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Resumen
Antecedentes:  No existen  estudios  en  primer  nivel  de atención  sobre  factores  asociados  a
recaída  de  enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  (ERGE).
Objetivo:  Identificar  factores  de riesgo  asociados  a  recaída  de ERGE  en  pacientes  de  primer
nivel de  atención  que  respondieron  adecuadamente  a  un  tratamiento  corto  con  inhibidor  de  la
bomba de  protones.
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Pacientes  y  métodos: Estudio  de  cohorte,  se  incluyeron  casos  incidentes  de ERGE.  Se  dio  tra-
tamiento  con  omeprazol  durante  4 semanas.  Se  aplicó  ReQuest  y  un  cuestionario  de factores
de riesgo.  Se  determinó  la  tasa  de  éxito  terapéutico  y  de recaída  a  las  4  y  12  semanas  después
de suspender  el tratamiento.  Se  realizó  análisis  de regresión  logística  de los  posibles  factores
de riesgo  para  recaída  de  ERGE.
Resultados:  De  83  pacientes,  74  (89.16%)  respondieron  al  tratamiento.  Los  síntomas  recurrieron
en 36  pacientes  (48.64%)  a  las  4  semanas  y  en  13  pacientes  (17.57%)  a  las  12  semanas;  recaída
acumulada: 66.21%.  En  el análisis  multivariado  RM  (intervalo  de confianza  del  95%):  escolaridad
básica o menor  24.95  (1.92-323.79),  sobrepeso  1.76  (0.22-13.64),  obesidad  0.25  (0.01-3.46),
consumo de  4-12  tazas  de café  al  mes  1.00  (0.12-7.84),  cítricos  14.76  (1.90-114.57),  AINE
27.77 (1.12-686.11),  chocolate  0.86  (0.18-4.06),  ácido  acetilsalicílico  1.63  (0.12-21.63),  taba-
quismo 0.51  (0.06-3.88),  bebidas  carbonatadas  4.24  (0.32-55.05),  picante  de 7-16  veces/mes
1.39 (0.17-11.17),  picante  ≥ 20  veces/mes,  4.06  (0.47-34.59)  de  recaída  de  ERGE  a  las  12
semanas de  suspender  tratamiento.
Conclusiones:  La  tasa  de recaída  posterior  al  tratamiento  corto  con  omeprazoI  fue  alta.  El
consumo de  cítricos  y  el consumo  de AINE  incrementaron  la  posibilidad  de recaída  de  ERGE.
© 2016  Asociación  Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Risk  factors  associated  with  gastroesophageal  reflux  disease  relapse  in primary  care
patients  successfully  treated  with  a  proton  pump  inhibitor

Abstract
Background:  There  are  no  studies  on  the  factors  associated  with  gastroesophageal  reflux  disease
(GERD) relapse  in  primary  care  patients.
Aim: To  identify  the  risk  factors  associated  with  GERD  relapse  in primary  care  patients  that
responded  adequately  to  short-term  treatment  with  a  proton  pump  inhibitor.
Patients  and methods:  A cohort  study  was  conducted  that  included  GERD  incident  cases.  The
patients received  treatment  with  omeprazole  for  4  weeks.  The  ReQuest  questionnaire  and  a
risk factor  questionnaire  were  applied.  The  therapeutic  success  rate  and  relapse  rate  were
determined  at 4  and  12  weeks  after  treatment  suspension.  A logistic  regression  analysis  of  the
possible risk  factors  for  GERD relapse  was  carried  out.
Results:  Of  the  83  patient  total,  74  (89.16%)  responded  to  treatment.  Symptoms  recurred  in 36
patients (48.64%)  at 4  weeks  and in  13  patients  (17.57%)  at  12  weeks,  with  an overall  relapse  rate
of 66.21%.  The  OR  multivariate  analysis  (95%  CI) showed  the  increases  in  the  possibility  of  GERD
relapse for  the  following  factors  at  12  weeks  after  treatment  suspension:  basic  educational  level
or lower,  24.95  (1.92-323.79);  overweight,  1.76  (0.22-13.64);  obesity,  0.25  (0.01-3.46);  smoking,
0.51 (0.06-3.88);  and  the  consumption  of  4-12  cups  of  coffee  per month,  1.00  (0.12-7.84);
citrus fruits,  14.76  (1.90-114.57);  NSAIDs,  27.77  (1.12-686.11);  chocolate,  0.86  (0.18-4.06);
ASA 1.63  (0.12-21.63);  carbonated  beverages,  4.24  (0.32-55.05);  spicy  food  7-16  times/month,
1.39 (0.17-11.17);  and  spicy  food  ≥ 20  times/month,  4.06  (0.47-34.59).
Conclusions:  The  relapse  rate  after  short-term  treatment  with  omeprazole  was  high.  The  con-
sumption  of  citrus  fruits  and  NSAIDs  increased  the  possibility  of  GERD  relapse.
©  2016  Asociación Mexicana  de  Gastroenteroloǵıa.  Published  by Masson  Doyma  México  S.A.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La enfermedad  por  reflujo  gastroesofágico  (ERGE)  se  define
como  el  ascenso  del  contenido  gástrico  que  ocasiona  sínto-
mas  o  daño  estructural  de  la  mucosa  esofágica.  Los síntomas
característicos  son  pirosis  y regurgitaciones.  Los  indivi-
duos  afectados  también  pueden  presentar  manifestaciones
extraesofágicas1.

