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RESUMEN

El reflujo gastroesofagico es un proceso fisiolégico que en algunas personas
puede tornarse patologico y que produce molestias y lesiones esofagicas y
extraesofagicas que afectan la calidad de vida de los individuos que lo presentan
con mayor incidencia en personas adultas.

La presente investigacion fue de tipo Observacional — Analitico — Retrospectivo
— Transversal - Basica, Bibliografica, disefio No — Experimental. Se trabajé con
casos y controles, en el estudio se asumié como objetivo; Determinar la
asociacion entre el reflujo gastroesofagico como factor de riesgo de tos crénica
en adultos del Hospital Docente Las Mercedes. Durante el desarrollo de la
investigacion se trabajé con una muestra de 884 historias clinicas, utilizando

como instrumento de recojo de datos Ficha de Recojo de Informacion.

Entre los principales resultados se denota que el 35% de pacientes si sufre de
Tos cronica y reflujo gastroesofégico, por lo tanto existe mayor riesgo en adultos

mayores cuyas edades estan comprendidas entre los 79 — 99 afios de edad.

ABSTRACT

Gastroesophageal reflux is a physiological process that in some people can
become pathological and produces discomfort and esophageal and
extraesophageal lesions that affect the quality of life of individuals who present it

with greater incidence in adults.

The present research was Observational - Analytical - Retrospective -
Transversal - Basic, Bibliographic, Non - Experimental design. We worked with
cases and controls, in the study it was assumed as an objective; To determine
the association between gastroesophageal reflux as a risk factor for chronic
cough in adults of the Las Mercedes Regional Teaching Hospital. During the
development of the research, a sample of 884 medical records was used, using

the Data Collection Sheet as a data collection instrument.

Among the main results it is denoted that 35% of patients of the ages 79-99, If
you suffer from chronic cough and gastroesophageal reflux, in the distribution of
the population by ages there is a greater risk in older adults whose ages are

between the ages of 79 - 99 years old.

VI



I. INTRODUCCION

11 ANTECEDENTES DEL TEMA

El concepto de reflujo gastroesofagico se define como la presencia de
contenido géstrico en el eséfago, sin estar asociado al vomito. El sedentarismo,
el sobrepeso, la mala alimentacion y el estilo de vida estresante actual, influyen
en una mayor incidencia de alteraciones digestivas y por lo tanto en la aparicion
del RGE. La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) puede tener
manifestaciones tanto esofagicas como extraesofagicas, y dentro de esta Ultima
y en lo que respecta a la laringitis por reflujo es la mas habitual, acompafiada de

disfonfa y tos crénica como sintomas frecuentes.

La tos cronica (TC) es la que dura mas de 8 semanas. Una vez descartadas
las causas clasicas de tos cronica, actualmente se considera que la etiologia
mas probable esta constituida por los trastornos sensoriales del nervio vago. Los
pacientes con tos cronica de origen laringeo presentan sintomas asociados
como globo, disfagia, disfonia, disnea y/o estridor. Estos pacientes tienen mayor
tendencia a sufrir movimiento vocal paradgjico. Existe una sensibilizaciéon al
reflejo de la tos y una respuesta neuropatica laringea causada principalmente
por infeccién viral o por reflujo. La fisiopatologia de la TC asociada a reflujo
tiene 2 mecanismos: En el primero, la exposicion al acido en el eso6fago distal
estimula el reflejo broncotragueoesofagico, y en el segundo, la microaspiracion
del contenido esofagico penetra en la laringe y en el &rbol traqueo bronquial. El
primer mecanismo tiene lugar en el RGE distal y el segundo en el RGE proximal
o RFL (reflujo del contenido gastrico en la laringe). Pero no solo es la acidez
liquida la que puede ser relevante en la patogenia del RFL sino la composicion
gas-liquido del reflujo. La regurgitacion y la tos son los sintomas mas

frecuentemente asociados a reflujo acido no liquido. ¢®

Por ser la tos crénica un signo de neuropatia sensorial de la laringe puede

mejorar con medicamentos neurolépticos como amitriptilina y gabapentina.

En una visibn general y ampliamente aceptada se admite que el aumento

cronico de la sensibilidad en el arco reflejo de la tos se asocia a la inflamacion



eosinofilica de las vias respiratorias, al reflujo gastroesofagico o a las
alteraciones de la via respiratoria superior una vez que se ha descartado el uso
de inhibidores de la ECA, la exposicion al humo de tabaco, la EPOC o una

enfermedad evidente en la TAC del torax. “

La prevalencia de la TC inexplicable es variable pero se ha publicado que
puede llegar hasta el 42% de los casos. Esto ha propiciado que algunos
investigadores sugieran que se necesita un nuevo enfoque para abordar la tos
crénica, sobre todo teniendo presente la TC de origen en la via aérea superior. ©
La laringe puede tener un papel esencial especialmente en los casos de TC
refractaria y se justifica porque es el lugar de origen de un importante flujo de
impulsos aferentes del reflejo de la tos debido a su posicion anatémica de
conexion o puente entre el eséfago y el arbol traqueobronquial. ©

Morrison et al. 19 presentaron por vez primera (1999) el concepto de laringe
irritable, que se ha ido perfilando a lo largo de los afos y ha recibido diversos
nombres: neuropatia vagal posviral, tos neuropatica sensorial y neuropatia
sensorial de la laringe. La neuropatia vagal puede afectar a las ramas motoras
del nervio vago, con una paralisis o paresia de cuerdas vocales, y también
puede afectar a las ramas sensoriales, lo que conllevaria no solo una TC sino
parestesias de faringe, sensacion de globo faringeo, mucosidad faringea
excesiva, odinofonia, o espasmos de laringe ? .Estos sintomas pueden
agravarse por esfuerzos vocales (fonacién prolongada), y por estimulos
irritativos, que podemos comprobar al desencadenar las molestias palpando

ligeramente el cricoides.

Murry et al. 9, en un interesante trabajo sobre la relacién entre TC y MVP
(Movimiento Vocal Paradogjico), apuntaron una disminucion de la sensibilidad
mecanica de la mucosa laringea en los pacientes con RFL. Por todo ello
podemos pensar que existe una asociacion entre la tos neuropatica, el RFL y la
TC. ElI mecanismo de la tos en las laringes con mecanosensibilidad disminuida,
paraddjicamente, puede llevar a un estado de alteracion irritante sensorial que
dé lugar a una tos irritativa como sintoma principal, junto con otros sintomas
como picor de garganta, sensacion de globo, mucosidad faringea excesiva e

incluso laringoespasmo.
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Por otra parte, la TC es un sintoma que se ha relacionado con el reflujo,
aungue esta relaciéon no estd completamente probada aun a pesar de que se
pueda identificar una historia clinica caracteristica junto con enfermedad

gastroesofagica en pacientes con TC. ®

De otro lado Irwin sefialé que la TC puede ser el Gnico sintoma en los
pacientes con RGE, ya que este puede ser clinicamente silente, sin pirosis. ©

Asi mismo Patterson et al. 27 manifiestan que hasta en un 75% de los
pacientes que se estudian para descubrir la causa de una TC tienen RGE

silente. @9

Cukier - Blaj et al. Han descrito que la irritacion de la laringe causada por
reflujo disminuye la sensibilidad laringea, lo cual da lugar a una respuesta
motora compensadora con hiperaducciéon de las cuerdas vocales durante la

inspiracién, con tos y disfonia. ™

Otra teoria propone que la irritacién crénica de la laringe por RGE, una vez
descartados procesos alérgicos o irritantes inhalados, con evidente aclaramiento
laringeo, predispone la laringe a ser mas sensible a diversos estimulos externos,
creandose un circulo vicioso ™ Seglin esta teoria, después de la exposicién
inicial, muchos pacientes manifiestan haber desarrollado “sensibilidad” a
diversos factores desencadenantes como humo de tabaco, aire frio, jabones,
perfumes, otras fragancias, ejercicio y estrés emocional. EI mantenimiento de
esta patologia da lugar a que los pacientes sean tratados sin éxito de asma u
otras comorbilidades. Desde luego, hay pacientes con RFL y asma
concomitantes, pero existen otros en los que aparece la TC asociada a sintomas
producidos por el RFL, comenzando los sintomas respiratorios al mismo tiempo.
En estos casos, el RFL parece ser la causa o un factor decisivo de los problemas

respiratorios.

