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RESUMEN
El desplazamiento del contenido gastrico y duodenal, desde el estbmago a
través del eséfago hasta la laringofaringe y las vias aéreas superior e inferior,
puede conducir a distintas entidades clinicas tales como la pirosis, la
regurgitacion, la ronquera, la tos crdnica, la sensacidén de cuerpo extraio en
garganta, la sinusitis, el broncospasmo y la disnea cronica. El presente estudio
plantea que la Tos cronica constituye un sintoma extra esofagico que debe ser
tomado en cuenta en el diagndstico de los pacientes que presentan Reflujo
gastroesofagico ya que es una consecuencia de dicha patologia. Objetivo:
Determinar la prevalencia de tos cronica (TC) en pacientes con reflujo
gastroesofagico (ERGE). Materiales y Métodos: Para lograr el objetivo se
estudiaron 3782 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. El
estudio se lo efectud en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
comprendido entre enero del 2016 y diciembre del 2017. A través de la base
de datos se identificaron a los pacientes diagnosticados con Reflujo
Gastroesofagico, identificando ademas a los pacientes que presentaron tos
cronica, informacion necesaria para establecer la prevalencia de tos crénica
en pacientes con ERGE Resultados: En este estudio se identifico que un
60.89 % de los pacientes atendidos o ingresados durante los afios 2016y 2017
padecian de ERGE, se determiné ademas una prevalencia de tos crénica entre
los pacientes con ERGE de un 7.38 %. Las patologias respiratorias mas
frecuentes observadas asociadas con ERGE, fueron laringitis en un 12%,
faringitis aguda en un 12%, disfonia en un 33%, y la mas comun fue rinitis con
un 43% de incidencia. Conclusion: El presente estudio permitio descubrir que
existe una prevalencia de ERGE en los pacientes de gastroenterologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, mientras que la prevalencia de tos cronica
y ERGE no fue tan alta como lo esperado sin embargo, existe una relacion

entre ERGE y patologias respiratorias.
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una patologia
frecuente con prevalencia variada en las diferentes partes del mundo, ya que
se ha convertido en uno de los problemas de salud mas comunes en el mundo
occidental. De acuerdo a estudios clinicos de Irwin (publicado en
Massachusetts, Chest Journal, 2006), los sintomas de reflujo gastroesofagico
lo padecen hasta un 7.7% de la poblacion general y un 20% de la poblacién
adulta al menos, semanalmente, generando una gran cantidad de sufrimiento
entre los pacientes' En otras palabras, a nivel mundial, el Reflujo
Gastroesofagico tiene una prevalencia muy alta y afecta notoriamente en la

calidad de vida. 2

En la actualidad, el interés por la tos cronica ha aumentado, debido
a la aparicion del reflujo en nifios, en virtud de esto, los estudios de Tighe,
Afzal, Bevan, Hayen, Munro y Beattie (publicado en Dorset, Cochrane Library,
2014), evidencian importantes casos pediatricos con reflujo, cuyo tratamiento
farmacoldgico como el uso de omeprazol y lansoprazol en lactantes con ERGE
funcional han demostrado un beneficio variable, probablemente debido a las
diferencias en los criterios de inclusion. Existen varios tratamientos para la tos
cronica, sin embargo, hasta dos tercios de los pacientes no consiguen mejorar
su tos crénica con un enfoque terapéutico clasico. Esto ocurre porque en

muchos casos la tos no tiene un origen unifactorial, sino multifactorial. 3

Una revision sistematica de Higuera (publicado en Santiago de Chile,
Medwave, 2018), sobre la eficacia del tratamiento de Omeprazol y bicarbonato
de sodio en la enfermedad por reflujo gastroesofagico, indica que la
prevalencia de esta patologia es alta, alrededor del mundo. Estudios de Huerta
et al (publicado en México, Elsevier, 2016), sefialan que en México, las tasas
de prevalencia varian de 19,6 a 40%, dependiendo de la metodologia



empleada.* Mientras que, en Chile, el 30% de la poblacién adulta padece
ERGE, y en Peru la prevalencia es de 21,51%, lo que indica que las
complicaciones de esta patologia van creciendo. °

En lo que respecta a Ecuador, el Reflujo Gastroesofagico es una de
las patologias mas frecuentes que se presentan en la consulta médica de las
clinicas privadas y hospitales publicos. Existe una tendencia por auto
medicarse y dejar pasar este problema, por lo que acuden al consultorio, con
mucho tiempo de evolucion de la enfermedad y sin obtener alguna mejoria. ©
Multiples estudios prospectivos de tos cronica, aspectos diagnosticos vy
terapéuticos en adultos mayores, han demostrado que la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) se encuentra entre las etiologias mas comunes
de la tos crénica. En este sentido, la tos persistente tiene una prevalencia de
5% en pacientes no fumadores y un 30% en pacientes fumadores, cuyas
causas mas comunes de tos persistente son: goteo pos nasal, asma bronquial

y reflujo gastroesofagico. ’

En la ciudad de Quito se realizé un estudio para establecer la
relacion que existe entre los sintomas de asma bronquial con ERGE vy, a través
de un caso clinico se evidencié que un 44% de pacientes presenta un reflujo
por mes y un 7% presenta reflujo al menos una vez al dia.® Ademas, existe
una fuerte evidencia de causas bioldgicas de que existe un sindrome de
reflujo-tos y de que hay una eficacia terapéutica para las intervenciones de la

enfermedad por reflujo cuando se evalla retrospectivamente. 8

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de la tos
cronica en pacientes con reflujo grastroesofagico en la Unidad de
gastroenterologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
de 20016-2017. Los resultados del estudio permitieron identificar grupos de



alto riesgo o susceptibilidad a la tos cronica o enfermedad reflujo-tos, logrando
la deteccion y tratamiento oportuno. Ademas, se actualizé informacion de esta
patologia de gran demanda en la Unidad de del hospital Teodoro Maldonado,
analizando los antecedentes evolutivos de la enfermedad, epidemiologia,
historia natural, métodos complementarios de diagndstico y tratamientos
vigentes hasta la actualidad. Esto es, con la finalidad de determinar la relacion
entre el reflujo gastroesofagico y la tos cronica en sus niveles de gravedad.



1. CAPITULOI

1.1 Antecedentes Cientificos

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)), se define como el
ascenso del contenido gastrico o gastroduodenal por arriba de la union
gastroesofagica, que causa sintomas y/o dafno estructural afectando el
bienestar y la calidad de vida de los individuos que la padecen. Uscanga &
Vaquil F.M Huerta definen ERGE como una condicion en la que el reflujo del

contenido del estdmago causa sintomas y/o complicaciones.®

Sus principales manifestaciones son la pirosis y la regurgitacion, y se la
denomina ERGE tipica; sin embargo, se sabe que la ERGE puede tener
presentacion atipica y de acuerdo a la clasificacion de Montreal, se la llama
sindrome atipico cuando incluye el sindrome de tos por reflujo, el sindrome de

asma por reflujo, y el sindrome de laringitis por reflujo. 1°

Segun el Dr. Spechler, la consecuencia primaria del reflujo
gastroesofagico es el dafio que existe en el epitelio, mediado por la inflamacion
linfocitica. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) tiene una alta
prevalencia y una incidencia creciente. En las sociedades occidentales, el 10%
al 20% de la poblacién adulta tiene sintomas de ERGE. Aunque la frecuencia
de ERGE es menor, la prevalencia de ERGE esta aumentando recientemente
en América, Europa y Asia. "

Ademas de los sintomas tipicos como acidez estomacal y regurgitacion,
existen los sintomas atipicos o extra esofagicos, como tos crénica, sensacion
de globo en la garganta y ronquera, que segun Huerta et al, en un estudio
publicado en Mexico en el 2016, se cree que son causados por el reflujo
patoldgico del contenido gastrico al esofago. 2



La prevalencia de ERGE varia considerablemente de un pais a otro."3
Los estudios de América del Sur y Asia, predominantemente China, como lo
indican Pacheco, Faro, Cobeta y Royuela, que la prevalencia es
considerablemente mas baja que en Europa y América del Norte, con una
prevalencia del 5-10% de la poblacion que informa un episodio de reflujo

semanalmente.