La  ERGE  es una  afección  frecuente.  Cuando  la pirosis
o  la regurgitación  del ácido  son los  síntomas  dominantes,
la  sensibilidad  y la  especificidad  son suficientemente  altas
para  establecer  el  diagnóstico.  El  tratamiento  empírico  de
ERGE  con  inhibidores  de la bomba  de  protones  (IBP)  ha  sido
aceptado  por  su elevada  tasa  de  éxito,  del  80  al 92%2,3.

Se  ha descrito  una  tasa  variable  de recaída  de  ERGE
de  un 11  a  un 44%  posterior  al  tratamiento  con  IBP.  Existe
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evidencia  de  que  el  estilo  de  vida  está asociado  con sínto-
mas  de  ERGE.  Sin  embargo,  hay  poca  evidencia  para  apoyar
la  eficacia  de  las  modificaciones  del  estilo  de  vida  para  redu-
cir  los síntomas  de  ERGE  y no  existen  estudios  realizados  en
primer  nivel  de  atención  para  identificar  factores  de riesgo
asociados  a recaída  en pacientes  tratados  exitosamente  con
IBP4-11.

El  objetivo  de  este  estudio  fue  identificar  factores  aso-
ciados  a  recaída  de  ERGE  en  pacientes  de  primer  nivel  de
atención  que  respondieron  adecuadamente  a  un tratamiento
corto  con  IBP.

Pacientes  y métodos

Se  realizó  un  estudio  de  cohorte  en la Unidad  de  Medicina
Familiar  número  2 (UMF  2) del  Instituto  Mexicano  del Seguro
Social  (IMSS),  Puebla,  la cual es una  unidad  de  primer  nivel
de  atención  de  área  urbana  con una  población  adscrita  de
114,000  individuos,  que  consta  de  23  consultorios  y 46  médi-
cos  familiares.  Del  1 de  agosto  del  2009  al 30  de  abril  del
2010  se  identificaron  casos  incidentes  de  ERGE.  Se  incluyó  a
adultos  entre  18  y  49  años  de  edad,  que  no  hubieran  recibido
tratamiento  para  ERGE,  que aceptaran  participar  en el  estu-
dio  y que  obtuvieran  una  puntuación  ≥ 4 en  el  cuestionario
Carlsson-Dent  (CCD),  validado  en  español en mexicanos  para
evaluar  síntomas  y  factores  desencadenantes  que  se aso-
cian  a  ERGE12.  Se  excluyó  a  pacientes  con consumo  previo
de  IBP,  procinéticos  o  antiácidos,  embarazadas  y  pacientes
con  datos  de  alarma  (pérdida  de  peso, disfagia,  hemateme-
sis,  melena,  vómito  persistente  o  tumoración  abdominal).
Se  eliminó  a  aquellos  que  no  desearon  continuar  en  el  estu-
dio  y  a  los  que  abandonaron  el  seguimiento.  Dado  que  el
enfoque  fue  de  primer  nivel  de  atención,  no  se  incluyó  a
pacientes  de  50 años  o  más,  ya  que  de  acuerdo  con las  guías
de  práctica  clínica  estos pacientes  requieren  una  valoración
más  extensa  que  incluya  la  realización  de  endoscopia11,13.