Koufman fue el primero en distinguir claramente el RFL del RGE, mediante un
reporte combinado de 899 pacientes. Entre los que tenian RFL, 87% presentaba
carraspera, en contraposicion con los diagnosticados con RGE, quienes referian
dicho sintoma en el 3% de los casos. Por otro lado en relacion a la presencia de

sintomas como pirosis, dicha manifestacion se encontraba presente en el 83%
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de los pacientes con RGE, a diferencia de los pacientes con RFL quienes lo
referian en el 20% de los casos. Una encuesta internacional de la asociacion
Broncoesofagica Americana, reveld6 que los sintomas de RFL mas
frecuentemente encontrados eran: carraspera (98%), tos crénica (97%), globus
faringeo (95%) y la disfonia (95%). ¢

Belafsky y Cols. Desarrollaron una herramienta util para ayudar a los clinicos
a evaluar la gravedad de los sintomas referidos por los pacientes. Esta se basa
en una escala de 0 a 5 puntos. Ademas se les pregunta a los pacientes por
sintomas como disfonia o problemas vocales (1), carraspera (2), descarga nasal
posterior (3), odinofagia (4), tos después de comer o con el decubito (5),
dificultad para respirar o sensacion de ahogo (6), problemas o molestias para
toser (7), sensacién de cuerpo extrafio en la laringe (8) y pirosis o ardor
retroesternal, dolor toracico, indigestion o regurgitaciones (9). Dentro de los
resultados, se encontré que la presencia de dichos sintomas en pacientes con
RFL, y que ademas, no tenian como antecedente no haber recibido tratamiento,
fue significativamente mayor, que en aquellos que si lo recibieron (21,2 vs 11,6
p. 0,001), lo que ademas mostrdé que puntajes sobre 13 se consideran como un

resultado anormal, con un intervalo de confianza por sobre el 95%. @

La mayoria de los estudios randomizados y controlados (ETC) se enfocaron
en poblaciones de pacientes diferentes a aquella poblacion “adulta con tos de
mas de 8 semanas, refractaria al tratamiento”, que es la poblacién objetivo de la
primera pregunta PICO (nexo 1). La mayoria de los estudios se dirigié al reflujo
laringofaringeo. Esto limita severamente la validez externa de los hallazgos
cuando se aplican a la poblacion adulta con tos cronica. Por tanto, en general,
no se encontraron estudios (positivos ni negativos) pertinentes a la primera

pregunta PICO que tuviera bajo riesgo de sesgo. *?

Mufioz A, (2018) realizo una investigacion de tipo descriptivo - transversal
y Prospectivo, teniendo como objetivo conocer el impacto en la calidad de vida
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico en los pacientes del “Hospital
Nacional Sergio Bernales” de Octubre a Diciembre del 2017, incluyéndose en
este estudio a 174 pacientes. Obteniendo como resultado que el 79,3% de los
pacientes con ERGE fueron del sexo femenino y la edad promedio fue 43 afos.

El puntaje promedio de calidad de vida en los pacientes con ERGE fue 51,40
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puntos y el 72,4% presentd un impacto negativo, siendo la dimension mas
afectada el impacto psicolégico obteniendo los puntajes mas bajos. El grupo
etario mas frecuente (57,1%) fue de 30 a 59 afios en los pacientes con ERGE
con peor calidad de vida y, la pirosis (28,6%) fue el sintoma mas frecuente en los

pacientes con impacto negativo en la calidad de vida. *”

Burgos E. (2016) ejecuto un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, seccional transversal, que tuvo como objetivo determinar si la
obesidad es factor asociado a esofagitis por reflujo gastroesofagico en pacientes
atendidos en el Hospital Belén de Truijillo, cuya poblacion estuvo conformada por
138 pacientes adultos; quienes se dividieron en 2 grupos: con esofagitis por
enfermedad por reflujo gastroesofagico y sin ella. No se apreciaron diferencias
significativas respecto a edad, género y procedencia entre los grupos con y sin
esofagitis. La frecuencia de obesidad en pacientes con esofagitis por reflujo
gastroesofagico y sin él fue de 45% y 13% respectivamente. La obesidad es
factor asociado a esofagitis por reflujo gastroesofagico con un odds ratio de 5.89
el cual fue significativo. El grupo con esofagitis por enfermedad por reflujo
gastroesofagico tiene un promedio significativamente mayor de indice de masa

corporal que el grupo sin esofagitis (p<0.05). *®

Molina A. (2015) realizé una investigacion de tipo Inductivo — Deductivo —
Transversal, que tuvo como objetivo determinar el comportamiento de la
enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en adultos atendidos en el Subcentro
de salud de Huachi Grande. Los resultados permitieron obtener una frecuencia
de la enfermedad por reflujo de 27.38% siendo mas significativa en el sexo
femenino (59%) en el grupo etario de 30- 39 afios (28.5%), la sintomatologia
predominante fue la pirosis con 33.75% y la esofagitis con 43.61% la

complicacién méas importante)

1.2 ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El reflujo gastroesofagico (RGE) consiste en el paso del contenido gastrico al
esofago. EIl RGE es un proceso fisiologico que se da en individuos sanos,
particularmente en el periodo postprandial. La enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) se define como el paso del contenido gastrico al

eséfago capaz de producir sintomas y/o alteraciones inflamatorias del eséfago.
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Se calcula que aproximadamente el 40 % de la poblacion general presenta o
ha presentado sintomas clinicos de ERGE (1- 3). Un 5 % de los casos presentan
episodios diarios de pirosis y un 35 - 45 % al menos una vez al mes. La lesion
esofagica (esofagitis) se presenta en el 40 - 60 % de los pacientes con ERGE y

en el l- 2 % de los sujetos sometidos a endoscopia por cualquier causa (1 - 3).

El RGE es un proceso en el que intervienen multiples factores, cuyo papel
patogénico puede variar en los diferentes pacientes y en un mismo enfermo
durante la evoluciéon de la enfermedad, lo que explica la variabilidad de los
sintomas y de su frecuencia e intensidad durante el seguimiento clinico. En la

Figura 1., se explica el mecanismo fisiopatolégico del RGE (2,4) “?

