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Resumen

Introduccion: La obesidad morbida (OM) se asocia con la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
sin conocerse la fisiopatol ogia especifica en esta poblacién. Nuestro objetivo hasido €l de evaluar la
prevalenciade ERGE y su fisiopatologia en pacientes con OM de acuerdo a los parametros establ ecidos por
el reciente consenso de Lyon (pH-impedancia) para el diagnostico de laERGE.

Métodos: Se realizé evaluacion de los sintomas de RGE mediante el Carlsson-Dent Questionnaire (CDQ). A
todos los pacientes se les realizd una fibrogastroscopia, una manometria de alta resolucion (HRM) y pH-
impedanciometria 24 horas, estableciéndose € diagnostico de ERGE segun la presencia de un tiempo de
exposicion acida (AET) > 6% déel total.

Resultados: Hemos evaluado 43 pacientes consecutivos con OM (51,04 + 9,57 afios) en lista de espera
quirdrrgica, 67,4% mujeres, con un IMC de 47,93% + 6,37 Kg/m?, presentando ERGE (AET > 6%) un 23,3%
de ellos. No se evidenciaron diferencias significativas respecto ala clinica de ERGE, con una puntuacion en
el CDQ en el grupo con ERGE de 6,9 + 2,12 (60% CDQ ?4) y de 3,39 = 0,85 (33,3% CDQ ?4) en € grupo
sin ERGE. Endoscopicamente, la prevalencia de hernia de hiato (HH) fue del 30% y esofagitis (grado A) del
10%, siendo similar en e grupo sin ERGE (21,2% presenciade HH y 6,1% esofagitis). Lavaloracion de la
uni én estfago-gastrica mediante HRM mostro que los pacientes con ERGE respecto alos sin ERGE, no
presentaban diferencias significativas segun: a) la presion basal en reposo (9,4 £ 2,8 mmHg vs 11,12 + 1,88
mmHg), b) laintegral delapresién delarelgacion (IRP 4,8 £ 1,2 mmHgvs 7,5+ 0,93 mmHQg) y ¢) la
integral de la contraccién de laUEG (37,10 + 14,9 mmHg.cm vs 28,03 + 4,4 mmHg.cm). En cambio, se
evidencio unamayor prevalenciade HH tipo |1 y tipo I11 en e grupo con ERGE (60%) respecto a grupo sin
ERGE (21%) mediante laHRM (p = 0,04)). Respecto alamotilidad del cuerpo esofégico, no se evidenciaron
diferencias significativas entre los paciente con ERGE versus sin ERGE en: a) laintegral de la contraccion
distal (CDI 1.030,88 £ 247 mmHg.s.cm vs 1328 + 182 mmHg.s.cm), b) lareservafuncional del cuerpo
esofégico (ratio DCI 5 x 2/CDI media’5 ml > 1 del 80% vs 51,6%) y c) la prevalencia de motilidad ineficaz
segun la clasificacion de Chicago V3.0 (20% vs 21,2%). Segun la pH-impedancia 24h, |os pacientes con
ERGE presentaban mayor nimero de episodios de reflujo (95,4 + 15,7 vs 50,69 + 5,9 (p = 0,003)), mayor
duracion de los episodios (42,2 + 9,7 minutos vs 8,8 + 1,4 minutos (p 0,001)) y menor impedancia basal
media nocturna (MNBI) (1.658,63 £ 357 Ohm vs 2.712 + 27 Ohm (p 0,042).
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Conclusiones: La ERGE es una condicion muy prevalente en la poblacidn obesa en lista de espera quirurgica.
Ni lavaloracion clinica ni endoscopica permiten un diagnéstico especifico, siendo laHRM lamejor técnica
para el diagnostico de las ateraciones morfol 6gicas de la union esofago-gastrica (HH) y la pH-
impedanciometria para el diagnostico de la ERGE.
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