A  los  pacientes  que  cumplieron  con los  criterios  de
selección  se les realizó  historia  clínica,  se identificó  el
índice  de  masa corporal  (IMC),  se aplicó  un  cuestionario
de  estilo  de  vida que  incluyó  posibles  factores  de riesgo
para  ERGE  descritos  en  la  literatura,  tales  como  el  consumo
de  café,  alcohol,  cítricos,  chocolate,  alimentos  picantes,
bebidas  carbonatadas,  tabaco  y  fármacos,  como el  ácido
acetil  salicílico  (AAS)  y antiinflamatorios  no  esteroideos
(AINE)4,10,11,13. También  se realizó  una  evaluación  basal  con
el  cuestionario  ReQuest,  instrumento  validado  en  español
que  permite  evaluar  la mejoría  de  los  síntomas  de ERGE
tras  la administración  de  IBP  y que  consta  de  6 ítems  que  el
paciente  contesta  con  una  escala visual  analógica,  que  inclu-
yen  dimensiones  de  satisfacción  global,  síntomas  de reflujo
(pirosis,  regurgitaciones),  malestar  abdominal  alto  y bajo,
así  como  alteraciones  del  sueño14.

Los  pacientes  recibieron  tratamiento  con omeprazol
genérico  20 mg diarios  por vía  oral  30  min  antes  del desayuno
durante  4  semanas,  de  acuerdo  con la dosis  recomendada
por  guías  para  el manejo  de  la  ERGE11,13,15.  Al  término  del
tratamiento,  se determinó  la  tasa  de  éxito,  definiendo  esta
como  una  mejoría  ≥  50%  de  los  síntomas  de  reflujo.  Los
pacientes  que  no  respondieron  al  tratamiento  con  IBP  se
consideraron  fracasos  terapéuticos  y fueron  eliminados  de

la  cohorte  para  continuar  la  evaluación  convencional  con  su
médico  tratante.

Los pacientes  que  mostraron  una  respuesta  exitosa  fue-
ron  evaluados  a las  4 y 12  semanas  de haber  suspendido  el
tratamiento,  por lo que  el  seguimiento  de la cohorte  fue  de
16  semanas.  En  cada  evaluación  se  aplicó  el  cuestionario  de
factores  de riesgo  y  el  cuestionario  ReQuest  para  identificar
la  recurrencia  de síntomas  de ERGE  y  establecer  la  tasa  de
recaída,  definiendo  esta  como  el  incremento  de los  síntomas
≥  20%  después  de haber  suspendido  el  tratamiento.

Se  empleó  estadística  descriptiva  (promedios  y des-
viaciones  estándar  para  variables  cuantitativas,  así como
proporciones  e intervalos  de  confianza  del 95% para  las
variables  categóricas).  Se  empleó  el  programa  estadístico
Stata  versión  11.1.  Se realizó  análisis  bivariado,  conside-
rando  significativos  valores  de p < 0.20.  Posteriormente,  se
realizó  un  modelo  de regresión  logística  múltiple  ajustado
por  género,  edad,  escolaridad  (básica:  primaria  y secun-
daria;  media:  bachiller;  superior:  licenciatura),  sobrepeso
(IMC  ≥  25-29.9  kg/m2),  obesidad  (IMC  ≥  30 kg/m2), comorbi-
lidades  (diabetes  mellitus,  hipertensión  arterial  y problemas
gastrointestinales,  como  dispepsia,  gastritis,  hernia  hiatal,
síndrome  de intestino  irritable),  consumo  de café (cuartiles:
ningún  consumo,  1-3  tazas  al  mes,  4-12  tazas  al mes y ≥  20
tazas  al  mes),  presencia  de consumo  de alcohol  (gramos  al
mes),  cítricos  (veces  al mes),  AINE  (tabletas  al  mes),  cho-
colate  (piezas  al  mes),  AAS (tabletas  al  mes),  tabaquismo
(cigarros  al  mes),  consumo  de bebidas  carbonatadas  (litros
al  mes)  y alimentos  picantes  (terciles:  0-4 veces  al  mes,
7-16  veces  al  mes  y  ≥  20  veces  al  mes),  considerando  la
evaluación  basal  y a las  12  semanas,  para  encontrar  posi-
bles  interacciones  con  la recaída  de ERGE  a las  12  semanas
después  de suspender  tratamiento  con IBP.  Se  consideró  sig-
nificativo  un  valor  de p < 0.05.