Sin embargo, la alta prevalencia en la parte occidental del mundo refleja
un alto indice de uso de medicamentos para la supresion del acido, ademas
de la creciente incidencia de adenocarcinoma esofagico, la complicacién mas
temida de la ERGE. '®

Estudios de control de reflujo cuidadosamente realizados por Kauvitt,
Higginbotham, Slaughter, et-al, demostraron que la relacion entre reflujo y tos
es particularmente compleja debido a otros procesos de enfermedad. La
literatura sobre el sindrome de reflujo-tos puede caracterizarse por tener una
gran contradiccion interna, por un lado, existe una fuerte evidencia de causas
biologicas que existe un sindrome de reflujo-tos y de que existe una eficacia
terapéutica para las intervenciones de la enfermedad por reflujo cuando se
evalla retrospectivamente. '® Por otro lado, hay una escasez general de datos

controlados en este dominio”

Se considera que la tos es un sintoma potencial de reflujo
gastroesofagico reflujo (ERGE), generalmente incluido en el inventario de
sintomas extraesofagicos en los cuestionarios de ERGE, por ejemplo, en un
estudio poblacional, Locke et al utilizaron un cuestionario ERGE validado para
encuestar a 2.200 residentes del condado de Olmsted, Minnesota, y
encontraron una tasa de prevalencia del 18% para la acidez estomacal

frecuente, que se define como al menos una vez por semana. Entre estas



personas, el 14% también endoso "bronquitis" definida por la tos con una

frecuencia de cuatro a seis veces al dia en 4 o mas dias de la semana. '8

Del mismo modo, desde la perspectiva de una poblacién de atencion
primaria, se obtuvieron datos de una investigacién de practica general del
Reino Unido y se evidencié que los pacientes con ERGE tenian una mayor
probabilidad de ser diagnosticados posteriormente con tos en los proximos 12
meses. Examinado desde la perspectiva opuesta, un estudio transversal de
4.003 residentes de West Yorkshire, Inglaterra de 40 a 49 afos, realizados por
Fletcher, Goutte, Slaughter et-al., encontré que el 12% padecia de tos crénica
y que la regurgitacién fue un fuerte predictor de tos. °

Un aspecto relevante dentro de la literatura médica, es que existen
factores de riesgo para el desarrollo de la ERGE como: herencia, sobrepeso,
obesidad central, tabaquismo, alcohol y embarazo, entre los mas importantes.
Por lo que se debe considerar el cuidado de confundirse con los factores que
favorecen o exacerban el reflujo gastroesofagico (RGE), como grasas,
chocolate, café, alcohol y manga gastrica. 2°

Ahora bien, en sujetos con tos cronica, la prevalencia de la tos cronica
relacionada con ERGE varia del 5% a 41%, dependiendo de cémo se define
la ERGE. 2" 22 E| establecimiento de una tasa de prevalencia para una tos
relacionada con ERGE se complica por el hecho de que, en muchos pacientes,
la tos puede tener mas de una causa subyacente, por ejemplo, investigaciones
recientes revelan que una tos crénica es causada por mas de una condicién
en hasta el 62% de los casos, esto segun los estudios de Arenas & en los de

Kahrilas, Smith, Dicpinigaitis.?3 24



1.2 Planteamiento del problema

En los estudios realizados en Ecuador, se ha evidenciado que,
aproximadamente un 44% de la poblacién padece de ERGE, y se ha
evidenciado que la prevalencia de tos cronica es alta, cifrandose en poblacion
pediatrica entre el 5-10%, lo que genera un problema de salud, ya que esta
patologia afecta mayormente a las mujeres y, posiblemente, se deba los
estilos de vida que mantiene actualmente la poblacion. 2 La ERGE es un
problema para la salud ya que se asocia con una disminucion de la calidad de

vida y una morbilidad significativa. 2°

Por otro lado, la tos crénica causada por ERGE puede resultar dificil de
diagnosticar ya que un 40% a 75% de pacientes que padecen tos crénica no
presentan los sintomas clasicos del Reflujo Gastroesofagico. Solo un 6 a 10%
de los pacientes presentan sintomas prominentes de ERGE, por lo que
muchas veces no se logra llegar a un diagndstico de tos cronica por ERGE, y
los pacientes son sometidos a diferentes pruebas para continuar buscando
patologias respiratorias, mientras que son medicados errébneamente, sin
alcanzar mejorias. En este sentido, los estudios indican que el ERGE puede

ser la causa de una tos persistente en un 25% en adultos y 15% en nifios. 3°

Por otra parte, la falta de un estandar en el diagnostico de ERGE
presenta un dilema clinico en el tratamiento de pacientes con sintomatologia
de reflujo. Muchos sindromes relacionados que incluyen dispepsia, ERGE
atipica, gastritis inducida por H. pylori, enfermedad de ulcera péptica y cancer
gastrico pueden presentarse de manera similar, lo que hace que la historia
exacta sea importante. La derivacion mas comun a un gastroenterologo desde
la atencion primaria es para la evaluacion de la ERGE refractaria; incluso en
estos casos, la sensibilidad y especificidad de la prueba previa para un

diagndstico preciso siguen siendo bajas. Las pruebas invasivas se utilizan en



exceso Yy no siempre son rentables, dado el riesgo relativamente pequefio de

diagndstico erréneo basado en un historial preciso del paciente. 3'

Esto permite sefalar que la utilizacién de pruebas puede advertir
tempranamente un vinculo entre el reflujo gastroesofagico y la tos croénica,
coadyuvando al diagndstico precoz y aplicacion del tratamiento pertinente, de
acuerdo con el caso a tratarse. Por otro lado, cuando la enfermedad no se trata
a tiempo, hay una extremada progresion de la misma, desencadenando otras
enfermedades graves como la disfuncion neuromuscular y la fibrosis y
complicaciones exacerbadas de hernia hiatal, en virtud de esto, la ERGE
refractaria tiene un gran impacto en la reduccion de la calidad de vida de los

pacientes con los consecuentes altos costos en salud. %6

Por otra parte, una mala evaluacion del reflujo, un mal tratamiento o un
diagnostico tarde, origina una serie de asociaciones con la ERGE, como:
esofagitis erosiva, las estenosis y el esofago de Barrett. La obesidad ha
mostrado ser un factor de riesgo de enfermedad erosiva, esofago de Barrett y
adenocarcinoma, estas patologias se las categorizado con potencial de
malignidad. Asi mismo, un tratamiento incompleto o un tratamiento tardio, trae
como consecuencia un incremento en la tasa de complicaciones, la mas
indeseable es el adenocarcinoma del esdfago. En un trabajo realizado en
EE.UU. se observo que los costos asociados a la ERGE tipica resultaron en
US$ 9 billones y llamativamente los de la ERGE extra esofagica resultaron
discretamente inferiores a los costos globales por cancer (US$ 50 billones vs
US$ 58 billones). Asi mismo, de no realizarse un tratamiento y diagndstico
oportuno la mortalidad de estas enfermedades la mortalidad resultaria

elevada.®?

Adicional a esto, en muchos casos, debido a la cronicidad de estas patologias,
al abandono del tratamiento, o a un diagnéstico tardio, la mortalidad se



mantiene entre el 2y 4% y un 10% en hepatopatas cronicos. Por otro lado, el
grado de mortalidad por complicaciones respiratorias asociadas a TC, al
ERGE y al Esdfago de Barrett, es de 42 por 1 000 pacientes/ano en la cohorte
de. El mismo tipo de mortalidad fue mucho menor en las cohortes de esofagitis
y reflujo y menor aun en la cohorte control (32/1 000 pacientes/afio). Estas

cifras se cuatriplican en pacientes de mas de 75 afios. 33

1.3 Justificacion

La relevancia de esta investigacion se enfoca en proporcionar
informacion estadistica del hospital, que reflejen las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con reflujo gastroesofagico y permitan una
deteccién oportuna de tos crénica en estos pacientes. En virtud de esto, en el
tratamiento de pacientes con sintomas respiratorios recientes y tos cronica
predominante, es importante considerar el reflujo gastroesofagico (ERGE) y

sus complicaciones. 3

La tos cronica y ERGE, ambos no se encuentran como prioridad en las
lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). La
ausencia de tos cronica como prioridad investigativa posiblemente sea porque
es un sintoma inespecifico de algunas enfermedades y no se considera como
una sospecha para fines diagndsticos importantes. Mientras se demuestra que
ERGE al no ser una enfermedad de prioridad investigativa, se evidencia la

razon de la falta de estudios y datos sobre esta enfermedad dentro del pais.

Adicional a esto, el trabajo investigativo establecié la prevalencia de
la tos cronica en pacientes con reflujo gastroesofagico, resultado que servira
de base para futuras investigaciones de caracter epidemiologico, porque

permitira la actualizacion de la informacion y proporcionaran datos estadisticos



que determinen la relacion entre ambas patologias. Esta investigacion se
convertiria en una herramienta util para Ecuador, pues permitiria el desarrollo

de un algoritmo diagndstico de ERGE, a partir de la tos cronica.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de tos cronica (TC) en pacientes con reflujo
gastroesofagico (ERGE).

1.4.2 Objetivos especificos

) Determinar la prevalencia de los pacientes con reflujo
gastroesofagico

) Determinar la relacidon entre tos cronica y Reflujo
gastroesofagico

) Identificar las complicaciones respiratorias mas

frecuentes que se presentan en pacientes con reflujo gastroesofagico.
1.5 Preguntas de investigacion

¢ Existe una prevalencia significativa de tos cronica en pacientes

con reflujo gastroesofagico?
1.6 Hipotesis

Existe una prevalencia significativa de tos crénica y reflujo

gastroesofagico en los pacientes del hospital Teodoro Maldonado.
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2. CAPITULO I

2.1 Marco Teoérico

2.1.1 ERGE, Definicion

Se define como reflujo gastroesofagico al contenido gastrico o
gastroduodenal, muy distinto al vémito, que refluye al es6fago, cavidad oral, o
pulmones y produce sintomas molestos y también complicaciones. Cierto
grado de reflujo es normal desde el punto de vista fisioldgico ya que a menudo
es asintomatico. ¥’ La clasificacion mas utilizada de esta patologia es la de
Montreal %> pues la ERGE, se divide en sindromes esofagicos y los
extraesofagicos.