Figura 1. FISIOPATOLOGIA DE LA ERGE

FACTORES PERMISIVOS
(Barrera Antirreflujo)

FACTORES AGRESIVOS FACTORES DEFENSIVOS
Se_c_remon d_e Acido y Pe,p_sma, Barrera mucosa Aclaramiento
Bilis y Enzimas Pancreaticos Esofagico

INTERACCION FACTORES
AGRESIVOS - PERMISIVOS

ERGE CON O SIN
ESOFAGITIS

Barrera antirreflujo:
* Factores anatdémicos (destaca entre ellos la hernia de hiato).
* Disfuncion del esfinter esofagico inferior (hipotonia basal y relajaciones transitorias).




Actualmente en el Hospital Docente Las Mercedes, exactamente en el
Consultorio Gastro Enterologiay de Neumologia, segun reportes de las historias
clinicas, se atienden a un numero considerable de pacientes adultos quienes
refieren tener sensacion de ardor retroesternal eructos, regurgitacion,
hipersaliva, etc., el mayor inconveniente que se tiene en el consultorio respecto
a esta enfermedad, es que los pacientes adultos llegan con complicaciones tal
es el caso de la tos crénica con mayor prevalencia en personas adultas,

haciendo que tenga un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Esta investigacion pretende resaltar la importancia del cuidado del paciente
adulto que padece de reflujos gastroesofagicos, dado que esta enfermedad
muchas veces estad asociada a otras, en este caso concreto a la tos cronica en

adultos.

1.3 FUNDAMENTOS TEORICOS

Fueron multiples las consultas bibliograficas realizadas para la construccion

de este apartado, asi témenos;

Reflujo gastroesofagico.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) fue definida en el
documento de consenso de Montreal de 2006. Y Como una condicién que
ocurre cuando el reflujo del contenido gastrico conduce a la aparicion de
sintomas molestos o complicaciones que llegan a alterar la calidad de vida
relacionada con la salud. En 2013 la guia del American College of

Gastroenterology. 2

Completaba la definicion afiadiendo el recordatorio de que el material refluido
podia no solo alcanzar y afectar al es6fago, sino también a la cavidad oral y a las
vias respiratorias. El concepto asi expresado posee una vocacion netamente
integradora e incluye un amplio abanico de formas clinicas, de manera que se
admite que la enfermedad puede presentarse tanto a través de sintomas tipicos
(pirosis y regurgitacion), acompafiados o no de diferentes grados de lesiéon

mucosa, como en forma de dolor toracico o de sindrome extraesofagico. Ahora
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bien, la tendencia actual es ser cautos en vincular de forma constante los dos
ultimos con el reflujo. El dolor toracico requiere un estudio de inicio que descarte
una causa cardiologica y para la tos cronica o la laringitis debe considerarse que
sigue siendo mas frecuente el origen extradigestivo, fundamentalmente

neumoldgico, otorrinolaringolégico o alérgico.

La dltima modificacion conceptual sobre la ERGE tuvo lugar con la
publicacién en 2016 de los criterios de Roma IV sobre trastornos funcionales

digestivos. ®®

En este texto de consenso se considera que la hipersensibilidad al reflujo,
definida mediante pH-metria esofagica (o impedancia-pH), es una entidad
basicamente relacionada a través de su fisiopatologia con los trastornos
funcionales del es6fago, estd mediada fundamentalmente por el aumento de la
sensibilidad visceral y adopta un comportamiento clinico similar al de la pirosis
funcional (PF) frente al tratamiento antisecretor. En consecuencia, aun
admitiendo cierta controversia y solapamiento con la ERGE, se considera hoy
qgue el concepto diagnostico de hipersensibilidad al reflujo forma parte de los
desérdenes funcionales del es6fago y debe ser excluido del grupo de la ERGE

no erosiva.

Clasificacion de la enfermedad por Reflujo gastroesofagico.

Dentro de la literatura existen muchas clasificaciones que hacen diferentes

autores respecto de la enfermedad por Reflujo gastroesofagico:

Atendiendo a las sucesivas modificaciones del concepto de ERGE, hoy
establecemos las principales clasificaciones de esta patologia en funcién del
patron sintomatico y de los efectos nocivos del reflujo del contenido gastrico

sobre diferentes tejidos, esofagicos o extraesofagico (figura 1) ¥
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Figura 2. CLASIFICACION DE MONTREAL DE LA ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO.

SINDROMES ESOFAGICOS

SINDROMES EXTRA ESOFAGICOS
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Fuente: Vakil N, van Zanten SV, Kahrilas P, Dent J, Jones R, Bianchi LK, et

al. The Montreal definition and classification of gastroesophageal reflux disease:

a global evidence-based consensus. Am J Gastroenterol. 2006;101:1900-20.

Algunos autores reconocidos han consensuado y propuesto recientemente

otro tipo de aproximacion clinica ®® definiendo modelos mas personalizados que

combinan los sindromes definidos en la clasificacién anterior. Para cada modelo

los autores asignan diferentes algoritmos diagnésticos y terapéuticos segun las

pautas siguientes:

= Pacientes con sensacion dolorosa:

Engloba el sindrome tipico de pirosis y el del dolor toracico no cardiolégico.

Serian candidatos a un tratamiento antisecretor empirico de inicio y, en caso de

refractariedad,

manometria y pH-metria esofagicas.

subsidiarios de estudio escalonado mediante endoscopia,

= Pacientes con sensacion de ascenso de liquido o comida:
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Se refiere al sintoma regurgitacion y esta relacionada con alteraciones de la
motilidad esofégica o con el sindrome de rumiacion. En este grupo se estiman
una respuesta moderada al tratamiento antisecretor y un mayor rendimiento de
los estudios de motilidad.

Pacientes con sindrome de eructacion:

En ellos se espera un escaso alivio con la supresion del acido. Puede incluir
trastornos del comportamiento. La manometria asociada a impedanciometria

esofagica puede ser clave en su diagndstico.

Pacientes con sensaciones en cabezay cuello:

Muy probablemente no van a estar asociados a ERGE y por tanto no
responderan a antisecretores. Se aconseja evaluar precozmente mediante pH-
metria y/o impedanciometria esofagica para confirmar o descartar de entrada su

vinculacion al reflujo.

Otra clasificacion trascendente desde el punto de vista del manejo de la ERGE
es la derivada de los hallazgos de las pruebas complementarias realizadas

Gracias a la endoscopia, y a la impedanciometria esofagica afiadida a la
determinacion del pH, es posible diferenciar perfiles clinicos con diferente

respuesta a los tratamientos disponibles.

Impacto sobre la calidad de vida y la actividad socio-laboral
El impacto de la ERGE sobre la calidad de vida es importante. En un estudio
espafiol en el que se utilizaron un instrumento genérico (cuestionario abreviado
de salud SF-36) y otro especifico de la enfermedad (Quality of Life in Reflux And
Dyspepsia [QOLRAD]) se concluyé que las puntuaciones obtenidas eran
menores que las de la poblacién general. El sexo femenino, la gravedad de los
sintomas y la presencia de sintomas nocturnos se asociaron con mayor deterioro
de la calidad de vida. Los pacientes obesos tuvieron un impacto negativo en el
componente fisico del SF-36 pero no en el componente mental ®”- La ERGE
también repercute en la actividad laboral, habiéndose sefialado mayor
absentismo laboral y reduccién del nimero de horas productivas, lo cual implica
pérdidas econdmicas significativas, tanto por costes directos como por los

relacionados con las visitas médicas y los tratamientos.