Resultados

Se incluyó  a 90  pacientes,  de  los  cuales  se eliminaron  7
(7.77%)  por  pérdida  al seguimiento.  Quedó  una  muestra  para
el  análisis  de  83  pacientes,  de los  cuales  48  (57.83%)  corres-
pondieron  a mujeres;  la  edad  promedio  de los  sujetos  de
estudio  fue  de 33.78  ±  3.0  años  (véase  la tabla  1).

La  respuesta  al tratamiento  con omeprazol  a las  4 sema-
nas  fue  exitosa  en 74  pacientes,  por  lo que  la  tasa  de  éxito
inicial  fue  del 89.16%.  De estos  pacientes,  42  (56.76%)  fue-
ron  mujeres,  la edad  promedio  de los  pacientes  estudiados
fue  de 33.24  ±  8.18  años  (véanse  las  tablas  2-4).  Se  dio  segui-
miento  a los  74 pacientes  durante  12  semanas.  La  recaída  de
los  síntomas  fue  mayor  durante  las  primeras  4 semanas  des-
pués  de haber  suspendido  el  tratamiento;  en  este  periodo
los  síntomas  de ERGE  recurrieron  en  36  pacientes  (48.64%);
a  las  12  semanas  se agregaron  13  pacientes  más  (17.57%).
La  tasa  de recaída  acumulada  después  de 12  semanas  de
haber  concluido  el  tratamiento  con  IBP  fue  del  66.21%  (49
pacientes)  (fig.  1).

En  la  tabla  5 se muestra  el  análisis  bivariado  del consumo
promedio  de  los  factores  de riesgo  de la  evaluación  basal  de
los  pacientes  que  presentaron  recaída  y de aquéllos  que  no
presentaron  recaída  a  las  12  semanas  después  de  suspender
el  tratamiento.  En  la  tabla  6 se  muestra  el  análisis  bivariado
considerando  la  evaluación  de  los pacientes  a las  12  semanas
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Tabla  1  Características  generales  de  los  pacientes  estudia-
dos inicialmente

Variable  n  = 83

Género
Mujeres  48  (57.8)
Hombres  35  (42.1)

Edad 33.7  ± 8.0
IMC (kg/m2,  media  ± DE)  26.9  ± 3.9
Escolaridad  (años  estudiados,  media  ± DE)  10.6  ± 4.1

Ocupación
Empleado  (%) 28  (33.7)
Ama de  casa  (%) 25  (30.1)
Obrero (%) 8  (9.6)
Profesionista  (%)  8 (9.6)
Artesano  (%)  6 (7.2)
Estudiante  (%) 3  (3.6)

Estado  civil
Casado  (%)  44  (53.0)
Unión libre  (%)  8 (9.6)
Soltero  (%)  29  (34.9)
Divorciado  (%)  2 (2.4)

Tabla  2  Características  generales  de  los  pacientes  estudia-
dos con  respuesta  exitosa  al  tratamiento  corto  con  IBP

Variable  n  = 74

Género
Mujeres  42
Hombres  32

Edad 32.9  ± 8.0
IMC (kg/m2,  media  ± DE)  26.8  ± 3.9
Escolaridad  (años  estudiados,  media  ± DE)  10.8  ± 4.1

Ocupación
Empleado  (%)  25  (33.8)
Ama de  casa  (%)  23  (31.1)
Obrero (%)  8 (10.8)
Profesionista  (%)  6 (8.1)
Artesano  (%)  5 (6.7)
Estudiante  (%)  7 (9.4)

Estado  civil
Casado  (%)  37  (50.0)
Unión libre  (%)  7 (9.4)
Soltero  (%)  28  (37.8)
Divorciado  (%) 2  (2.7)

de  suspender  tratamiento  con  IBP.  Al realizar  el  modelo  de
regresión  logística  múltiple,  se observó  que el  tener  una
escolaridad  de  nivel  básico  (primaria  y  secundaria)  o menor
incrementó  la  posibilidad  en  24.95 de  recaída  de  ERGE,  el
consumo  de  cítricos  ≥ 12  veces  al  mes incrementó  la  posibi-
lidad  de  recaída  en 14.76  y  el  consumo  de  AINE  ≥  1 tableta  al
mes  incrementó  la  posibilidad  en  27.77  de  recaída  de ERGE
a  las  12 semanas  de  suspender  tratamiento  con  IBP  (tabla  7).

