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RESUMEN

Para determinar si existe asociación entre hernia hiatal

y esofagitis por reflujo se realizó el presente trabajo de
investigación. Estudio de cohorte histórico realizado con
290 pacientes (145 con hernia hiatal y 145 sin hernia
hiatal, diagnosticada endoscópicamente) que acudieron
al Servicio de Gastroenterología del Hospital Regional
Docente de Trujillo por sintomatología digestiva alta
que durante el estudio esofagoscópico presentaron o
no esofagitis por reflujo. Los resultados fueron evalua-
dos mediante la prueba chi cuadrado, riesgo reJativo e
intervalo de confianza. No se encontró asociación entre

hernia hiatal y esofagitis por reflujo (X2=2,3 p>005).

Palabras claves: Hernia hiatal, esofagitis, asociación.

INTRODUCCiÓN

La hernia hiatal por deslizamientoo tipo I es la más
frecuente, ocurre en más del 95% de los casos, su
prevalenciafluctúa entre 10%-80% en la población
generalyse definecomo eldesplazamientodel esófago
por amplitud del túnel muscular hiatal y laxitudde la
membrana frenoesofágica,de tal forma que la líneaZ
se encuentra en el tórax o en el abdomenl-4.

Laesofagitis por reflujo es la inflamación de la mucosa
esofágica por ácido, pepsina ysales biliares provenientes
del estómago y duoden05-7.Se produce por alteración de
la triple barrera defensiva del esófago (esfínter esofágico

inferior-pinzamiento diafragmático, clearence esofágico
y resitencia tisular) y del pH8-10.

Lapresencia de hernia hiatal se ha asociado con enferme-
dad por reflujogastroesofágico; pero, la sola presencia de
hernia hiatal no se ha relacionado definitivamente con el
diagnóstico de esofagitis por reflujo;sin embargo, se afir-
ma que si bien en promedio el 50% de la población sana
tiene hernia hiatal, se identifica hernia de hiato en casi el
90% de los pacientes con esofagitis por refluj01-2.11.

En tal sentido nos proponemos determinar qué asocia-
ción existe entre hernia hiatal y esofagitis por reflujo en
nuestro medio.

MATERIALY MÉTODO

Estudio de cohorte, realizado con pacientes de 16-74
años de edad que acudieron al consultorio externo de
Gastroenterología del HospitalRegionalDocente de Trujillo
por sintomatología digestiva alta: Pirosis, regurgitación,
disfagia, dolor epigástrico, eructos y náuseas, entre el 4
de setiembre del 2000 al 28 de febrero del 2001. Los

pacientes fueron programados para endoscopía digestiva
alta, el procedimiento se llevó a cabo con el panendos-
copiovídeoelectrónicoFUJINONEG200FP en el Servicio
de Hospitalizaciónde Gastroenterología. Se incluyeronen
el estudio 145 pacientes con diagnóstico endoscópico de
hernia hiatal y 145 controles. Losresultados se colocaron
en una tabla tetracórica yse aplicó la prueba chicuadrado
para determinarsi existeasociaciónentre herniahiataly
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esofagitis por reflujo. Además se halló el riesgo relativo e
intervalo de confianza para determinar si la hernia hiatal
es factor de riesgo de esofagitis por reflujo.

RESULTADOS

Durante el periodo de setiembre 2000-febrero del 2001 se
atendieron a 290 pacientes (145 casosy 145 controles).

La distribución de pacientes con presencia o ausencia
de hernia hiatal y esofagitis por reflujo se muestra en el
cuadro #1. De los pacientes con hernia hiatal19 (13,1 %)
Y sin hernia hiatal11 (7,5%) presentaron esofagitis por
reflujo. La prueba chi cuadrado mostró que no había
asociación estadísticamente significativa entre esofagitis
y hernia hiatal (X2=2,3; G.I=1, p>0,05). El riesgo relativo
fue de 1,73, con límites de confianza entre 0,7 - 28.

Hernia hiatal Tipo I y su asociación

con esofagitis por reflujo

Total

Presente Ausente

Hernia

hiatal

Esofagitis por reflujo

DISCUSiÓN

De los 290 pacientes que ingresaron al estudio, sólo 30
presentaron esofagitis por reflujo, de loscuales 19 (13,1%)
correspondieron a pacientes con hernia hiatal y 11 (7,5%)
sin hernia hiatal. Se ha reportado que la prevalencia de
esofagitis por reflujo en la población general fluctúa entre
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2-4% 12. Estoprobablementeexplicaporqué hayun bajo
número de casosde esofagitis por reflujo en nuestro grupo
de estudio. Stevensony col. refieren" casiningún paciente
con hernia hiatal tiene esofagitis por reflujo pero el 90%
de individuos con esta última sí tienen hernia hiataI11".

Smout en un estudio realizado en pacientes con reflujo
patológico encontró que 71% de pacientes con esofagitis
por reflujo presentaban hernia hiatal y 30,3% de pacientes
sin hernia hiatal presentaban esofagitis por reflujo13. En
nuestro estudio si bien la prevalencia de hernia hiatal-eso-
fagitis por reflujo y no hernia hiatal-esofagitis por reflujo
fueron menores a los encontrados por Smout, la relación
entre los mismos fueron similares.

Bibliográficamente serefiereque son raraslascomplicacio-
nes de enfermedad por reflujo gastroesofágico (esofagitis
por reflujo) como resultado de hernia hiatal tipo 113.Eneste
sentido se han realizado varios estudios entre los que cita-
remos a Smout quien no encontró asociaciónentre hernia
hiatal-esofagitis por reflujo13.Breenrefiere que la hernia de
hiato no se relaciona con el diagnóstico de esofagitis por
reflujo y que frecuentemente la hernia hiatal es vista en
pacientes sin esofagitis por refluj014mientras que Peterson
no halló asociaciónentre hernia hiatal-esofagitispor reflujo.
Sinembargo, refiere que en los pacientescon hernia hiatal
que presentan esofagitis por reflujo, ésta suele ser más
severa15.Tampoco nosotros encontramos asociaciónentre
hernia hiatal- esofagitis por reflujo (X2=2,3 p>005) al apli-
car la prueba chi cuadrado a los resultados del estudio; sin
embargo, cuando buscamos una asociacióncausa-efecto:
hernia hiatal como factor de riesgode esofagitis por reflujo
aplicando el riesgorelativoobtuvimos que lospacientescon
hernia hiatal, aparentemente, tenían 2 vecesmás laproba-
bilidad de presentar esofagitis por reflujo (R.R.=1,73). No
obstante, este hallazgo no tuvo mayor sustento al aplicar
el intervalo de confianza (1.C.=0,7-28) pues comprendía
dentro de su rango el valor 1 que indica igual riesgo de
presentar esofagitis por reflujo entre los portadores y no
portadores de hernia hiatal.
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Presente 19 126 145

Ausente 11 134 145

Total 30 260 290

X2=2,3 p>005 R.R=1.73 1.(=0,7-28