Esta clasificaciéon fenotipica establece que cada entidad tiene un
comportamiento clinico diferente y rompe con el paradigma de que es una sola
enfermedad. 1) La ERGE no erosiva (ERNE), definida por la presencia de
sintomas en ausencia de erosiones de la mucosa esofagica visualizada con
endoscopio de luz blanca 2) La ERGE erosiva, cuando en el estudio
endoscopico se detecta dafio superficial o ruptura de la mucosa
esofagica 3) El eséfago de Barrett, definido por la presencia de metaplasia
intestinal especializada en el eséfago. 3
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Gréfico 1. Clasificacion Montreal de la ERGE
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Fuente: Vakil N., van Zanten S.V., Kahrilas P (2006)

2.1.2 Sintomas de ERGE

Los sintomas tipicos de la ERGE son la pirosis y la regurgitacion. Pirosis
se define como la sensacion de ardor retro esternal y regurgitacion se define
como el retorno sin esfuerzo del contenido duodenogastroesofagico (sélido o
liquido) hacia el es6fago y que puede alcanzar la orofaringe.3® Por otro lado en
un estudio realizado por Klauser &Col consideré para estos sintomas una
sensibilidad del 78% y una especificidad de 60% para la presencia de ERGE.
No obstante, los sintomas vinculados con el reflujo gastroesofagico son

considerados molestos ya que afectan a la calidad de vida de los pacientes.*°

La acidez estomacal es una sensacién de ardor en el térax, que se
irradia hacia la boca, como resultado del reflujo acido hacia el eséfago. Sin
embargo, solo un pequefio porcentaje de los eventos de reflujo son
sintomaticos. La acidez estomacal también se asocia a menudo con un sabor
amargo en la parte posterior de la boca con o sin regurgitacion del reflujo.
Mientras que las manifestaciones atipicas o extra esofagicas, son mas
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probables debido al reflujo en la laringe, como tos crénica, sensacion de globo

en la garganta y ronquera. 4'

2.1.3 Complicaciones

Con el tiempo, la inflamacion cronica del eséfago puede causar: la
hemorragia, ulceras, estenosis esofagica y el desarrollo de eséfago de Barret
(Sampliner).

e Estenosis esofagica: El dafo al es6fago debido al acido del estbmago
que causa la formacion de tejido cicatricial. El tejido cicatricial reduce la
ruta de los alimentos, lo que genera problemas para tragar y que
generalmente presentan la principal queja de disfagia. 4

e Ulcera esofagica: El acido del estémago puede desgastar el tejido en el
esofago, causando la formacion de una ulcera abierta. Una ulcera

esofagica puede sangrar, causar dolor y dificultar la deglucion.

e Esodfago de Barret: Los pacientes con reflujo acido persistente pueden
estar en riesgo de presentar esofago de Barret, definido como
metaplasia intestinal del es6fago. En esta patologia, el epitelio de
células escamosas normales del es6fago se reemplaza por el epitelio
columnar con células caliciformes, como respuesta a la exposicion al
acido. El dano del acido puede causar cambios en el tejido que recubre
el esofago inferior. Estos cambios estan asociados con riesgo de cancer

de esodfago. 4

Ademas, el reflujo acido puede desencadenar broncoespasmo, que

puede exacerbar el asma subyacente, o que provoca tos, disnea y sibilancias.
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Algunos pacientes con ERGE también pueden experimentar nauseas vy
vomitos cronicos. Estos son causados por el reflujo patologico del contenido
gastrico al eséfago. La esofagitis también puede llevar a sangrado
gastrointestinal (Gl). La hemorragia Gl superior puede presentarse como

anemia, hematemesis, emesis, melena y hematoquecia. 4243

Se considera que la ERGE es "silenciosa" desde una perspectiva
gastrointestinal (Gl) en hasta el 75% de los casos, lo que aumenta la
posibilidad de que el reflujo sea una posible causa de tos. La enfermedad
respiratoria derivada de ERGE comprende tres sindromes: sindrome de tos
cronica, asma Yy laringitis por reflujo. Estas patologias se desarrollan
directamente a través de la aspiracion, e indirectamente a través de reflejos
vagales esofagico-bronquiales. 2° Teniendo como necesidad la determinacién
de criterios e diferenciacion de tos inespecifica para destacar un origen
respiratorio intrinseco, o un origen gastroesofagico, especificamente originado

por reflujo.?®

2.1.4 Diagnéstico

El cambio en el estilo de vida y la medicacion se convierte en la primera
linea de tratamiento. Si este tratamiento modifica los sintomas, por lo general
no se requieren pruebas de ERGE

2.1.5 Tipo de pruebas

Serie gastrointestinal superior: Si bien los gastroenterélogos no usan
la serie gastrointestinal superior para diagnosticar el reflujo acido o el reflujo

gastroesofagico, pueden proporcionar informaciéon sobre la apariencia del
tracto gastrointestinal.Esta prueba no requiere anestesia. El paciente no puede
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beber ni comer nada antes del procedimiento segun las instrucciones de su

personal de atencion médica. 44

Durante el procedimiento, debe sentarse frente a la maquina de rayos
X luego se le dara a beber bario que es un liquido calcareo. El bario cubre el
esoéfago, el estomago y el intestino delgado para que los radidlogos y los
gastroenterdélogos puedan ver mas claramente la forma de estos 6rganos en
las radiografias. El bario muestra problemas asociados con el reflujo
gastroesofagico como las hernias ulcerosas. El sistema gastrointestinal
superior no puede detectar irritacion leve, pero puede detectar constriccion
esofagica (estenosis del esofago debido a ERGE) y ulceracion o
inflamacion.Las personas pueden hincharse o experimentar nauseas durante
un corto periodo de tiempo después de la prueba. Unos dias mas tarde, los
fluidos de bario en el tracto gastrointestinal crean heces blancas o de color

claro. 4°

Endoscopia superior: La endoscopia gastrointestinal superior es una
prueba utilizada para evaluar la gravedad del reflujo gastroesofagico.Este
procedimiento usa un endoscopio (un tubo pequefio y flexible con luz) para

observar el tracto gastrointestinal superior. 4

Se coloca al paciente anestesia liquida en la parte trasera de la
garganta. También pueden usarse sedantes intravenosos. Luego una
pequefia camara montada en el endoscopio transmite imagenes de video al
monitor, lo que le permite inspeccionar el revestimiento intestinal de cerca. 4’
La muestra tomada de la parte del tejido del es6fago se examina mediante

microscopio en donde se determina el grado de inflamacién.

Prueba de monitoreo del pH esofagico: La monitorizacion del pH
esofagico mide la cantidad de acido en el esdéfago durante actividades
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normales como el esoéfago y el sueio. El gastroenterdlogo realiza esta prueba
en el hospital o centro ambulatorio como parte de la gastroscopia. La prueba

no requiere sedacion, pero se puede usar si es necesario. 8

Manometria esofagica: La manometria esofagica mide la contraccion
muscular en el esofago. Para realizar esta prueba los pacientes reciben
anestesia con aerosol de las fosas nasales o la garganta.

Para luego pasar un tubo suave y delgado sobre la nariz de una
persona. Mientras el gastroenterdlogo alisa el tubo de regreso al eséfago, la
persona lo traga. La computadora mide y registra la presion de la contraccion
muscular en varias partes del esofago. Esta prueba permite evaluar si los
sintomas son causados por la debilidad del esfinter. 4° Por otro lado, esta
prueba puede ser utilizada para determinar otras enfermedades del eséfago
con sintomas parecidos, como la acidez estomacal. La mayoria de las
personas puede restablecer las actividades, la dieta y los medicamentos de
forma regular inmediatamente después de la prueba.

2.1.6 Fisiopatologia del reflujo gastroesofagico

En cuanto a la fisiopatologia de las manifestaciones extraesofagicas,
se basa en el dafo directo del acido sobre la mucosa faringea y posibles
episodios de microbroncoaspiracion, asi como en la distension del eséfago con

un reflejo vago-vagal que genera broncoespasmo y sintomatologia asociada."

Dos importantes mecanismos fisiopatoldgicos desempefian un papel en
la tos cronica relacionada con reflujo gastroesofagico, que incluye un reflejo
esofagotraqueobronquial de la tos y la microaspiracion. Ademas, el reflujo
gastrico puede contribuir a la tos. La tos también puede inducir episodios de
RGE, lo que provoca un ciclo autoperpetuado de tos / RGE que puede

potenciar aun mas la tos cronica®
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La ERGE se caracteriza por una amplia variedad de sintomas y
presentaciones clinicas, que van desde el reflujo sintomatico sin esofagitis
macroscopica hasta las complicaciones cronicas del dafio de la mucosa
esofagica. En algunos pacientes, la acidez estomacal puede ir acompanada
de regurgitacion acida, odinofagia y disfagia. Pueden ocurrir numerosas
manifestaciones esofagicas de ERGE. %°

2.1.7 Acidez estomacal y regurgitacion

La acidez estomacal es el sintoma mas comun de la ERGE. Su
presentacion clasica es la de una sensacion de ardor retroesternal que irradia
a la faringe. Por lo general, se produce después de las comidas (generalmente
de 30 a 60 minutos después de comer) o al reclinarse por la noche. También
puede agravarse en posicion decubit. Muchos pacientes pueden obtener alivio

en posicion de pie o al tomar un antiacido para eliminar el acido del esofago.
51

Se cree que la acidez estomacal es causada por la estimulacion acida
de las terminaciones nerviosas sensoriales en las capas mas profundas del
epitelio esofagico. Si una cantidad excesiva de reflujo acido ingresa al eséfago,
el contacto prolongado con el revestimiento esofagico danara el eso6fago y
producira una sensacion de ardor. Para que ocurra la acidez estomacal, el

reflujo debe ser lo suficientemente acido. 52
2.1.8 Regurgitacion
Esta es el retorno sin esfuerzo de los contenidos gastricos acidos al

eso6fago sin nauseas, ni contracciones abdominales. Al igual que la acidez

estomacal, la regurgitacion generalmente ocurre después de las comidas,
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especialmente después de las copiosas, y puede verse agravada por la
reclinacion, el esfuerzo o la flexién. 2 Si el reflujo del contenido gastrico acido
se extiende mas alla del esofago a los pulmones, la laringe, la faringe o la
cavidad oral, pueden aparecer sintomas extraesofagicos de ERGE. %*