Evaluación basal: 90 pacientes

Pérdida de seguimiento: 7 

pacientes 

Se incluyeron 83 pacientes

Tratamiento IBP:4 semanas

Respuesta exitosa: 

74 pacientes (89,16% )

74 pacientes en seguimiento

Evaluación a 4 semanas

Sin recaída: 38 pacientes

Recaída: 36 pacientes

38 pacientes en seguimient o

Evaluación a 8 s emanas

Sin recaida: 30 pacientes

Recaída: 8 pacientes

30 pacientes en seguimient o

Evaluación a 12 s emanas

Sin recaída: 25 paciente s

Recaída: 5 pacientes

Tasa de recaída acumulada:  

49 pacientes (66,21 % )

Figura  1  Flujograma.

Discusión

En  este  estudio  de  cohorte  durante  16  semanas,  la tasa  de
éxito  al  tratamiento  inicial  con  omeprazol  fue  del  89.2%,
similar  a  lo  descrito  en  otros  estudios  que  emplearon  IBP
para  tratamiento  de  pacientes  con ERGE2,3.  La  tasa  de
recaída  acumulada  después  de suspender  el  tratamiento  a
las  12  semanas  fue  alta  (66%),  especialmente  durante  el  pri-
mer  mes de haber  suspendido  el  tratamiento  (48.6%).  Se  han
descrito  mayores  tasas  de recaída  de ERGE  en  el  primer  mes
tras el  término  del  tratamiento,  lo cual podría  explicar  los
resultados  encontrados  en  este  estudio  a las  4  semanas2.

A pesar  de que  algunos  estudios  han  descrito  una  tasa  de
recaída  menor  a la encontrada  en  este  estudio  (11-44%),  no
encontramos  artículos  comparables  con este  estudio  reali-
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Tabla  3  Características  de  pacientes  que  presentaron  respuesta  exitosa  al  tratamiento  con  IBP  durante  4  semanas

Hombres  n  = 32  Mujeres  n  = 42  p

Edad  (años,  media  ± DE)  32.59  ±  7.99  33.73  ± 8.38  0.555a

Peso  (kg,  media  ± DE)  74.33  ±  10.71  65.35  ± 10.83  0.000a

Talla  (m,  media  ±  DE)  1.66  ±  0.07  1.55  ± 0.06  0.000a

IMC  (kg/m2, media  ±  DE)  26.70  ±  3.71  26.86  ± 4.14  0.857a

a T de Student.

zado  en  primer  nivel  de  atención  para  identificar  factores  de
riesgo  asociados  con la  recaída  de  ERGE,  en el  cual  se dio  un
tratamiento  corto  con omeprazol  a pacientes  con  síntomas
de  ERGE  sin datos  de  alarma.  La mayor  parte  de  los estudios
que  reportan  tasa  de  recaída  de  ERGE  han  sido  realizados
en  pacientes  de tercer  nivel  de  atención,  algunos  catalo-
gados  como  portadores  de  esofagitis  y  con tratamiento  de
mantenimiento  para  esta entidad,  lo cual  podría  explicar  las
diferencias  encontradas2,5,16-18.

Además,  por tratarse  de  una  afección  que  tiende  a la
cronicidad,  un  periodo  más  largo de  tratamiento,  aproxima-
damente  de  8-12  semanas,  podría  reducir  la tasa  de  recaída
de  ERGE  y mejorar  la  calidad  de  vida  de  los individuos
afectados11,13,18.  La  revisión  sistemática  realizada  por  Sig-
terman  et  al. mostró  que  los IBP  son más  efectivos  que
los  antagonistas  del receptor  H2  y los  procinéticos  en  el
tratamiento  de  ERGE19.  Está descrito  que  en  los  pacientes
con  síntomas  característicos  de  ERGE  y erosiones  esofági-
cas  la  tasa  de  respuesta  a  IBP  es  satisfactoria  (> 90%)  a
las  8  semanas  en  la mayoría  de  los casos,  incluso  a  corto
plazo  (4  semanas);  sin  embargo,  en síntomas  persistentes  o
recurrentes,  la  respuesta  se  relaciona  con  el  cuadro  clínico

que predomina  en el  paciente.  En  pacientes  con  síntomas
persistentes  de ERGE,  una  duración  mayor  del tratamiento
con  IBP  ofrecería  mejores  resultados,  incluso  estaría  indi-
cado  realizar  estudios  adicionales11,13,19-21.  Los  hallazgos  de
la  revisión sistemática  realizada  por Donnellan  et  al.  res-
paldan  que  un periodo  de tratamiento  largo  de la  esofagitis
previene  la  recaída,  tanto  de síntomas  de ERGE  como  de  las
alteraciones  endoscópicas18.