Factores de riesgo y/o proteccion
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Factores personales y demogréficos.
La prevalencia de la ERGE parece ser similar entre hombres y mujeres, y no

parece que el sexo masculino sea un factor de riesgo para esta patologia ©®"

Tampoco parece que la edad sea un factor de riesgo para desarrollar ERGE *°
aungue en algun estudio se ha descrito mayor frecuencia del trastorno con la
edad, sobre todo en mujeres - Sin embargo, la edad temprana de comienzo de

la ERGE si se asocia con mayor riesgo de desarrollar EB.

Se han descrito diferencias geogréficas significativas en la prevalencia de la
ERGE, como ya se ha expuesto anteriormente. Los estudios que implican
factores étnicos o raciales y ERGE son contradictorios. La mayoria de los
estudios en los que se tiene en cuenta aspectos raciales se han realizado en EE.
UU o en China y hay una gran variabilidad metodolégica a la hora de definir e

incluir la variable raza/ etnia ¢

Obesidad.

Los estudios epidemioldgicos sugieren que hay correlacién entre la ERGE y el
indice de masa corporal (IMC) ®? Se ha sefialado que la ERGE se asocia tanto
con obesidad (IMC > 30 kg/m?2) como con sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m2).

La obesidad favorece la ERGE debido a distintos factores, como el aumento de
la presion intraabdominal, lo cual origina un aumento del gradiente
gastroesofagico en la unién gastroesofagica (UGE), mayor incidencia de hernia

de hiato (HH) y mayor produccién de bilis y enzimas pancreaticas.

Factores dietéticos.
Los episodios de RGE ocurren mas frecuentemente después de las comidas @
La reduccion de la cantidad de comida ingerida por toma, del porcentaje de
grasas y de la ingesta de determinados alimentos, como café, chocolate, té,
tomate, picantes, citricos y bebidas carbonatadas, son medidas que podrian
limitar, en algunos casos, los episodios de reflujo al disminuir el nUmero de
relajaciones transitorias del esfinter esofagico inferior (RTEEI) y evitar descensos

en su presion basal.
Sin embargo, la evidencia cientifica es baja al respecto. EI consumo de citricos
se ha seflalado como factor precipitante de sintomas de acidez gastrica, pero los

estudios en los que se evalla la incidencia de ERGE con su consumo son
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escasos y poco convincentes ®”- El consumo de bebidas carbonatadas puede
causar ERGE y se ha demostrado que es un predictor de sintomas tipicos en el

anélisis multivariante de un estudio de cohortes sobre 3806 personas ©%"

Tos crénica
“La tos es un reflejo provocado en ocasiones de forma voluntaria, cuya principal
finalidad es expulsar secreciones u otro material extrafio tanto de las vias aéreas
respiratorias como de la laringe. Aunque la tos se encuentra directamente
asociada al ruido generado por la expulsién brusca de aire al atravesar el orificio
laringeo, su produccion depende de la coordinacion adecuada entre los
movimientos de apertura y cierre de la glotis y la musculatura respiratoria, tanto
en la inspiracion como en la espiracién. Es un mecanismo de defensa, que en
condiciones patoldgicas indica la presencia de enfermedades importantes. Al
igual que otros reflejos, depende para su expresion, de la interaccion de cinco
elementos: receptores sensoriales, nervios o vias aferentes, centro regulador,
vias eferentes y musculos efectores.” La tos se puede clasificar segin su

duracién en Aguda < 8 semanas o Cronica > 8 semanas. ©©

Etiologias mas frecuentes
Figura 3. CAUSAS MAS FRECUENTES DE TOS

ETIOLOGIAS MAS FRECUENTES
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Fuente: Elaboracion propia.

Neurofisiologia de la tos.

El reflejo tusigeno esta formado por la interaccion de receptores sensoriales,
nervios aferentes, centro regulador, vias eferentes y muasculos efectores. Los
receptores pertenecen al grupo de receptores irritantes de adaptacion rapida,
gque se localizan en la laringe, pared posterior de la traquea, carina y bronquios
principales. Si bien sélo se han podido demostrar otras localizaciones en faringe
posterior, se da por hecho que existen también receptores en el conducto
auditivo externo, senos paranasales, pleura, pericardio y diafragma ©”- La zona
laringea es la que contiene mayor cantidad de receptores que son estimulados
por inductores de naturaleza quimica o mecanica. Las vias nerviosas aferentes

estan formadas por el nervio vago y laringeo superior.

La tos comienza con una inspiracién profunda debida a la contraccion del
diafragma y los masculos inspiratorios accesorios que actlan sinérgicamente
con los musculos abductores de las vias aéreas superiores. La fase compresiva
se produce por la activacion conjunta de los musculos espiratorios y aductores
laringeos que mantienen la glotis cerrada. La ausencia de flujo por el cierre de la
glotis permite aumentar la fuerza muscular, y por lo tanto la presién generada,
puede alcanzar hasta 300cm. H20. Durante esta fase el diafragma mantiene su

actividad de forma tonica.

La fase expulsiva consiste en la relajacién de los musculos aductores y el
diafragma, produciéndose la abertura de la glotis. El pico de flujo espiratorio que
se genera representa la suma del flujo que sale a través de las vias aéreas
periféricas, comprimidas por las altas presiones pleurales, y el volumen de gas

proveniente de las vias aéreas superiores ©®
Etiologias de latos crénica.

El concepto de un protocolo basado en la localizacion anatémica de los
receptores y las vias sensoriales aferentes, continGa siendo valido como base de

la identificacion de las mdltiples causas de tos. En pacientes que buscan
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atencion meédica, en todas las edades, en ausencia de habito tabaquico, y
habiendo descartado el consumo de farmacos y exposicidbn a irritantes, el
sindrome de goteo poshasal (SGPN), el asma y el reflujo gastroesoféagico (RGE)
representan el 95% de los casos de tos cronica. Con frecuencia se observa la
interaccion de estas condiciones, por lo que se ha denominada en la literatura a

esta situacion “la triada patogénica de la tos crénica” %

Diagnéstico de la tos cronica.

Multiples estudios han demostrado que el 95 % de las causas de tos
cronica son debidas a: sindrome de goteo posnasal (SGPN), sea nasal o sinusal,
asma y reflujo gastroesofagico (RGE), bronquitis crénica, bronquiectasias,
bronquitis eosinofilica o por el uso de inhibidores ECA. El 5% restante
corresponde a otras entidades como: carcinoma broncogénico, carcinomatosis,
sarcoidosis, falla ventricular izquierda y aspiraciones debidas a disfuncion
faringea. La tos psicégena o por habito es una condicion rara a cuyo diagnoéstico
se llega por exclusion. Dado que el goteo posnasal, a través del estimulo
mecanico de los receptores del area faringea, es la causa mas frecuente de tos
cronica y que se carece de test especificos para su diagnéstico, esta sera la
primera condicién a evaluar, incluyendo en los diagnosticos diferenciales la
sinusitis y los diferentes tipos de rinitis (sola o combinada, no alérgica, alérgica,
posinfecciosa, vasomotora, inducida por drogas y por irritantes medio
ambientales). El diagnostico definitivo se establece con una respuesta
terapéutica favorable. Si falla el tratamiento especifico, esto no significa excluir el
diagnostico de SGPN, ya que puede indicar error en la prescripcion del
antihistaminico (por ejemplo: uso de antagonistas H1 de dltima generacién) “°.
Si la sospecha clinica orienta al diagndstico de asma, debera realizarse
espirometria con prueba broncodilatadora. Si el resultado es negativo deberd
realizarse un test de bronco provocacién con metacolina, un test negativo es

excluyente para el diagnéstico de asma.
El diagnostico de RGE puede hacerse con certeza cuando la tos desaparece

con la terapia antirreflujo. La esofagoscopia y las técnicas radioldégicas con bario

son poco Uutiles.
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1.4,  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es el reflujo gastroesofagico factor de riesgo asociado a tos cronica en
adultos atendidos en el Hospital Docente Las Mercedes durante los meses de

enero a diciembre del 2019?

