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Hernia hiatal tipo |

y suU asociacion con

esofagitis por reflujo

RESUMEN

Para determinar si existe asociacién entre hernia hiatal
y esofagitis por reflujo se realizé el presente trabajo de
investigacion. Estudio de cohorte histérico realizado con
290 pacientes (145 con hernia hiatal y 145 sin hernia
hiatal, diagnosticada endoscépicamente) que acudieron
al Servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo por sintomatologia digestiva alta
que durante el estudio esofagoscopico presentaron o
no esofagitis por reflujo. Los resultados fueron evalua-
dos mediante la prueba chi cuadrado, riesgo relativo e
intervalo de confianza. No se encontro asociacion entre
hernia hiatal y esofagitis por reflujo (X’= 2,3 p>005).

Palabras claves: Hernia hiatal, esofagitis, asociacién.

INTRODUCCION

La hernia hiatal por deslizamiento o tipo | es la mas
frecuente, ocurre en mas del 95% de los casos, su
prevalencia fluctua entre 10%-80% en la poblacion
general y se define como el desplazamiento del es6fago
por amplitud del tanel muscular hiatal y laxitud de la
membrana frenoesofagica, de tal forma que la linea Z
se encuentra en el torax o en el abdomen'*.

La esofagitis por reflujo es la inflamacion de la mucosa
esofagica por acido, pepsina y sales biliares provenientes
del estémago y duodeno®’. Se produce por alteracion de
la triple barrera defensiva del eséfago (esfinter esofagico
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inferior-pinzamiento diafragmatico, clearence esofagico
y resitencia tisular) y del pH®™.

La presencia de hernia hiatal se ha asociado con enferme-
dad por reflujo gastroesofagico; pero, la sola presencia de
hernia hiatal no se ha relacionado definitivamente con el
diagnostico de esofagitis por reflujo; sin embargo, se afir-
ma que si bien en promedio el 50% de la poblacién sana
tiene hernia hiatal, se identifica hernia de hiato en casi el
90% de los pacientes con esofagitis por reflujo’2'".

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

MATERIAL Y METODO

Estudio de cohorte, realizado con pacientes de 16-74
anos de edad que acudieron al consultorio externo de
Gastroenterologia del Hospital Regional Docente de Truijillo
por sintomatologia digestiva alta: Pirosis, regurgitacion,
disfagia, dolor epigastrico, eructos y nauseas, entre el 4
de setiembre del 2000 al 28 de febrero del 2001. Los
pacientes fueron programados para endoscopia digestiva
alta, el procedimiento se llevo a cabo con el panendos-
copio video electronico FUJINON EG 200FP en el Servicio
de Hospitalizacion de Gastroenterologia. Se incluyeron en
el estudio 145 pacientes con diagnéstico endoscopico de
hernia hiatal y 145 controles. Los resultados se colocaron
en una tabla tetracorica y se aplicé la prueba chi cuadrado
para determinar si existe asociacion entre hernia hiatal y
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esofagitis por reflujo. Ademas se halld 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 casos y 145 controles).

La distribucion de pacientes con presencia o ausencia
de hernia hiatal y esofagitis por reflujo se muestra en el
cuadro #1. De los pacientes con hernia hiatal 19(13,1%)
y sin hernia hiatal 11 (7,5%) presentaron esofagitis por
reflujo. La prueba chi cuadrado mostré que no habia
asociacion estadisticamente significativa entre esofagitis
y hernia hiatal (X’=2,3; G.I=1, p>0,05). El riesgo relativo
fue de 1,73, con limites de confianza entre 0,7 - 28.

Hernia hiatal Tipo | y su asociacion
con esofagitis por reflujo

Esofagitis por reflujo

hiaal Tota
e T
Presente 19 126 145
Ausente 11 134 145
Total 30 260 290
X=23 p=005 RR=1,73 .C=0,7-28
DISCUSION ‘

De los 290 pacientes que ingresaron al estudio, s6lo 30
presentaron esofagitis por reflujo, de los cuales 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 poblacion general fluctda entre
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2-4%"?. Esto probablemente explica por qué hay un bajo
numero de casos de esofagitis por reflujo en nuestro grupo
de estudio. Stevenson y col. refieren ”casi ningun paciente
con hernia hiatal tiene esofagitis por reflujo pero el 90%
de individuos con esta Ultima si tienen hernia hiatal'".
Smout en un estudio realizado en pacientes con reflujo
patologico encontrd que 71% de pacientes con esofagitis
por reflujo presentaban hernia hiatal y 30,3% de pacientes
sin hernia hiatal presentaban esofagitis por reflujo'. 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 relacién
entre los mismos fueron similares.

Bibliograficamente se refiere que son raras las complicacio-
nes de enfermedad por reflujo gastroesofagico (esofagitis
por reflujo) como resultado de hernia hiatal tipo 12, En este
sentido se han realizado varios estudios entre los que cita-
remos a Smout quien no encontrd asociacion entre hernia
hiatal-esofagitis por reflujo’. Breen refiere que la hernia de
hiato no se relaciona con el diagnéstico de esofagitis por
reflujo v que frecuentemente la hernia hiatal es vista en
pacientes sin esofagitis por reflujo’ mientras que Peterson
no hall6 asociacién entre hernia hiatal-esofagitis por reflujo.
Sin embargo, refiere que en los pacientes con hernia hiatal
que presentan esofagitis por reflujo, ésta suele ser mas
severa'®. Tampoco nosotros encontramos asociacion entre
hernia hiatal - esofagitis por reflujo (X?= 2,3 p>005) al apli-
car la prueba chi cuadrado a los resultados del estudio; sin
embargo, cuando buscamos una asociacion causa-efecto:
hernia hiatal como factor de riesgo de esofagitis por reflujo
aplicando el riesgo relativo obtuvimaos que los pacientes con
hernia hiatal, aparentemente, tenian 2 veces mas la proba-
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 comprendia
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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