Existe  evidencia  de que  algunos  factores  de  estilo  de
vida,  como  el  sobrepeso,  la obesidad,  el  tabaquismo,  el  con-
sumo  de alcohol,  la  posición  en  decúbito  dorsal  posprandial,
el  consumo de algunos  alimentos  y  fármacos  están  asociados
con  síntomas  de ERGE.  Sin  embargo,  existe  poca  evidencia
para  apoyar  la  eficacia  de las  modificaciones  del  estilo  de
vida  para  reducir  los  síntomas  de ERGE4,6-11,13,22. Este  es el
primer  estudio  realizado  para  identificar  factores  de  riesgo
asociados  a recaída  de ERGE  en  pacientes  exitosamente  tra-
tados  con  IBP  en  primer  nivel  de atención5,7.

En  el  análisis bivariado,  considerando  la  evaluación
basal  de los  pacientes,  se observó  que  el  consumo  de  café
incrementó  la  posibilidad  de recaída  de  ERGE  a  las  12
semanas  de  suspender  el  tratamiento  con  IBP.  Al  realizar  el

Tabla  4  Características  de  los  pacientes  con  respuesta  exitosa  al  tratamiento  corto  con  IBP  y  posterior  recaída  a  las  12  semanas
tras suspender  tratamiento

Recaída  de ERGE  No  recaída  de  ERGE  p
n =  49  n  = 25

Edad  (años,  media  ±  DE)  33.9  ±  8.1  31.5  ± 8.3  0.29b

Género  (%)
Mujer  15  (60)  27  (55.1)  0.68a

Hombre  10  (40)  22  (44.9)
IMC (kg/m2,  media  ±  DE)  26.7  ±  4.1  27  ± 3.6  0.89b

Escolaridad  (años  estudiados,  media  ±  DE)  12.7  ±  5.0  13.25  ±  3.62  0.07b

Ocupación
Empleado  (%)  20  (40.8)  5 (20)
Ama de  casa  (%)  13  (26.5)  10  (40)  0.11a

Obrero  (%)  5  (10.2)  3 (12)
Profesionista  (%)  5  (10.2)  1 (4)
Artesano (%)  4  (8.1)  1 (4)
Estudiante (%)  2  (4) 5 (20)

Estado civil
Casado  (%)  25  (51)  12  (48)
Unión libre  (%)  4  (8.1)  3 (12)  0.90a

Solteros  (%)  19  (38.7)  9 (36)
Divorciado (%)  1  (2) 1 (4)

a Chi al cuadrado.
b T de Student.
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Tabla  5  Análisis  bivariado  del consumo  promedio  en  la  evaluación  basal  en  pacientes  con  recaída  y  no  recaída  de ERGE  a  las
12 semanas  de  suspender  tratamiento

Factor  de  riesgo  Consumo  promedio
en  pacientes  con
recaída,  n  = 49

Consumo  promedio
en  pacientes  sin
recaída,  n  =  25

RM  (IC  del  95%)  p

Café  (tazas/mes)  32.20  ±  32.47  21.48  ±  24.70  1.01
(0.99-1.03)

0.15

Alcohol (g/mes)  158.91  ±  358.75  223.04  ±  456.09  0.99
(0.99-1.00)

0.50

Cítricos (veces/mes) 17.51  ±  25.30 18.88  ±  21.71 0.99
(0.97-1.01)

0.81

Chocolate  (piezas/mes)  8.08  ±  12.71  14.08  ±  28.38  0.98
(0.95-  1.01)

0.25

AINE (tabletas/mes)  6.91  ±  14.59  9.84  ±  23.58  0.99
(0.96-1.01)

0.51

ASA (tabletas/mes)  3.18  ±  11.27  0.68  ±  2.21  1.06
(0.91-  1.25)

0.40

Tabaquismo  (cigarrillos/mes)  11.71  ±  34.87  15.48  ±  36.62  0.99
(0.98-1.01)

0.66

Bebidas carbonatadas  (l/mes)  9.78  ±  14.54  14.8  ±  20.26  0.98
(0.95-1.01)

0.23

Alimentos picantes
(veces/mes)

37.91  ±  31.52  31.52  ±  29.53  1.00
(0.99-1.02)

0.39

análisis  bivariado  con  los  datos  de  la  última  evaluación  (a
las  12  semanas  de  suspender  tratamiento),  se  encontró  que
el  consumo  de  café,  alcohol,  cítricos,  bebidas  carbonatadas
y  alimentos  picantes  aumentó  el  riesgo  de  recaída  de ERGE.