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La investigacion aporta un marco teorico particular de las variables de
estudio que permiten asumir una perspectiva significativa respecto al reflujo

gastroesofagico factor de riesgo asociado a tos cronica en adulto.

El aporte desde el punto medico refiere que las enfermedades relacionadas
al reflujo son causas de consultas numerosas a distintos servicios de atencién
médica. Entre las especialidades médicas predominan en gastroenterologia y

neumologia al abarcar dos de los sitios blanco de lesiones por el reflujo.

Por un lado esta el reflujo gastroesofagico (R.G.E.) que soélo es el
movimiento del contenido gastrico retrogradamente y al causar manifestaciones
se denomina enfermedad por reflujo gastroesofagico (E.R.G.E.) y al causar
problemas fuera del es6fago se denominan manifestaciones extraesofagicas
(M.E.E.). Por otro lado, esta el reflujo faringolaringeo (R.F.L.), que es el
movimiento retrégrado del contenido gastrico llegando a la faringe y/o laringe

causando la enfermedad por reflujo faringolaringeo (E.R.F.L.).

Con la revisién; ademas considerando pertinente la realizacion de este
trabajo de investigacion pues vivimos en una ciudad con un alto indice de

pacientes con problemas gastricos, alérgicos y respiratorios.

La tos cronica siempre ha sido motivo de preocupacién, de consulta

médica, motivo de prescripcion de variados medicamentos, para bloquearla, o
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bien para fluidificar las secreciones a cuya viscosidad se suele atribuir la causa
de la tos, o ha sido motivo de la administracibn en muchas ocasiones abusiva e

innecesaria de antibioticos.

Técnicamente la investigacion se justifica en el tratamiento Cualitativo
explicativo sobre el reflujo gastroesofagico como factor de riesgo asociado a
tos cronica en pacientes adultos.

Este estudio, busca, que mediante el recojo de informacion, tengamos un
claro panorama, de la realidad a la que se enfrenta el paciente y el riesgo a la
gue puede estar expuesto si no existe un adecuado control médico y por ende a
una correcta alimentacion, medicacion, y evaluaciéon médica permanente.

1.6. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el reflujo gastroesofagico como factor de

riesgo de tos crénica en adultos del Hospital Docente Las Mercedes.

Objetivos Especificos

= Estimar la frecuencia de pacientes con RGE con tos crénica.

= Estimar la frecuencia de pacientes con RGE sin tos cronica.
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Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Material

2.1.1. Poblacién

Poblacién diana:

Pacientes adultos atendidos en el consultorio de Neumologia con tos crénica
y con diagnoéstico de reflujo gastroesofagico, atendidos en el del Hospital
Docente Las Mercedes.

Poblacién de estudio:

Estuvo conformada por 884 pacientes adultos que se sometieron a una
evaluaciéon mediante una endoscopia digestiva alta, que tuvieron tos crénica
por reflujo gastroesofagico, en el periodo de estudio entre enero a diciembre

del afio 2019 en el del Hospital Docente Las Mercedes.
2.1.2. Muestra
UNIDAD DE ANALISIS
Lo constituyen todos los adultos que fueron atendidos en el consultorio de
Neumologia con tos crénica y diagnostico de reflujo gastroesoféagico, en el

periodo de estudio comprendido entre los meses de enero a diciembre del 2019

en el del Hospital Docente Las Mercedes.

UNIDAD DE MUESTREQO:

El muestreo lo constituyen las historias clinicas de los adultos atendidos en el

consultorio de Neumologia del Hospital Docente Las Mercedes.

TIPO DE MUESTREO: Probabilistico: aleatorio simple.
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TAMANO MUESTRAL: Seleccion sistematica de elementos muestrales.

El tamafio de muestra se conformd con 884 historias clinicas, se utilizd la
formula estadistica para casos y controles, siendo los valores de pl = 80.224% y
p2 = 19.776% de pacientes con y sin reflujo gastroesofagico respectivamente y
la presencia de tos crénica.

Calculo en el programa EPIDAT 4.2:

Datos:

NUmero de casos 215 53

Tamario de la muestra 268 268

Resultados:

Casos 80,224
Controles 19,776

Intervalo de confianza (95,0%)

0,604 0,537 0,672

Poblacion IlI: (Casos) = 215 pacientes
Poblacion I: (Controles) = 53 pacientes

CASOS
Criterios de inclusién:

e Adultos de ambos sexos, con edad mayor de 18 afios, que presenten tos

cronica y reflujo gastroesofagico.
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¢ Historia clinica con datos completos.

o Pacientes evaluados por Neumologia.

Criterios de exclusion:

¢ Adultos con enfermedad crénica que compliquen el estudio: TBC, VIH
e Adultos inmunodeprimidos.

e Adultos que no cumplen con la edad establecida.

e Historias clinicas sin datos completos.

CONTROLES

Criterios deinclusion:

e Adultos de ambos sexos

¢ Adultos mayores de 18 afios de edad.

¢ Adultos que presenten tos crénica sin reflujo gastroesofagico.
¢ Historia clinica con datos completos.

e Pacientes evaluados por Neumologia.

Criterios de exclusion:

¢ Adultos con enfermedad crénica que compliquen el estudio: TBC, VIH
¢ Adultos inmunodeprimidos.

¢ Adultos que no cumplen con la edad establecida.

e Historias clinicas sin datos completos.

2.2. Método

2.2.1. Tipo de Estudio

Observacional — Analitico - Retrospectivo — Transversal.

2.2.2. Disefio de investigacion

Atendiendo al tipo de investigacién se utilizé el disefio No Experimental, asi

como los Casos y Controles.
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Figura 4. Casos y Controles
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Fuente: Elaboracion propia

2.2.3. Variables y operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Reflujo Gastroesofagico.

Definicion Conceptual

En el paso del contenido del estbmago hacia el eséfago, entre el eséfago y
el estbmago hay una barrera natural formada por el esfinter esoféagico inferior
gue se abre para permitir el paso del material ingerido hacia el estbmago vy, al
mismo tiempo, impide el paso natural del contenido gastrico hacia el eséfago.
Cuando este mecanismo falla de forma frecuente o continua es cuando se
produce esta enfermedad.

Definicion Operacional

Situacion identificada en pacientes adultos con diagnostico por endoscopia

alta, consignado en Historia Clinica.
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Variable Dependiente: Tos Crénica.

Definicion Conceptual

La tos persistente es aquella tos que dura mas de 4-8 semanas, aunque su
criterio varia en las distintas guias clinicas. La tos crénica como aquella de mas
de 8 semanas de duracién, argumentando que la mayoria de las infecciones del
tracto respiratorio superior cursan con tos que se pueden prolongar hasta 4

semanas.

Definicion Operacional

La tos cronica (TC) es la que dura mas de 8 semanas que figure en Historia
clinica de cada paciente, atendido en el consultorio de Neumologia con tos
cronica y diagnostico de reflujo gastroesofagico, en el periodo de estudio
comprendido entre los meses de enero a diciembre del 2019 en el del Hospital
Docente Las Mercedes.

