos; sin embargo, bien podemos
realizar en nuestro medio estudios epidemiologicos, ob-
servacionales y de casos y controles para conocer un
poco mas acerca del comportamiento epidemioldgico de
esta entidad en nuestro pais.

En este numero de la Revista de Gastroenterologia de
México se presentan dos trabajos sobre prevalencia y
factores de riesgo del EB en poblacion mexicana. En el
estudio del Dr. Omar Trujillo y cols.,* se analiza la rela-
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cion entre RGE sintomatico y EB. Los autores reportan
109 pacientes consecutivos que fueron sometidos a en-
doscopia digestiva superior, y a quienes previo al estu-
dio se les aplico el cuestionario de Carlsson-Dent con el
proposito de dividir a los pacientes con sintomas de
reflujo de aquellos sin sintomas (37.6 vs. 62.4%, res-
pectivamente), la prevalencia de EB diagnosticado por
endoscopia ¢ histologia fue de 9.7 vs. 9.6%, respecti-
vamente. Ya ha sido reportado anteriormente que mu-
chos pacientes con EB presentan disminucion en la sen-
sibilidad del es6fago a la perfusion del acido. En este
numero el Dr. Omar Trujillo y cols.” hacen referencia a
varias de las hipdtesis que han sido propuestas para
explicar dicha hiposensibilidad, y tal como se mencio-
na, el mecanismo responsable de ello no esta comple-
tamente dilucidado; sin embargo, debemos de recordar
el hecho de que la prevalencia del EB se incrementa
con la edad, y que a mayor edad de los pacientes la
posibilidad de que estos presenten menor sensibilidad
en el es6fago es mayor. A pesar de todas estas conside-
raciones, me llama la atencion que la prevalencia de
EB encontrada en poblacion de adultos de ambos sexos
y sin sintomas de RGE en el estudio realizado en el
CMN La Raza es bastante elevada (9.6%), mucho mas
a la reportada en otros paises (< 1%) y lo que mas lla-
ma la atencion es el hecho de que ésta sea casi igual a
la de los pacientes sintomaticos detectados por medio
del cuestionario de Carlsson-Dent.

Por otro lado, en el mismo trabajo se hace mencion
de los factores de riesgo que se asociaron a EB en este
grupo de adultos mexicanos, en primer lugar esta la pre-
sencia de hernia hiatal, detectada en 90% de los pacien-
tes con EB y en 42% de los que no presentaban EB, pero
ain mas importante fue el hallazgo relacionado con el
tiempo de evolucion de los sintomas de reflujo gastroeso-
fagico cuyo promedio fue de 14.7 afios en los pacientes
con EB y de siete afios en aquellos sin EB (p = 0.018).
Estos dos hallazgos si concuerdan con lo que ha sido
observado por autores de otros paises. En el texto no se
muestran los datos relacionados con la edad y género de
los pacientes, pero se menciona al final de las conclu-
siones que no se observo una mayor asociacion del EB
con el género masculino ni con mayor edad de los pa-
ciente, hecho que llama la atencion, ya que como se
menciond inicialmente, el género masculino y una ma-
yor edad han sido factores constantemente asociados a
EB por otros autores y en diferentes paises. A pesar de
que los autores concluyen que en el estudio no se encon-
tr6 asociacion entre el EB y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, yo considero que el haber detectado que

la mayoria de los pacientes con es6fago de Barrett (90%)
tienen hernia hiatal y que el tiempo de evolucion de los
sintomas de reflujo gastroesofagico en pacientes con EB
es significativamente mayor que aquellos sin EB si esta-
blece una asociacion entre ambas entidades, lo que ellos
demuestran y que es muy importante, es el hecho de ha-
ber detectado un importante niimero de sujetos asinto-
maticos con EB.

El otro trabajo publicado en este numero, es un estudio
de casos y controles cuyo principal objetivo fue el determi-
nar la prevalencia de EB en pacientes no seleccionados
sometidos a esofagogastroduodenoscopia (EGD), asi como
el identificar los factores de riesgo asociados. En un perio-
do de 30 meses ellos realizaron un total de 4987 EGD y
detectaron un total de 13 casos de EB, es decir, una fre-
cuencia global de 0.26%, lo cual es extremadamente baja
en comparacion al estudio anterior y a lo reportado en la
literatura. E1 70% de los casos de EB encontrados fueron
de segmento corto, y un mayor nimero de ellos fueron va-
rones (nueve de 13). A pesar de no haber alcanzado desde
el punto de vista estadistico una diferencia entre ambos gru-
pos en lo que a la edad respecta, los pacientes portadores
de EB tendieron a ser de mayor edad que los pacientes con-
trol con esofagitis erosiva.

Otro hallazgo que difiere con el estudio antes men-
cionado, es que en este grupo de sujetos, no se observo
asociacion entre la presencia de hernia hiatal y el EB;
sin embargo, los sujetos con EB que si tenian una hernia
hiatal asociada, ésta era significativamente de mayor
longitud que la de los sujetos control. El tnico factor de
riesgo analizado por los investigadores de los dos traba-
jos y que se encontrd estar presente en la poblacion de
ambos estudios realizados en nuestro pais, es el tiempo
de evolucion de los sintomas, el cual mostro ser signifi-
cativamente mas prolongado en los sujetos con EB, lo
cual nos sugiere que cuando existen sintomas clasicos
de reflujo gastroesofagico de larga evolucion (mas de
cinco afios) existe un mayor riesgo para desarrollar EB.

{Qué podemos concluir de estos dos estudios? En
primer lugar, que la frecuencia del EB en nuestro pais
en sujetos sometidos a EGD por cualquier indicacion
oscila entre 0.26 y 9.2%. En segundo lugar, que la pre-
sencia de sintomas de RGE de larga evolucion es factor
de riesgo para desarrollar EB, asi como el hecho de ser
portadores de una hernia hiatal grande. Con los resulta-
dos de estos dos trabajos no podemos saber si al igual
que sucede en otros paises, el EB es mas frecuente en
varones y menos aun si existen diferencias en la preva-
lencia de acuerdo con los diferentes grupos étnicos que
componen nuestra poblacion.
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