En  el  análisis  multivariado  se tomaron  en  cuenta  los  fac-
tores  de  riesgo  obtenidos  en  la evaluación  basal,  antes  de

que  los pacientes  recibieran  tratamiento  de  ERGE,  para
evitar  sesgos  debidos  al  mismo.  También  se consideró  la
evaluación  de los  factores  de riesgo  a las  12  semanas  de
suspender  el  tratamiento,  por  ser esta la última  evalua-
ción para  determinar  si  se  presentó  recaída  al  suspender
el tratamiento  con IBP.  En  el  análisis de  regresión  logística

Tabla  6  Análisis  bivariado  del  consumo  promedio  en  la  evaluación  a  las  12  semanas  en  pacientes  con  recaída  y  no recaída  de
ERGE a  las  12  semanas  de  suspender  tratamiento

Factor  de  riesgo  Consumo  promedio
en  pacientes  con
recaída  de  ERGE,
n = 49

Consumo  promedio  en
pacientes  sin  recaída
de ERGE,  n  = 25

RM (IC  del  95%)  p

Café
(tazas  al  mes)

9.86  ±  13.25  4.08  ± 6.64  1.06
(0.99-1.12)

0.05

Alcohol
(g al  mes)

38.67  ±  105.42  5.76  ± 16.56  1.01
(0.99-1.03)

0.16

Cítricos
(veces al  mes)

8.18  ±  10.69  3.24  ± 5.63  1.10
(1.00-1.21)

0.04

Chocolate
(piezas al  mes)

3.57  ±  7.48  2.28  ± 3.72  1.03
(0.94-1.13)

0.42

AINE
(tabletas al  mes)

1.04  ±  3.20  0.8  ± 4  1.02
(0.88-1.18)

0.77

ASA
(tabletas al  mes)

1.38  ±  5.06  0.2  ± 0.81  1.29
(0.75-2.23)

0.34

Tabaquismo  (cigarrillos  al  mes)  8.61  ±  28.19  1.88  ± 5.01  1.02
(0.97-1.08)

0.31

Bebidas carbonatadas  (l  al  mes)  4.60  ±  8.46  2.04  ± 2.49  1.13
(0.95-1.34)

0.14

Alimentos picantes
(veces  al  mes)

17.85  ±  19.31  7.60  ± 8.90  1.05
(1.00-1.10)

0.02
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Tabla  7  Análisis  multivariado.  Factores  de  riesgo  de recaída  de ERGE  a  las  12  semanas  de suspender  tratamiento

RM  (IC  del  95%)  Error  estándar  Valor  de  p

Género  1.02  (0.20-5.20)  0.85  0.97
Edad (años)  0.99  (0.89-1.11)  0.05  0.97
Escolaridad (nivel  básico)  24.95  (1.92-323.79)  32.63 0.01
Escolaridad (nivel  medio)  1.84  (0.24-4.09)  1.91  0.55
Comorbilidad 0.34  (0.06-1.83)  0.29  0.21
Sobrepeso (IMC  ≥  25-29.9  kg/m2) 1.76  (0.22-13.64)  1.83  0.58
Obesidad (IMC  ≥ 30  kg/m2)  0.25  (0.01-3.46)  0.34  0.30

Consumo de café
Cuartil  3  (4-12  tazas  al  mes) 1.0  1.00 (0.12-7.84) 1.05  0.99
Cuartil 4  (> 20  tazas  al  mes) 12.02  (0.51-278.12) 19.26 0.12

Consumo  de alcohol 1.05  (0.15-7.29) 1.04 0.95
Consumo  de cítricos  (≥  12  veces  al  mes)  14.76  (1.90-114.57)  15.43 0.01
Consumo de AINE  (≥  1  tableta  al  mes)  27.77  (1.12-686.11)  45.44 0.04
Consumo de chocolate 0.86  (0.18-4.06)  0.68  0.85
Consumo de ASA 1.63  (0.12-21.63)  2.15  0.70
Consumo de tabaquismo 0.51  (0.06-3.88)  0.53  0.51
Consumo de bebidas  carbonatadas 4.24  (0.32-55.05) 5.55  0.26

Consumo de picante
Tercil  2  (7-16  veces  al  mes)  1.39  (0.17-11.17)  1.48  0.75
Tercil 3  (≥  20  veces  al  mes)  4.06  (0.47-34.59)  4.44  0.19

se  encontró  que  el  nivel  de  escolaridad  básico  (primaria  y
secundaria)  o  menor, el  consumo  de  cítricos  ≥  12  veces  al
mes  y el consumo  de  AINE  ≥  1 tableta  al  mes incremen-
taron  la  posibilidad  de  recaída  de  ERGE  a las  12  semanas
de  suspender  tratamiento  exitoso  con IBP.  Estos  hallazgos
coinciden  con  lo descrito  en otros  estudios4,7,8.