Covariables
Edad de los pacientes. Tiempo de vida registrada en Historia clinica.
Genero de los pacientes (Masculino, femenino) caracteristica registrada en

historia clinica.

2.2.4. Hipotesis
Ha
El reflujo gastroesofagico Sl es un factor de riesgo asociado a tos cronica en

adultos atendidos del Hospital Docente Las Mercedes.

Ho
El reflujo gastroesofagico NO es un factor de riesgo asociado a tos cronica en

adultos del Hospital Docente Las Mercedes.

29



2.2.5. Operacionalizacién de Variables.

NOMBRES DE LAS TIPO DE VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
VARIBLES OPERACIONAL DIMENSION
Diagnéstico por
REFLUJO endoscopia alta,
GASTROESOFAGICO INDEPENDIENTE consignado en | CUALITATIVA (SI) (NO) NOMINAL
Historia Clinica
La tos crénica (TC)
TOS CRONICA DEPENDIENTE es la que dura mas | CUALITATIVA (SI) (NO) NOMINAL
de 8 semanas que
figure en Historia
clinica
EDAD Afios CUANTITATIVA | H. clinica DISCRETA
SEXO COVARIABLES Masculino CUALITATIVA | H. clinica NOMINAL
Femenino
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2.2.6. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccion de datos.
Se registr6é informacion si el paciente presenta tos cronica o reflujo
gastroesofégico. Las preguntas fueron cerradas dicotbmicas, es decir,
presentan como respuestas si, no.

Presento 5 items; nombre, edad, sexo, historia clinica, enfermedad (Anexo 2)

De la Elaboracién de la Ficha de Recoleccion de datos, el instrumento de
recoleccién de datos se construyé en base a la informacién obtenida de los

casos 'y controles.

Luego de la elaboraciéon de la Ficha de Recoleccion de datos, se realiz6 la
validacién mediante juicio de expertos. (Anexo 4)

De la Recoleccion

Se aplico la Ficha de Recoleccion de datos a pacientes en el servicio de
Neumologia con tos crénica y diagnostico de reflujo gastroesofagico, en el
periodo de estudio comprendido entre los meses de enero a diciembre del 2019
en el del Hospital Docente Las Mercedes.

Procedimiento para establecer la validez y confiabilidad del cuestionario.

La validez del instrumento se realiz6 a través de un juicio de expertos que

implico lo siguiente:
Se remiti6 el instrumento (Ficha de Recoleccion de datos) a médicos
especialistas (expertos) quienes procedieron a revisarlo y formularon sus

respectivas observaciones y aportes.

Se ajustd la Ficha de Recoleccion de datos sobre la base del juicio de

expertos, poniéndose a punto para su aplicacion.
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Se expidi6 nuevamente Ficha de Recoleccion de datos reestructurado a los
expertos, quienes determinaron su validez de contenido del mismo, refrenado su

opinién con sus respectivas firmas.
2.2.7. Consideraciones Eticas

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Docente Las Mercedes y de la Universidad Particular de
Chiclayo. Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde sélo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tom6 en cuenta la
declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) y la ley general de
salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA). ¢419

No hubo participacion directa de los pacientes en este estudio, dado que se
recogi6 informacion de las historias clinicas.

La investigadora garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

La investigacion se llevd a cabo cuando se obtuvo la autorizacion: del
representante legal de la institucién investigadora y de la institucion donde se
realizé la investigacion; la Ficha de Recoleccién de datos; y la aprobacion del
proyecto por parte del Comité de Investigacién de la Universidad Particular de

Chiclayo.

Para obtener el permiso del Hospital Docente Las Mercedes, se envié una
solicitud al Director del Hospital, acompafiado por una copia del ejemplar del

proyecto, para obtener la autorizacidn correspondiente.

Luego con el permiso aceptado, se acudié al departamento de archivo donde se

procedi6 a la recoleccion de datos mediante la técnica de observacion.

Se realiz6 la captacion de las historias clinicas de los pacientes segun su

pertenencia a uno u otro grupo de estudio.

Se recogio los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las

cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos. (Anexo 2)
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4. La ficha de recoleccion de datos consisti6 en llenado de datos generales tales
como: numero de historia clinica, edad y sexo; asi mismo de las variables
independiente y dependiente si presenta o no presenta. El tipo de preguntas es
cerrada.

5. Se continué con el llenado de la ficha de recoleccion de datos hasta completar

el tamafio muestral en ambos grupos de estudio.

6. Se recogi6é la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para luego proceder a realizar

el analisis estadistico respectivo.

2.2.8. Procedimiento y andlisis estadistico de datos

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de
recoleccién de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS
V 23.0, los que luego se presentan en cuadros de entrada simple y doble, asi

como graficos de relevancia.
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RESULTADOS

Se evaluaron las HC, utilizando Fichas de recojo de informacién de estas

historias clinicas de los pacientes atendidos en el consultorio de Neumologia con

tos crénica y diagnostico de reflujo gastroesofagico, en el periodo de estudio

comprendido entre los meses de enero a diciembre del 2019 en el del Hospital

Docente Las Mercedes, los mismos que se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 1. EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE
NEUMOLOGIA CON TOS CRONICA.

DX. TOS CRONICA

g,CUAL ES LA EDAD DEL PACIENTE? TOTAL
S| NO
Recuento 20 0 20
18-39 0%
% del total 7% 0 7%
Recuento 91 0 91
40-59
% del total 34% 0% 34%
edad (Agrupada)
Recuento 55 0 55
60-79
% del total 21% 0% 21%
Recuento 102 0 102
80-99
% del total 38% 0% 38%
Recuento 268 0 268
Total
% del total 100% 0% 100%

Fuente: Ficha de Recojo de informacién

Fecha: 2020
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Grafico 1. EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE
NEUMOLOGIA CON TOS CRONICA.

DX. Tos Crénica : Si

edad (Agrupada)

120

Recuento

Descripcion.

Luego de haber analizado las 268 historias clinicas, se observa que el mayor
porcentaje es decir; el 38% de pacientes de las edades 80 — 99 Si sufre de Tos
cronica, seguido del 34% de pacientes entre las edades de 40 — 59, luego el
21% entre las edades de 60 — 79 afios de edad. Finalmente el 7% que
comprende entre las edades de 18 — 39 afios de edad. Como se puede apreciar
en la tabla 1. Gréfico 1., el mayor porcentaje segun edades esta representado
por pacientes adultos mayores cuyas edades fluctian entre 80 a 99 afios de
edad, lo que denota mayor vulnerabilidad y riesgo a cualquier enfermedad.
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Tabla 2. GENERO/SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CONSULTORIO DE NEUMOLOGIA CON TOS CRONICA.

¢ CUAL ES EL SEXO

DX. TOS CRONICA

DEL PACIENTE? S| VAL
NO
) Recuento 96 0 96
Masculino
% del total 36% 0% 36%
Sexo
) Recuento 172 0 172
Femenino
% del total 64% 0% 64%
Recuento 268 0 268
Total
% del total 100% 0% 100%

Fuente: Ficha de Recojo de informacion
Fecha: 2020

Grafico 2. GENERO/SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CONSULTORIO DE NEUMOLOGIA CON TOS CRONICA.

DX. Tos Crénica: Si

famenino

sexo

masculino

36

100

Recuento

150

200



Descripcién.