2.1.9 Disfagia y odinofagia

La disfagia es la percepcion de un movimiento deficiente del material
ingerido desde la faringe hasta el estomago. Afecta a mas del 30% de los
pacientes con ERGE. Sus posibles causas incluyen disfuncién peristaltica,
inflamacion, estenosis péptica o un anillo de Schatzki. Alternativamente, si no
se encuentra una anomalia fisica, la causa puede ser una sensibilidad

esofagica anormal al movimiento del bolo durante la peristalsis. °

La disfagia orofaringea es la percepcién de un movimiento alterado de
un bolo desde la orofaringe hasta el es6fago superior, mientras que la disfagia
esofagica es la percepcion de un transito deficiente a través del cuerpo
esofagico. La distincién se puede hacer generalmente de una historia clinica
cuidadosa. El dolor puede ser tan intenso como para limitar la ingesta oral. La
causa de la odinofagia es la ulceracion esofagica, especialmente en el
contexto de esofagitis infecciosa. También puede ser causado por lesiones
corrosivas por ingestion de sustancias causticas o por ulceras inducidas por

pildoras. %

2.1.10 Dolor toracico no cardiaco

El dolor toracico no cardiaco se refiere a un dolor toracico subesternal
inexplicable que se asemeja a un infarto de miocardio sin evidencia de

enfermedad arterial coronaria. La ERGE es la causa gastrointestinal mas

comun de dolor toracico no cardiaco. Se cree que la proximidad del es6fago
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al corazén y su enervacion visceral compartida son factores subyacentes. *’Se
cree que el dolor se produce como resultado de la estimulacién de los
quimiorreceptores o por la distension esofagica.

2.1.11 Sintomas extraesofagicos

Las complicaciones extraesofagicas de la ERGE son cada vez mas
reconocidas. Debido a que muchos de pacientes no experimentan los
sintomas clasicos de ERGE de acidez estomacal o regurgitacion, el
diagnostico a menudo se pasa por alto. En muchos casos, el diagnostico se

basa en el resultado del tratamiento empirico. 8

Los sintomas extraesofagicos mas comunes asociados con ERGE son
dolor toracico no cardiaco, ronquera cronica, tos crénica y asma. El reflujo de
acido en los pulmones causa sintomas pulmonares como tos crénica,
sibilancia intermitente, asma, bronquitis, aspiracion o neumonia recurrente y
neumonia intersticial fibrosis. El reflujo acido que llega a la boca puede
erosionar el esmalte dental y causar caries en los dientes. Otros sintomas
orales incluyen gingivitis, halitosis, ulceras aftosas y agua impetuosa. El reflujo
acido en la garganta causa dolor de garganta y sensacién de globo. La
inflamacion de las cuerdas vocales puede producir laringitis posterior cronica

y ronquera. La otalgia y el hipo son otros posibles sintomas extraesofagicos.®°

2.1.12 Hernia hiatal

La hernia de hiato se encuentra con frecuencia entre los pacientes con
ERGE. ' El estomago proximal se disloca a través del hiato del diafragma
hacia el térax, y el diafragma crural se separa del EEI 62 Considerada como
parte de un continuo de ERGE, una hernia hiatal es otro factor que altera la
integridad del esfinter gastroesofagico, lo que resulta en una mayor exposicion
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al acido esofagico. % Las hernias hiatales estan presentes en mas del 90% de
los pacientes con esofagitis erosiva severa, especialmente si hay
complicaciones, como estenosis esofagica o esofago de Barrett.Las hernias
hiatales, de hecho, se encuentran en la mayoria de los pacientes con eséfago
de Barrett. Y es probable que contribuyan a su desarrollo.Ya sea que la hernia
sea o no un factor iniciador en la ERGE, claramente desempefia un papel en
el mantenimiento de la ERGE, explicando la cronicidad de la enfermedad.

2.3 Tos

2.2.1 Etiologia

La tos es un reflejo protector del aparato respiratorio, ya que permite la
expulsion de secreciones e impurezas de la via aérea y de la laringe y es un
sintoma que constituye uno de los principales motivos de consulta en la
practica clinica, ya que entre el 10% y 20% de las visitas médicas son por tos
cronica. Los porcentajes medios de dichas causas, tras excluir la EPOC, el
tabaquismo y el tratamiento con IECA. La tos se considera cronica, cuando
persiste durante mas de ocho semanas y de instauracién aguda aquella de

menos de tres semanas de duracién. 85

La tos cronica no es una enfermedad en si misma, sino mas bien un
sintoma de una afeccion subyacente, una tos cronica es una tos que dura ocho
semanas o mas en adultos, o cuatro semanas en nifios, los casos severos de

tos crénica pueden causar vomitos, aturdimiento e incluso fracturas costales.®®

Desde el punto de vista etiologico, la tos crénica se la clasifica en tres

grupos:
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1. Tos normal o esperada: se conoce la causa, no requiere otros

estudios.

2. Tos crénica especifica: la expresidn clinica cardinal de numerosas
patologias respiratorias y no respiratorias en donde existe una historia clinica,
signos y sintomas que sugieren un diagnostico especifico al que orientaremos
las exploraciones complementarias. En este grupo entran los diagnosticos de:
asma, sinusitis, tosferina, bronquiectasias, sindromes aspirativos, anomalias
congénitas y fibrosis quistica, entre otras. 6" Por lo que es es prioritaria la
precisa identificacion de la causa para la realizacion de un tratamiento

etiologico. ©8

3. Tos croénica inespecifica: es la tos predominantemente seca.Las
causas tipicas de tos deben ser descartadas, actualmente la etiologia mas
factible son los trastornos sensoriales del décimo nervio, el nervio vago o
nervio neumogastrico. Los sintomas que se asocian a una tos crénica que es
de origen laringeo son disfagia, disfonia, disnea, y/o estridor. En estos casos
los pacientes tienden a padecer de movimiento vocal paradgjico. Una infeccion
viral o el reflujo causan una sensibilizacién al reflejo de la tos y también una
respuesta neuropatica y dos mecanismos existentes en la tos que se asocia al
Reflujo y estos son reflujo gastroesofagico causado por la exposicion al acido
en el esofago distal y reflujo faringolaringeo causado por la micro aspiracion
del contenido esofagico en la laringe y en el arbol traqueo bronquial. %°

Se considera a la tos cronica como una manifestacion de la
hipersensibilidad del reflejo de la tos, esta sensibilidad puede disminuir con un
adecuado tratamiento. La tos persistente afecta en la calidad de vida de la
persona, esta puede causar trastornos de suefio, calambres musculares,
dolores costales, fracturas de costillas, incontinencia urinario o fecal hasta

incluso puede causar ataques sincopales, aunque estos son muy raros. En
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ocasiones puede ser dificil de identificar el problema que provoca una tos
cronica, sin embargo, las causas mas comunes son el consumo de tabaco, el
goteo posnasal, el asma vy el reflujo acido. Afortunadamente, la tos cronica

generalmente desaparece una vez que se trata el problema subyacente. °

2.2.3 Tipo de tos crénica

Hay varios tipos diferentes de tos cronica (o persistente), la clasificacion
incluye 5 tipos. En primer orden se encuentra la Tos seca que es una tos
persistente que no produce ningun moco, es irritante para los pulmones y la
garganta, y puede ser un signo de una infeccidn viral o problemas sinusales.
A continuacién, se expone a la Tos productiva, en esta se produce esputo vy,
dependiendo del color, puede indicar una infeccion bacteriana o liquido en los
pulmones (insuficiencia cardiaca congestiva). Luego se encuentra la Tos de
estrés, que es un espasmo reflexivo de las vias respiratorias causado cuando
estas bajo estrés. Generalmente no produce moco y generalmente no esta

relacionado con infecciones. 7172

Por otro lado, se presenta la "Tos ladradora" que generalmente se
encuentra en nifos y puede estar asociada con crup u otras enfermedades
virales. El sonido aspero y ladrador de una tos de crup es causado por una
traquea hinchada y, finalmente, la Tos ferina, que aparece como un sonido de
"zumbido". La tos ferina (pertussis) es una infeccion aguda, altamente
contagiosa del tracto respiratorio causada por la bacteria Bordetella pertussis,
est comunmente afecta a bebés y nifios pequefios, pero se puede prevenir
mediante la inmunizacion con la vacunacion. En adultos, la tos ferina puede

ser una causa de tos cronica. 73

2.2.3 Causas de tos cronica

Algunas causas Yy factores de riesgo comunes para la tos cronica

incluyen asma, rinitis alérgica, problemas sinusales (por ejemplo, infeccion
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sinusal), reflujo gastroesofagico del contenido estomacal, medicamentos como
inhibidores de la ECA y tos ferina. Otro aspecto a considerar como una de las
causa mas comunes es fumar cigarrillos. En casos raros, la tos cronica puede
ser el resultado de la inhalacidn de objetos extrafios en los pulmones