Luego de haber analizado las 268 historias clinicas, se observa en la tabla 2.,

Gréfico 2., que el mayor porcentaje es decir; el 64% de pacientes que sufre de

Tos cronica es de sexo Femenino, seguido de un 36% pacientes que sufre de

Tos cronica es de sexo Masculino, lo que denota mayor riesgo en mujeres que

varones por la diferencia en su sistema inmunolégico.

Tabla 3. EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO CON
DIAGNOSTICO DE TOS CRONICA Y REFLUJO GASTROESOFAGICO.

¢ CUAL ES LA EDAD
DEL PACIENTE?

DX. TOS

Y

REFLUJO

GASTROESOFAGICO

TOTAL
SI NO

Recuento 13 7 20
18-39

% del total 5% 3% 8%

Recuento 67 24 91
40-59

% del total 25% 9% 34%

edad (Agrupada)

Recuento 41 14 55
60-79

% del total 15% 5% 20%

Recuento 94 8 102
80-99

% del total 35% 3% 38%

Recuento 215 53 268

Total
% del total 80% 20% 100%

Fuente: Ficha de Recojo de informacion

Fecha: 2020
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Grafico 3. EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO
CON DIAGNOSTICO DE TOS CRONICA Y REFLUJO GASTROESOFAGICO.
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Descripcion.

Luego de haber analizado las 268 historias clinicas, se observa que el mayor
porcentaje es decir; el 35% de pacientes de las edades 80 — 99 Si sufre de Tos
cronica y reflujo gastroesofagico, solo el 3% presenta Tos cronica sin reflujo

gastroesofagico.

El 15% de pacientes de las edades 60 - 79 — Si sufre de Tos crénica y reflujo
gastroesofagico, solo el 5% presenta Tos cronica sin reflujo gastroesofagico.

Mientras que el 25% de pacientes de las edades 40 - 59 — Si sufre de Tos
cronica y reflujo gastroesofagico, solo el 9% presenta Tos cronica sin reflujo

gastroesofagico.

Finalmente el 5% de pacientes de las edades 18 - 39 Si sufre de Tos crénicay
reflujo gastroesofagico, solo el 9% presenta Tos crénica sin reflujo

gastroesoféagico.
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Como se puede apreciar en la tabla 3., Gréafico 3., de 268 HC analizadas, en la
distribucion de la poblacion por edades existe mayor riesgo en adultos mayores
cuyas edades estan comprendidas entre las edades de 80 — 99 afios de edad.

Como se puede apreciar en la tabla 3., Gréfico 3. 215 pacientes representado
por el 80% sufre de Tos cronica y reflujo gastroesofagico. Mientras que 53

pacientes es decir 20% solo presenta Tos cronica sin reflujo gastroesofagico.

Tabla 4. GENERO / SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CONSULTORIO CON DIAGNOSTICO DE TOS CRONICA Y REFLUJO
GASTROESOFANICO

DX. TOS Y REFLUJO

p GASTROESOFANICO
¢ CUAL ES EL SEXO DEL TOTAL
PACIENTE?
Sli NO
] Recuento 71 25 96
Masculino
% del total 26% 9% 36%
sSexo
. Recuento 144 28 172
Femenino
% del total 54% 10% 64%
Recuento 215 53 268
Total
% del total 80% 20% 100%
Fuente: Ficha de Recojo de informacién
Fecha: 2020
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Grafico 4. GENERO / SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO CON DIAGNOSTICO DE TOS CRONICA Y REFLUJO
GASTROESOFANICO.
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Hno
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Descripcion.
Luego de haber analizado las 268 historias clinicas, se observa que el mayor
porcentaje es decir; el 54% de pacientes de género femenino sufre de Tos
cronica y reflujo gastroesofagico. Mientras que solo el 10% presenta Tos cronica
sin reflujo gastroesofagico.

De otro lado el 26% de pacientes de género masculino sufre de Tos crénica y
reflujo gastroesofagico, solo el 9% presenta Tos crénica sin reflujo
gastroesoféagico.

Como se puede apreciar en la tabla 4., Gréfico 4., de 268 HC analizadas, en la
distribucion de la poblacion segin genero existe mayor riesgo en mujeres que

en varones.

Como se puede apreciar en la tabla 4., Gréafico 4. 215 pacientes representado
por el 80% sufre de Tos crénica y reflujo gastroesofagico. Mientras que 53

pacientes es decir 19% solo presenta Tos crénica sin reflujo gastroesofagico.
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V. DISCUSION

Varios estudios refieren que la tos cronica (TC) o tos que dura mas de 8
semanas es un sintoma complejo sobre el que pueden intervenir al menos 4

especialidades médicas: Neumologia, Alergia, Digestivo y Otorrinolaringologia.

El diagnéstico clinico de la TC se basa en una relaciéon causa - efecto (asma,
reflujo gastroesofagico (RGE) y sindrome de la via aérea superior) 0 en
enfermedades que no necesariamente impliquen causa - efecto (EPOC, cancer,

insuficiencia cardiaca.

De otro lado el RGE se define como la presencia de contenido gastrico en el
esofago, sin estar asociado al vémito. Esta enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) puede tener manifestaciones tanto esofagicas como

extraesofagicas.

En este estudio el instrumento utilizado fue la Ficha de Recojo de Informacion y

tuvo dos variables con items cerrados de caracter dicotdmicos.

En otros paises se realizaron estudios afines sobre este tema de investigacion
asi tememos a Koufman quien fue el primero en distinguir claramente el RFL
del RGE, mediante un reporte combinado de 899 pacientes. Entre los que tenian
RFL, 87% presentaba carraspera, en contraposicioén con los diagnosticados con
RGE, quienes referian dicho sintoma en el 3% de los casos. Por otro lado en
relacibn a la presencia de sintomas como pirosis, dicha manifestacion se
encontraba presente en el 83% de los pacientes con RGE, a diferencia de los
pacientes con RFL quienes lo referian en el 20% de los casos. Una encuesta
internacional de la asociacion Broncoesofdgica Americana, reveld que los
sintomas de RFL mas frecuentemente encontrados eran: carraspera (98%), tos
cronica (97%), globus faringeo (95%) y la disfonia (95%).

Asi mismo, al cumplir con los objetivos de la investigacion, se obtuvo que de
215 pacientes el 80% sufre de Tos crénica y reflujo gastroesofagico, mientras
que 53 pacientes es decir 19% solo presenta Tos cronica sin reflujo

gastroesoféagico.
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A nivel nacional el estudio de Mufioz A, en una investigacion de tipo
descriptivo - transversal y Prospectivo, teniendo como objetivo conocer el
impacto en la calidad de vida de la enfermedad por reflujo gastroesofagico en
los pacientes del “Hospital Nacional Sergio Bernales” de Octubre a Diciembre
del 2017, incluyéndose en este estudio a 174 pacientes, obtuvo como resultado
que el 79,3% de los pacientes con ERGE fueron del sexo femenino y la edad
promedio fue 43 afos. El puntaje promedio de calidad de vida en los pacientes
con ERGE fue 51,40 puntos y el 72,4% presentd un impacto negativo, siendo la
dimensién mas afectada el impacto psicol6gico obteniendo los puntajes mas
bajos. El grupo etario mas frecuente (57,1%) fue de 30 a 59 afios en los
pacientes con ERGE con peor calidad de vida y, la pirosis (28,6%) fue el
sintoma mas frecuente en los pacientes con impacto negativo en la calidad de
vida

Lo anterior se puede comparar con el estudio realizado, toda vez que el 64% de

pacientes que sufre de Tos cronica es de sexo Femenino.