(generalmente en nifios). 7

La enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) es una causa de tos
cronica. Si el acido del estbmago se dirige hacia el eséfago, los reflejos
provocan un espasmo de las vias respiratorias que puede causar dificultad
para respirar y tos. En algunos casos, el reflujo acido puede ser tan severo que
las sustancias pueden inhalarse (aspirarse) en los pulmones y causar
sintomas similares, asi como dafo al tejido pulmonar. En algunas personas,
no se siente ninguna sensacion de acidez estomacal y su unico sintoma puede

ser tos cronica. ®

Las infecciones como la bronquitis o la neumonia pueden originar
tos aguda o tos cronica. Estas infecciones pueden ser causadas por virus,
bacterias u hongos. Las infecciones virales no responden a los antibidticos, a
pesar de esto, no se considera que que las bacterias son seres vivos con
enorme capacidad de adaptacién a circunstancias adversas, lo que les permite
desarrollar mecanismos de defensa a agentes nocivos a ellas, asegurando asi

su supervivencia. "¢

El resfriado comun y la gripe a menudo producen una tos seca. Las
infecciones virales del tracto respiratorio superior a menudo dan como
resultado una tos prolongada incluso después de que la infeccion se ha
aclarado en personas con asma. La bronquitis bacteriana persistente (BBP) se
produce por una infeccion cronica de la via aérea y es una de las causas
principales de la hemoptisis, que es la expulsion de mas de una pinta (unos

600 mL) de sangre en 24 horas a tarvés de la tos. ’’
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La neumonia bacteriana, puede causar tos cronica con fatiga,
debilidad, dificultad para respirar y produccion de esputo. Esta infeccion a
veces se conoce como "neumonia ambulante" y comunmente afecta a

personas jovenes y sanas. ®

Existen ciertos medicamentos, como los inhibidores de la ECA
(enalapril [Vasotec], captopril [Capoten] etc.) que se usan para tratar la presion
arterial alta, que pueden causar tos crénica. " Por otro lado, las causas menos
comunes de tos cronica incluyen alergias, tumores, sarcoidosis, insuficiencia
cardiaca congestiva u otras enfermedades pulmonares como enfermedad

obstructiva crénica (EPOC) o enfisema. &

2.2.4 Sintomas de alarma

Debido a las complicaciones de salud, los sintomas de alarma que
se debe considerar son los siguientes: Hemoptisis, ronquera, produccion
importante de esputo, sintomas sistémicos, enfermedad por reflujo
gastroesofagico complicada con: pérdida de peso, anemia, hematemesis,
disfagia o nula respuesta al tratamiento especifico, atragantamiento o vomitos,

neumonias recurrentes o radiografia de térax anomala. &’

2.2.5 Tratamiento para la tos crénica

El tratamiento para la tos cronica relacionada con ERGE incluye la
modificacidn del estilo de vida y la pérdida de peso si el paciente es obeso. Se
utiliza la terapia supresiva de acido agresiva que utiliza inhibidor de bomba de
protones IBP con dosificacion 30 minutos antes del desayuno y 30 minutos
antes de la cena, estos se deben iniciarse y continuarse hasta que la tos

mejore o se resuelva la patologia. En ese punto, el médico puede disminuir la
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dosificacion de IBP a una vez al dia o incluso cambiar a un bloqueador de H2.
La adicion de un agente procinético es util en pacientes con tos no resuelta en

dosis altas de IBP y en aquellos con disfagia.??

En los que no responden a este tratamiento, la prueba de pH esofagico
puede ser util. Ciertos pacientes pueden requerir funduplicatura quirurgica
para la resolucion de la tos. Maine y colegas informaron el caso de una mujer
con tos cronica que se sometid a monitorizacion de la impedancia del pH
esofagico en la que estaba presente reflujo. La funduplicatura, que es la
cirugia para fortalecer la barrera entre el estbmago y el es6fago, puede ser
una opcion de tratamiento para el reflujo de acido, ya que se obtiene la
resolucion de la tos.?3 El tratamiento para la tos crénica causada por el reflujo
acido tiene como objetivo reducir el reflujo que esta causando la tos. A menudo

se hace a través de medicamentos tales como:

° Antiacidos
° Bloqueadores del receptor H-2
° IBP: estos son mas fuertes que los bloqueadores de los

receptores H-2 y funcionan bloqueando la produccion de acido por
periodos mas largos, lo que permite que el tejido esofagico tenga

tiempo para sanar.

No obstante, la fundoplicatura quirurgica también puede aliviar la tos
cronica relacionada con ERGE. Se examinaron los predictores de la respuesta
a la tos con fundoplicatura quirurgica. En este sentido, 287 pacientes con tos
fueron sometidos a fundoplicatura de Nissen laparoscopica con endoscopia
preoperatoria, prueba de Bernstein, manometria esofagica con pH, una
medicidn de la calidad de vida y una puntuacion validada de los sintomas de

la tos. Todos los sujetos fueron reevaluados después de la operaciéon. Los
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predictores de la respuesta positiva a la tos en los pacientes incluyeron una
prueba de Bernstein positiva, un puntaje de tos preoperatorio mas alto y una
buena respuesta a la tos en el PPL% En general, se recomienda la
funduplicatura quirurgica en pacientes con tos cronica con mejoria de la tos en
PPl que se consideran buenos candidatos para la cirugia. Las terapias
endoscopicas con ERGE no se han evaluado en la tos cronica relacionada con
ERGE y deben considerarse como experimentales. &

2.2.6 Relacion entre tos crénica y reflujo gastroesofagico

Si bien la mayoria de las personas experimentan reflujo acido ocasional,
algunas personas pueden desarrollar una forma mas grave de problemas de
acidez. Esto se conoce como enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE).
Las personas con ERGE experimentan reflujo cronico y persistente que ocurre

al menos dos veces por semana. 8 .

Muchas personas con ERGE tienen sintomas diarios que pueden
conducir a problemas de salud mas serios con el tiempo. El sintoma mas
comun del reflujo es la acidez estomacal, una sensacion de ardor en la parte
inferior del torax y el abdomen medio. Algunos adultos pueden experimentar
ERGE sin acidez estomacal y sintomas adicionales. Estos pueden incluir
eructos, sibilancias, dificultad para tragar o tos cronica. &

La enfermedad por reflujo gastroesofagico ERGE (por su sigla en
espanol), esta considerada como la tercera causa de tos cronica (15% a 20%
de todos los casos), por lo que siempre ha sido razén para consulta médica,
motivo de prescripcion de diversos medicamentos, para bloquearla, o bien
para fluidificar las secreciones a cuya viscosidad se suele atribuir la causa de
la tos, o ha sido motivo de la administracion en muchas ocasiones abusiva e

innecesaria de antibidticos. 88
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Numerosos estudios epidemiolégicos han mostrado una asociacion
altamente significativa entre el reflujo acido, liquido y gaseoso de la ERGE con
condiciones tales como enfermedades laringeas, rinosinusitis cronica, asma

resistente al tratamiento, EPOC e inclusive fibrosis pulmonar idiopatica. &°

Por otro lado, las razones para el aumento de la ERGE no estan
establecidas, pero la prevalencia creciente de la ERGE ha sido paralela tanto
por un aumento de la obesidad como por un aumento de sedentarismo y el
comportamiento de las poblaciones en los tiempos modernos, ya que
desempefian un papel en la etiologia de la ERGE. ®°Ademas, los cambios en
los habitos de fumar, la dieta, el uso de medicamentos y la disminucion de la
prevalencia de Helicobacter pylori (H. pylori) se han propuesto para contribuir

al aumento de la ERGE.®"

Por otro lado, la ERGE es una de las causas mas comunes de tos
cronica. Segun las conclusiones del Grupo de Consenso del RGE de Montreal,
la definicion del RGE comprende sindromes esofagicos y extraesofagicos, y
entre los ultimos se acepta el sindrome de la tos cronica por reflujo junto a los

sindromes del asma por reflujo y de la laringitis por reflujo. 3¢

2.2.7 Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de una tos que es causada al menos
parcialmente por ERGE incluyen una tos crénica asociada con sintomas de
ERGE, como acidez estomacal o regurgitacion. El empeoramiento de la tos
puede notarse cuando se ingieren alimentos que disminuyen la presion de EEI

(menta, chocolate y alcohol).®?
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Muchos pacientes con tos que al menos parcialmente es causada por
ERGE no tienen sintomas de ERGE. Irwin y Madison®® describen el perfil
clinico de pacientes con tos cronica debido al reflujo "silencioso". Este perfil
clinico se basa en el analisis de cuatro estudios de intervencién prospectivos.
194959 Este perfil clinico incluye individuos con radiografias de térax que son
normales o que tienen hallazgos estables no significativos, individuos que no
estan expuestos a irritantes ambientales, y personas que no fuman y que no
toman inhibidores de la ECA u otros medicamentos que pueden causar tos

cronica.

2.2.8 Pruebas de ERGE en personas con tos crénica

La ERGE puede ser dificil de diagnosticar en personas que tienen tos
cronica, pero sin sintomas de acidez estomacal. Esto se debe a que las
afecciones comunes como el goteo nasal y el asma tienen incluso mas
probabilidades de causar una tos crénica. La endoscopia superior, 0 EGD, es

la prueba mas utilizada en una evaluacion completa de los sintomas. 7

Para verificar la asociacion ERGE-tos la prueba mas util es el registro
ambulatorio conjunto y aplicar la sonda de pH de 24 horas, que monitorea el
pH esofagico, también es una prueba efectiva para las personas con tos
cronica. Otra prueba, conocida como MII-pH, también puede detectar el reflujo

acido. %

Hay otras formas de averiguar si la tos esta relacionada con la ERGE.
Esto consiste en administrar al paciente inhibidores de la bomba de protones
(IBP), durante un periodo de tiempo, luego se evalua si el tratamiento tuvo
eficacia y si los sintomas desaparecen. Si los sintomas se resuelven con la

terapia con IBP, entonces el paciente padecia de ERGE.
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Desde otra perspectiva, se manifiesta que la tos cronica es una
patologia que se la puede diagnosticar con una correcta realizacion de la
historia clinica, aplicacion de criterios y parametros diagnosticos sumados al
criterio del profesional se puede obtener un diagnostico de ERGE cuando el
paciente es admitido por tos crénica, habiendo descartado causas adicionales

respiratorias como goteo pos nasal. 1%

En una serie de pacientes con TC, al estudiar la asociacién temporal
entre los episodios de tos, registrados mediante un analisis acustico, y los
episodios de RGE, registrados mediante la pH-impedanciometria esofagica
ambulatoria, Smith et al.’®' observaron que la tos podia aparecer antes o
después (50% de las ocasiones) de los episodios de RGE. Wu et
al.’? mostraron que la perfusién de acido en el esofago distal incrementa la
sensibilidad al reflejo de la tos en pacientes asmaticos pero no en individuos
normales. Por ultimo, recientemente se ha sugerido que la TC podria
originarse como consecuencia del contacto lesivo del RGE sobre la laringe,
provocando una neuropatia laringea’?®1%, siendo entonces la TC considerada

como un trastorno neuropatico secundario al RGE.

2.2.9 Hallazgos del examen fisico

En pacientes con tos crénica relacionada con ERGE, los hallazgos del
examen fisico son comunmente normales. El examen pulmonar no revela
sibilancias, estertores o hallazgos consistentes con otras enfermedades
pulmonares que pueden causar tos. Los pacientes pueden toser durante el
examen, especialmente con el esfuerzo respiratorio continuo. La evidencia de
inflamacion laringea se puede encontrar en la endoscopia de la via aérea
superior. Los pacientes con tos cronica relacionada con ERGE no tienen
hallazgos de goteo posnasal en la via aérea superior.'%®
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2.2.10 Examenes

Como parte del tratamiento para la tos cronica, las siguientes

evaluaciones son Uutiles.

e Radiografia de torax para asegurarse de que no hay enfermedad
parenquimatosa pulmonar subyacente, como enfermedad pulmonar
intersticial.

e Tomografia axial computarizada de torax de alta resolucion para
delinear otras causas parenquimatosas pulmonares de una tos cronica
(incluidas las bronquiectasias).

e Espirometria antes y después del tratamiento broncodilatador con un
agonista beta2 inhalado, prueba de provocacidn con metacolina o
monitorizacion del indice de flujo espiratorio maximo para evaluar el
asma.

e Tomografia computarizada sinusal para evaluar la sinusitis y el
sindrome de tos de las vias respiratorias altas (sindrome de goteo
posnasal).

e Examen de la via aérea superior con endoscopia nasal para la
evaluacion de la sinusitis y el sindrome de la via aérea superior
(sindrome de goteo posnasal).

e Evaluacion cardiaca para la posibilidad de edema pulmonar.

e C(Citologia del esputo para evaluar la bronquitis eosinofilica no asmatica.

e Broncoscopia cuando hay la sospecha de una anomalia anatomica
endobronquial, de un proceso pulmonar subyacente secundario o para
evaluar la fuente de la hemoptisis.

e La evaluacién de la tos ferina es util en pacientes seleccionados:
aspirado nasofaringeo para el cultivo de Bordetella pertussis,
observando un aumento de cuatro veces en la inmunoglobulina G (IgG)

o IgA, y anticuerpos contra Bordetella pertussis.'%®
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La evaluacion de laboratorio para la tos cronica relacionada con ERGE
incluye un ensayo empirico de inhibidor de la bomba de protones (PPI),
manometria esofagica y pruebas de pH dentro y fuera de la medicacién para
ERGE.Las pruebas esofagicas también pueden ser utiles en la identificacion
de pacientes con tos cronica relacionada con ERGE, especialmente en el 75%

de los pacientes que son asintomaticos desde el punto de vista esofagico.

La manometria esofagica es util en algunos casos. Kastelik et al'%’.
Informaron la realizacion de pruebas manométricas y de pH esofagicas en 34
pacientes con tos relacionada con la ERGE, definida por la resolucion de la tos
con terapia dirigida a la ERGE. Definieron la dismotilidad esofagica como la
presencia de contracciones no peristalticas el 30% del tiempo, o una amplitud
de contraccion de <15 cm, o una presion de LES dé <10 cm. Observaron que
el 21% de los pacientes tenian valores normales de pH y manometria
esofagica, mientras que el 79% tenian al menos una prueba esofagica
anormal. Sesenta y siete por ciento de los pacientes tenian una manometria
esofagica anormal con un 42% con una presion de LES dé <10 cm.
Curiosamente, el 32% tenia una manometria anormal con variables normales
de pH esofagico, lo que significa que estos individuos no se habrian
identificado con base en los criterios de pH esofagico.

Este estudio verifica que la dismotilidad esofagica es comun en
pacientes con tos cronica relacionada con ERGE y que la dismotilidad
esofagica puede ser la unica anomalia en mas de un tercio de estos pacientes.
La manometria esofagica también puede ser util para evaluar el estado

operatorio de pacientes con tos crénica relacionada con ERGE.
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3. Capitulo lll: Metodologia

3.1 Diseno y tipo de Investigaciéon

El disefo del

presente estudio es no experimental,

de tipo

observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, con enfoque cuantitativo

realizado en

pacientes que han

sido diagnosticados de Reflujo

Gastroesofagico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Para una mejor descripcion del tema, se presenta la Operacionalizacion

de las variables.

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

UNIDAD

ESCALA

Reflujo
Gastroesofa
gico

V.
independient
e

Cualitativa
dicotdmica

El paso del
contenido
gastrico
hacia el
esofago. El
contenido
gastrico
puede
continuar
refluyendo a
lo largo de
todo el
esofago
hasta
alcanzar la
laringofaring
e, causando
lo que se ha
denominado
reflujo
laringofaring
€0

Presente
Ausente

No aplica

Nominal
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Tos cronica | cualitativa Persiste mas | Presente ausencia | Nominal
V. dicotomica de 8 diasy Ausente leve-
Dependiente no esta moderad
relacionada a- severa
con un
proceso
agudo.
Algunos
autores
consideran
también tos
cronica la
que persiste
mas de ocho
semanas
des- pués de
un episodio
agudo
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Cualitativa Tiempo Reporte escrito Dentro de | Razon
discreta transcurrido los
desde el parametr
nacimiento 0s
estableci
dos 18-60
anos
Sexo Cualitativa Sexo al Reporte escrito Masculin | Nominal
dicotdomica nacer o)
Femenino
Laringitis Cualitativa Inflamacion Presente Leve Nominal
dicotémica que se Ausente moderad
produce de a
la glotis severa
Disfonia Cualitativa Trastorno en | Presente Leve Nominal
dicotomica el timbre Ausente moderad
normal de la a
VOZ 0 severa
fonacion por
la existencia
de trastorno
organico o
funcional de
la laringe
Rinitis Cualitativa Presente Leve Nominal
dicotomica Trastorno que | Ausente moderad
afectaala a
mucosa nasal severa
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Faringitis Cualitativa Infeccion a Presente Leve Nominal
aguda dicotomica corto plazo Ausente moderad
dela a
orofaringe severa
que se
caracteriza
por
odinofagia
3.2 Lugar

El estudio se llevd a cabo en el Hospital del IESS Teodoro Maldonado
Carbo, debido a que tiene un alto flujo de pacientes que pueden ser incluidos

dentro del estudio.

3.3 Periodo

El periodo de la investigacion fue entre el mes de Mayo al mes de
Diciembre del 2018, periodo donde se obtuvieron los datos de los pacientes
que acudieron al hospital Teodoro Maldonado durante el Enero del 2016 al
Diciembre del 2017.

3.4 Poblacion y muestra

El universo incluyo a los pacientes que han sido atendidos en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil con sintomas de tos cronica y que
tienen diagnodstico de reflujo gastroesofagico que tengan entre 18 a 60 afos

en el periodo 2016 y 2017, que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.5 Criterios de Inclusién
e Pacientes mayores de 18 afos hasta los 60 afios de edad con
datos clinicos completos y con diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico que
hayan sido admitidos desde el 2016 hasta el 2017.

3.6 Criterios de Exclusion

e Pacientes con diagndstico de tuberculosis previa.

e Pacientes con diagndstico de EPOC

e Paciente con diagndstico de Fibrosis pulmonar idiopatica
e Pacientes con diagnostico de cancer de pulmoén

e Pacientes que padezcan de asma

3.7 Descripcion de los instrumentos, herramientas y
procedimientos dela investigacion.

° El presente trabajo de titulacion es un estudio
epidemiologico observacional, de enfoque cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, que tomara datos numeéricos y
estadisticos de los pacientes con reflujo del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo ingresados durante el afio 2016 y 2017. Se solicito
acceso a la base de datos del sistema computacional y del
departamento de Estadistica.

) Se empledé el método analitico, para identificar los
pacientes con reflujo/tos cronica y establecer si existe asociacion

estadisticamente significativa.

° Recoleccion de datos: Se utilizo los codigos K21 (Reflujo
gastroesofagico) y R05 (tos) de la base datos, excluyendo los pacientes
con EPOC, tuberculosis, asma, Ca de pulmodn, y fibrosis pulmonar
idiopatica. Se analiz6 los cdédigos de enfermedades respiratorias mas
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frecuentes asociadas a reflujo gastroesofagico para realizar una
prevalencia de los mismos.