Otro estudio efectuado por Molina A., de tipo Inductivo — Deductivo —
Transversal, que tuvo como objetivo determinar el comportamiento de la
enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en adultos atendidos en el Subcentro
de salud de Huachi Grande. Los resultados permitieron obtener una frecuencia
de la enfermedad por reflujo de 27.38% siendo mas significativa en el sexo
femenino (59%) en el grupo etario de 30- 39 afios (28.5%), la sintomatologia
predominante fue la pirosis con 33.75% y la esofagitis con 43.61% la

complicacion méas importante.).

Este estudio también tiene similitud con el presente trabajo de investigacion toda
vez que; los resultados indican que el 64% de pacientes que sufre de Tos
cronica es de sexo Femenino, y el 35% de pacientes de las edades 80 — 99 Si
sufre de Tos crénica y reflujo gastroesofagico, solo el 3% presenta Tos cronica
sin reflujo gastroesofagico, y el 54% de pacientes de género femenino sufre de

Tos crénica y reflujo gastroesofagico.
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V. CONCLUSIONES

El reflujo gastroesofagico Sl es un factor de riesgo asociado a tos crénica
en adultos atendidos del Hospital Docente Las Mercedes.
En cuanto pacientes que tiene diagnéstico de reflujo gastroesofagico y
tos cronica :
o EI 35% de pacientes de las edades 80 — 99 afios de edad.
e EI 54% de pacientes de sexo femenino, mientras que el
26% de pacientes es de sexo masculino.
En cuanto pacientes que tienen diagndstico de reflujo gastroesofagico y
sin diagnéstico de tos crénica:
o EI 38% de pacientes adultos fue de 80 — 99 afios de edad
Si sufre de Tos crénica, lo que denota mayor
vulnerabilidad y riesgo a cualquier enfermedad.
o EIl 64 % de pacientes fue de sexo femenino, mientras que
el 36% de pacientes es de sexo Masculino, lo que denota

mayor riesgo en mujeres gue varones.
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VI. RECOMENDACIONES

A los investigadores realizar otros estudios relacionados a la tos crénica y

reflujo gastroesofagico.

Realizar gestiones para implementar programas de difusion preventiva ante
casos de tos cronica y relujo gastroesofagico, con mayor incidencia en la

poblacion adulto mayor y de manera prioritaria en mujeres.

Realizar charlas de concientizacion hacia los pacientes, familiares y otros,
sobre la importancia de acudir al hospital para un diagnéstico y tratamiento

adecuado y a tiempo.

Realizar seguimientos permanentes a aquellos pacientes adultos mayores
cuya salud esta relacionada con la tos crénica, para que reciban tratamiento y

de este modo prevenir riesgos.

Formar alianzas multidisciplinarias entre las diversas areas y/o consultorios
afines para la atencidn a los pacientes y que estos mejoren su calidad de
vida, desde edades tempranas, y tomen conciencia de las complicaciones

gue puede tener los reflujos gastroesofagicos frente a la tos cronica.
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ANEXO N° 01

TABLE 2 | PICO Questions Addressed by Systematic
Review

Question #1

Can therapy intended to treat GER improve or eliminate
cough in adults with chronic and persistently
troublesome cough?

1. Population: Adult patients with more than an 8-wk
history of refractory chronic cough

2. Intervention: Therapies directed at reducing the
occurrence of GER, modifying the constituents of
gastroesophageal refluxate, or modifying the sensi-
tivity of the esophageal mucosa to gastroesophageal
refluxate. This can encompass: (1) lifestyle measures
(diet modifications, weight loss, or postural maneu-
vers such as head of bed elevation; (2) medications
(antacids, antisecretory drugs, “promotility” drugs,
reflux-inhibitor drugs, or medications that reduce
esophageal sensitivity); and (3) surgery
(fundoplication, novel surgical or “endosurgical”
techniques).

3. Comparator: Similar patients with chronic cough not
receiving the designated treatment for GER, receiving
a placebo treatment, or receiving a sham treatment

4. Outcome: Differential reduction or remission of
chronic cough according to whether or not the desig-
nated interventions were rendered
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Question #2

Are there minimal clinical criteria to quide clinical practice
in determining that a patient's chronic coughis likely to
respond to therapy for GER?

a. Population: Adult patients with more than an 8-wk
history of refractory chronic cough

b. Intervention: Administration of  clinical assessment
algorithm designed to identify a subset of patients
Wwith refractory chronic cough whose cough can be
improved or eliminated by therapy for GER.

¢. Comparators: Similar patients with chronic cough not
megting the designated clinical criteria

d. Outcome: Differential reduction or remission of
chronic cough with therapy directed at GER according
to whether or not patients with chronic cough meet the
designated “miniml clinical criteria"

See Table | legend for expansion of abbreviations.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°...............

REFLUJO GASTROESOFAGICO COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A TOS CRONICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN
CONSULTORIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL DOCENTE LAS
MERCEDES.

Nombre: Sexo:
H.C. N°: Edad:

Variable Dependiente:
DX. Tos cronica
Sl NO

Variable Independiente:

DX. Reflujo Gastroesofagico:

Sl NO

Fecha: ........ [ooii... [oveini..

Firma: ...
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ANEXO N° 03

SOLICITA: APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION DE PREGRADO

Dr.
DIRECTOR DEL HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES.

Presente.-

La suscrita Hidrugo Barragan Carmen Elizabeth, alumna de la
Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Particular de Chiclayo, identificado con DNI N° 46969932,
domiciliado en la Calle Cesar Vallejo 159 Urb. Los Abogados Santa
Victoria, con el debido respeto me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, la presentacion del Plan de Tesis,
recurro a su Digno despacho a fin de que apruebe mi proyecto de tesis
denominado: REFLUJO GASTROESOFAGICO COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO A TOS CRONICA EN ADULTOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES LOS MESES DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2019, asi como acceder a la revision de las historias

clinicas del Hospital que usted dignamente dirige.

Chiclayo, de del 2019

HIDRUGO BARRAGAN CARMEN
DNI N° 46969932
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

ALIDACION DE INSTRUMENTO POR EL EXPERTO

DATOS DEL EXPERTO: GRADO:
CENTRO DE LABORES: ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

INSTRUCCIONES:

Marque con una aspa el recuadro que corresponda a su respuesta y
segun su criterio investigativo, y escriba en los espacios en blanco sus
observaciones y sugerencias. Respecto a los items que propone el
investigador.

Se empled los siguientes criterios de evaluacion:

A. De acuerdo B. En desacuerdo

=z

° ASPECTOS A CONSIDERAR A | B

Las preguntas responden a los objetivos de la investigacion

Los items miden las variables de estudio

El instrumento persigue los fines del objetivo general

El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos

Las ideas planteadas son pocos pero relevantes

Hay claridad en la elaboracion de los items

Las preguntas responden a un orden légico y necesario

El nimero de items por variables es el adecuado

OO N WIN PP

El nimero de items por aspectos es el adecuado (edad, sexo,
historia clinica, etc.)

10 | La secuencia planteada es adecuada

11 | Las preguntas deben ser mejoradas

12 | Las preguntas son de contenido pertinente respecto al tema.

13 | Considera que son suficientes los items propuestas.

Explique al final

Observaciones Sugerencias

Firma: Fecha: DNI N°:
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