) Seleccion de los pacientes: Se evalud la base de datos
de todos los pacientes que fueron atendidos durante el periodo del 1 de
septiembre de 2016 hasta el 31 de diciembre del 2017 con diagnostico

de reflujo gastroesofagico.

Los datos recolectados y tabulados fueron utilizados para
calcular la prevalencia de los pacientes con ERGE y la prevalencia de

TC en los pacientes con ERGE.
3.8 Recoleccidn y tabulacién de los datos

Se recolectaron los datos mediante una revision de la base de datos de
pacientes con 18 afios a 60 afos que cuenten con ERGE, que no presenten
sintomas de infeccién, sin criterio de exclusién y con el rango tos cronica
establecido dentro de los criterios de inclusion. Estos datos se obtuvieron del
registro del sistema del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil con
diagndsticos de reflujo gastroesofagico y tos cronica. Luego de excluir aquellos
pacientes con sintomas de EPOC, pacientes con diagnostico de tuberculosis
previa, Fibrosis pulmonar idiopatica con diagndstico de cancer de pulmon y

pacientes que padezcan de asma, se comenzaron a tabular los resultados.
3.9 Aspectos éticos y legales

Todos los datos de los pacientes fueron manejados mediante
codificaciones numeéricas que aseguran de esa forma la completa
confidencialidad de la informacién. No se requiera una interaccion directa con
los pacientes por lo que no se necesita del uso de consentimientos informados.
Se obtuvieron los permisos correspondientes en la direccion del hospital y del
departamento de gastroenterologia. Se trabajé con datos del numero total de
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pacientes que ingresaron en el 2016-2017 en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

La realizacion de este trabajo fueron acorde a las normas rectoras de
investigacion clinica a nivel internacional emanadas en la declaracion de
Helsinki y nacional de acuerdo a la resolucién 1480 (2011). Ademas los

resultados de la investigacion seran empleados solo con fines académicos.

e Se respetd la confidencialidad y anonimato de los pacientes.
e Se considera un estudio sin riesgo por ser de tipo retrospectivo y

observacional
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4. CAPITULO IV : ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
RESULTADO #1

Prevalencia de pacientes con reflujo gastroesofagico en el universo de
estudio

Tabla 2. Pacientes con ERGE

TOTAL, DE PACIENTES
INGRESADOS EN 3782 pacientes
GASTROENTEROLOGIA

TOTAL DE PACIENTES CON ERGE
2303 pacientes

PREVALENCIA DE PACIENTES CON
ERGE 60.89 %

Gréfico 2. Pacientes con ERGE

PACIENTES CON ERGE EN EL SERVICIO DE
GASTGROENTEROLOGIA, HOSPITAL TEDORO
MALDONADO CARBO, 2016 - 2017
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M TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS EN GASTROENTEROLOGIA MITOTAL DE PACIENTES CON ERGE

ANALISIS: La Tabla y grafico 1, demuestran que, de cada 100 pacientes
ingresados en el area de Gastroenterologia, durante los afios 2016 y 2017 del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, 60.89 presentan Enfermedad por Reflujo
Gastro Esofagico
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RESULTADO # 2

Determinar la relacion entre tos créonica y Reflujo gastroesofagico

Tabla 3. Valores absolutos y porcentuales de pacientes con Erge, con Tos Crénica y
sin Tos Croénica

TOS
ERGE CRONICA % SIN TOS CRONICA %
2303 170 7,38 2133 92,61

Griéfico 3. Pacientes con TC y ERGE

TCY ERGE

M PACIENTES CON TC Y ERGE
PACIENTES SIN TOS
CRONICA Y ERGE

92,61%

ANALISIS: La tabla y grafico 2, nos demuestran que el 7.38 % de los pacientes
con ERGE, presentaron tos crénica, en tanto que el 92.61 % no la presentaron
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Tabla 4. Valores absolutos y porcentuales de pacientes sin Erge, con Tos Crénica y
sin Tos Croénica

SIN TOS
ERGE CRONICA % SIN TOS CRONICA %
1479 475 32,12 1004 67,88

Gréfico 4. Pacientes sin ERGE con TC

SIN ERGE CON TOS CRONICA

B TOS CRONICA
M SIN TOS CRONICA

ANALISIS: La tabla y grafico 3, nos demuestran que el 32.12 % de los pacientes sin
ERGE hospitalizados en el area de Gastroenterologia, presentaron tos crénica, en
tanto que el 67.88 % no la presentaron
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Tabla 5. Cuadro comparativo con Valores absolutos y porcentuales de pacientes con y
sin ERGE, con Tos Cronica y sin Tos Crénica

TOS %
CRONICA SIN TOS CRONICA | TOTAL
ERGE 170 2133 2303 7.38
SIN 32.11
ERGE 475 1004 1479
645 3137 3782

Gréfico 5. Pacientes con ERGE Y TC y Sin ERGE con TC

SIN ERGE CON TOS
CRONICA
M CON ERGE Y TOS CRONICA

ANALISIS: La tabla y grafico 4 demuestran que en la poblacion objeto de
estudio, la tos se presentd con mas frecuencia en los pacientes hospitalizados
en el area de gastroenterologia con diagndsticos etioldgicos diferentes al
ERGE, asi en 1479 pacientes sin ERGE, el 32.11 % present6 tos, mientras
que entre los 2303 pacientes con ERGE, presenté tos cronica el 7.38 % de los
pacientes, obteniéndose un OR de 0.17 (0.14 - 0.20) y P 0.000001
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RESULTADO # 3

Identificar las complicaciones respiratorias mas frecuentes que se

presentan en pacientes con reflujo gastroesofagico.

Tabla 6. Complicaciones Respiratorias

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS MA'S FRECUENTES DEL
REFLUJO GASTROESOFAGICO

FRECUENCIA
ABSOLUTA PORCENCUAL
LARINGITIS 57 8.97
DISFONIA 155 24.40
RINITIS 200 31.49
FARINGITIS 53 8.34
TOS CRONICA 170 26.77
TOTAL 635 100

Grafico 6. Complicaciones Respiratorias

COMPLICACIONES RESPIRATORIOS

M LARINGITIS
M DISFONIA

RINITIS

FARINGITIS AGUDA
Il TOS CRONICA

ANALISIS: La tabla y grafico 5 demuestran que de los 2303 pacientes
diagnosticados con ERGE, en el area de Gastroenterologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, 635 presentaron algun tipo de sintomatologia o
entidad respiratoria agregada, siendo la mas frecuente la Rinitis con 200
casos, que correspondio a un 31.49 % de todos los sintomas respiratorios,
seguido de la Tos Crénica con 170 casos, que correspondié a un 26.77 % de
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todos los sintomas respiratorios presentados. La Disfonia con 155 casos
(24.40 %), la Laringitis con 57 casos (8.97 %), y finalmente la Faringitis Aguda,

presente en 53 pacientes (8.34 %), siguieron a la Rinitis y Tos crdnica, que
fueron los mas frecuentes

Tabla 7. Valores absolutos y porcentuales de sintomas respiratorios asociados en
pacientes con y sin ERGE

SINTOMAS %
RESPIRATOR SIN SINTOMAS
10 RESPIRATORIOS TOTAL
ERGE 635 1668 2303 27.57
SIN 0.67
ERGE 10 1469 1479
645 3137 3782

Gréfico 7. Sintomas Respiratorios y/o ERGE

SINTOMAS RESPIRATORIOS Y/O ERGE

1668

ERGE CON SINTOMAS  ERGE SIN SINTOMAS SIN ERGE Y SIN SIN ERGE CON
RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS SINTOMAS SINTOMAS
RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS

ANALISIS: Los datos de la tabla 6, demuestran que existe una asociacion
significativamente estadistica entre ERGE y la presencia de sintomatologia
respiratoria, esto es que los pacientes con ERGE tienen 55.9 veces la
probabilidad de presentar algun sintoma respiratorio en relacion con aquellos
que no sufren de ERGE, OR 55.9 (29.8 — 104.8); P 0.00001
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PREVALENCIA DE TOS CRONICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

De 3782 pacientes estudiados, 2303 padecian ERGE (60.89 %), de ellos 170
presentaron TOS CRONICA (7.38 %). El presente estudio demostré que la
Prevalencia de Tos Cronica en pacientes con ERGE fue del 7.8 %, es decir de

cada 100 pacientes con ERGE, 7.38 presentaron tos cronica.

4.2 Analisis y Discusion de resultados

La poblacion del Hospital IEES Teodoro Maldonado Carbo, en Guayaquil,
fue el lugar propicio para llevar a cabo este trabajo investigativo, debido al
indice significativo de casos con reflujo gastroesofagico 3" 38y patologias
respiratorias. Los hallazgos de presente estudio exponen una prevalencia de
60.89 % de pacientes con ERGE, mientras que los estudios de Tighe et al
(2018), Higuera (2018) y Alonso et al (2001) destacan que en Peru, Chile y
Bolivia, la prevalencia de esta enfermedad en pacientes con edades
comprendidas entre 20 y 22 afios, es un 3y 40%, en Argentina del 23% y, en
México, las tasas de prevalencia varian de 19,6 a 40%. % “7 - Por otro lado,

Manterola et al destacan que la prevalencia de ERGE es de un 52.8 en chile
114

En este estudio la prevalencia encontrada fue elevada por motivo que el
presente fue realizado entre pacientes que padecian enfermedades
gastroenterologica y no en una poblacion abierta.

Por otro lado, un estudio de Henry (2014) expone que en Brasil, se llevo a

cabo un estudio de poblacion en 22 ciudades de diferentes regiones de Brasil,
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en las que participaron 13,959 adultos mayores de 16 afios, en cuyo resultado
se encontré una prevalencia de ERGE, con un 12% % .Por otra parte, una
revision sistematica sobre ERGE pediatrico, realizada por Jancelewicz et al,

las tasas generales de recurrencia de ERGE en nifios, son inferiores al 20%.
110 96

Con respecto a la relacion entre tos cronica y Reflujo gastroesofagico se
reportd que entre los 2303 pacientes con ERGE, existe una prevalencia de Tos
Cronica del 7.38 %, obteniéndose un OR de 0.17 (0.14 - 0.20) y P 0.000001,
mientras que en una revision sistematica de Dent et al, donde se utilizo el
cuestionario validado de reflujo gastroesofagico, para evaluar la prevalencia
de ERGE en una muestra de residentes del condado de Olmsted entre las
edades de 25y 74 afios, cuyo resultado presentd una asociacion de tos cronica
y el reflujo gastroesofagico en un 19%, mientras que un estudio de Ruigomez
et al, se encontr6é que pacientes con ERGE, tuvieron un riesgo mayor de tener
un diagndstico de tos crénica con un OR 1.7 (IC 95% 1.4-2.1). 112113

Otro aspecto sensible de los hallazgos de este estudio, es que se pudo
determinar que las complicaciones extraesofagicas mas frecuentes fueron: la
Rinitis, que correspondié a un 31.49 % de todos los sintomas respiratorios,
seguido de la Tos Croénica con un 26.77 % de todos los sintomas respiratorios
presentados. La Disfonia con 24.40, la Laringitis con 8.97 % vy, finalmente, la
Faringitis Aguda, presente en un 8.34 % de pacientes. Estas patologias son
las mismas que se encuentran como manifestaciones extra esofagicas mas
comunes del ERGE, ademas se encuentran en la clasificacion de Montreal.
Por otro lado, estudios longitudinales y transversales de Ruhl et al, muestran
que las enfermedades respiratorias, se encuentran entre una serie de
complicaciones de ERGE, Ila prevalencia en el mundo occidental
generalmente oscila entre el 10% y el 20%, mientras que en Asia se informa

que la prevalencia es inferior al 5%."""
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5. Capitulo: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

El presente estudio concluye que el 7.38 % de los pacientes con reflujo
gastroesofagico presentan tos cronica. La prevalencia encontrada es similar a
la que se describen en otros estudios realizados, como lo hecho por Tighe et
al (2018), Higuera (2018) y Alonso et al (2001) , en donde se indica que la tos
cronica, es un sintoma extra esofagico, cuya prevalencia se presenta
alrededor de un 10%, lo cual es una aproximacion muy cercana a los datos

expuestos en este estudio.

Esta pobre prevalencia encontrada en el presente estudio, podria
deberse al hecho de que los datos se obtuvieron de historias clinicas
digitalizadas, la mayoria con datos incompletos.

Se determind también que entre los pacientes hospitalizados en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en el area de gastroenterologia, un 60.89
% presentaron ERGE. Esto es un porcentaje muy alto, lo que significa que es
una patologia muy frecuente en nuestro medio, con graves consecuencias a
nivel digestivo lo que ha generado problemas colaterales en otros érganos del

cuerpo y, por ende, en altos costos en investigacion medica.

Otro aspecto relevante de la presente investigacion es que no existe
una asociacion significativa entre la tos cronica y el ERGE, cuyo OR, fue muy
bajo, sin embargo en otros estudios, como el de Locke et al usado en
Minnesota, o el Fletcher KC et al de West Yorkshire en Inglaterra se evidencio
una alta relacidén entre estas dos patologias, lo que manifiesta que la ERGE
representa una de las principales causas de Tos crénica en otras localidades

de acuerdo a estudios transversales y longitudinales.
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Por otra parte, las patologias mas comunes que se encontraron en el
estudio fueron las complicaciones respiratorias como: laringitis, disfonia,
rinitis, faringitis aguda y tos cronica con un 26,77% por lo que se concluye que
existe un alto porcentaje de patologias respiratorias, causadas por el ERGE,
representando un problema de salud publica.

El presente estudio sera un aporte significativo para el hospital, ya que
actualmente existe poco conocimiento respecto al ERGE como entidad clinica
causante de tos cronica, por lo que continua siendo un problema mayor en
nuestro medio. En este estudio se sugiere que el ERGE juega un papel
importante en la tos crénica, por lo que si existen pacientes con tos crénica se
debe investigar si existe la presencia de ERGE lo que nos evitaria realizar
multiples estudios buscando patologias respiratorias y empezar
tempranamente el tratamiento del ERGE. El diagndstico oportuno de ERGE
disminuiria notablemente los gastos hospitalarios, al evitar busqueda de
patologia respiratoria que no es la causante de la tos crénica.

Por otro lado, la comunidad cientifica podra nutrirse de este estudio, ya
que es uno de los primeros en la ciudad de Guayaquil, en describir la
prevalencia de Tos crénica en pacientes con ERGE entre 18 y 60 ainos, lo que

permite hacer un acercamiento al vinculo entre ambas patologias.

Ademas, los pacientes se beneficiaran, ya que, a través de este estudio, se
han descrito las sintomatologias y los riesgos de esta enfermedad, lo que
coadyuva a la comprension de las posibles complicaciones extraesofagicas de
la ERGE, principalmente del sistema respiratorio. A la vez, al ser diagnosticado
el ERGE como la patologia causante de la TC, los pacientes recibiran el
tratamiento en un lapso de tiempo mas corto, lo que aumenta la calidad de

vida.
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5.2 Limitaciones

La limitaciones de la presente investigacion, se debieron al factor
tiempo, ya que se tuvo pocos meses para poder realizar una recoleccion
exhaustiva de los datos, asi como la falta de entrevista a los pacientes, que
hubiera coadyuvado a poseer informacion de primera mano, lo que hubiese
permitido detectar otras patologias en relacion al objeto de estudio. A la vez,
la falta de importancia respecto a la tos de parte de los médicos ya que en
varios pacientes se pudo observar que en las evoluciones existia la presencia
de tos, pero la misma no fue investigada ni marcada con su respectivo
diagnostico, lo que generan historias clinicas incompletas, la cual fue otra

limitacion en este estudio.

5.3 Recomendaciones:

Finalmente, se sugieren futuros estudios con respecto a sintomas
indicativos de ERGE en los nifios, lo que podria originar una variedad de
complicaciones respiratorias en este grupo de edad. La exploracién a fondo
podria arrojar datos valiosos para el estudio de la progresion de la ERGE
desde la infancia hasta la edad adulta. Lo que coadyuvaria a encontrar nuevas
estrategias en la prevencion de esta patologia.

Otra recomendacion es realizar otros estudios en poblaciones mas amplias y

compararlas con datos locales, con la finalidad de establecer una relacion mas

significativa entre la ERGE y la TC.
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7. Anexos

7.1 Carta de Autorizacion Autorizacion al Jefe del area de
gastroenterologia del hospital Teodoro Maldonado

Guayaquil, 26 de abril del 2018

Dr. Pedro Barberan
Decano Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Enrique Ortega”
Universidad de Especialidades Espiritu Santo

De mis consideraciones:

Yo, Dr. Javier Carrillo, Coordinador del area de Gastroenterologia del Hospital
Regional "Dr. Teodoro Maldonado Carbo®. Autorizo que la alumna Amy Andrea
Armijos Dutan con C.I. No. 0704997394 estudiante de 6to afio de la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Enrique Ortega Moreira™ de la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo, la oportunidad de realizar el trabajo
de titulacién dentro del area de Gastroenterologia con el tema "Prevalencia de
reflujo gastroesofagico en pacientes con tos crénica en el hospital Teodoro
Maldonado en el 2016-2017", el cual contard con mi supervision. Hasta previa
aprobacion de las autoridades de la universidad e institucion correspondiente.

Agradeciendo de antemano la atencion a la presente.

~Javier Carrillo Ubidia
b JEFE UNIDAD TECN!

édico Gastroenterdlogo
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7.2 Presupuesto y cronograma

Tabla 8. Presupuesto

Materiales y Uso Costo
Recursos
Computadora Ordenar datos vy $300
portatil realizar el trabajo
Plumas y Lapiz Permite realizar $5.00
las tomas de nota
Tinta para Realizar la $60.00
impresora impresion de los
avances
Borradores y Corregir los $5.00
Corrector errores en la toma de
nota
Hojas Para realizar las $5.00
impresiones
Cuadernos Tomar notas de $3.00
los datos
Transporte Transporte al $100.00
hospital
Total - $478.00
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Tabla 9. Cronograma:

2018

2019

Actividades

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sept

Oct

Seleccion de tema

Elaboracion de la ficha técnica

Solicitud de permiso por
escrito para realizacion de
tesis

Elaboracién de Anteproyecto

Elaboracion de marco teérico

Entrega del Primer Borrador

Aprobacion del Anteproyecto

Recoleccién de datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de resultados

Conclusion de borrador final

Entrega de borrador final

Revision de tesis por docentes

Ajustes finales de tesis

Entrega final de la tesis

Entrega de  documentos
habilitantes para sustentacion

Proceso de sustentacion
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