Aún  existe  controversia  con  respecto  al  consumo  de  AAS
y  AINE,  ya que  algunos  estudios  reportan  que  el  consumo
de  AAS  y AINE  fueron  factores  protectores  de  síntomas  de
ERGE  y de progresión  a  esófago  de  Barrett23,24; sin embargo,
también  está  descrito  que  se asocian  a ERGE  al  lesionar  la
mucosa  esofágica8,25,  por lo  que  se requieren  más  datos  que
ayuden  a  confirmar  estos  resultados.

En  este  estudio  no  se corroboró  que  el  sobrepeso,  la obe-
sidad,  la ingesta  de  café,  alcohol  y bebidas  carbonatadas,
el  tabaco,  el  chocolate,  el  picante  y el AAS se  comporta-
ran  como  factores  de  riesgo  para  recaída  de  ERGE  a  las
12  semanas  de  suspender  tratamiento  con  IBP,  a diferen-
cia  de otros  estudios  que  han  mostrado  que  se asocian  con
ERGE4,9-11,21,25. Probablemente  las  diferencias  encontradas
se  deben  al  menor  tamaño de  muestra  del presente  estudio.

Este  estudio  también  cuenta  con  ciertas  limitantes  por
emplear  en  su metodología  la  aplicación  de  cuestionarios  ad
hoc,  lo  que  pudiera  introducir  variaciones  en las  respuestas
obtenidas  de  acuerdo  con la  percepción  de  los  individuos
encuestados  y  posibles  sesgos  de  memoria  o  modificaciones
de  su estilo  de  vida  al presentar  molestias  o  al  notar  una
mejoría  de  los  síntomas  con el  tratamiento.  El cuestionario
aplicado  se basó  en  los resultados  de  estudios  previos
que  muestran  que  determinados  factores  están  asociados
con  ERGE  y con  recaída  de  ERGE. En  la  literatura  no  está
disponible  un  cuestionario  validado  de  factores  de riesgo,
pero  se  interrogó  a  los  pacientes  sobre  la base  de  lo descrito
en  estudios  previos,  que  han  mostrado  cierta  asociación  de
estos  factores  con  ERGE.  También  se empleó  el  cuestionario

ReQuest,  validado  en español, para  estudiar  los  síntomas
posteriores en  los  pacientes  y determinar  la  tasa  de  recaída
de ERGE.

Cabe  mencionar  que  no  fue  posible  obtener  datos  más
concretos  sobre  las  características  de consumo  de  determi-
nados  factores  de riesgo  para  recaída  de ERGE,  tales  como
el  café,  el  alcohol,  los  cítricos  y  los alimentos  picantes.
Para  evitar  sesgos  al  seleccionar  determinada  cantidad  como
punto  de  corte,  se interrogaron  cantidades  de consumo  y
los  datos  obtenidos  se  analizaron  en  el  programa  estadís-
tico  Stata  11.1.  Se  realizó  el  análisis  estadístico  bivariado
y  posteriormente  se  incluyeron  las  variables  con  resultados
significativos  en el  análisis  multivariado.  Se  realizaron  terci-
les  y  cuartiles  de acuerdo  con  la  distribución  de  los datos,  o
bien  como  factor  de riesgo  presente  o ausente,  de  acuerdo
con  los  resultados  obtenidos  con el  programa  estadístico.
Únicamente  el  consumo  de cítricos  y  AINE aumentó  la  posi-
bilidad  de  recaída  de ERGE;  en  el  resto  de las  variables
analizadas  no  se observaron  diferencias  significativas.  Otra
limitante  a  considerar  es que  no  se realizó  un análisis  esta-
dístico  con respecto  a los cambios  en  el  peso de los  pacientes
durante  las  evaluaciones  realizadas.  Sin  embargo,  se realizó
un análisis  multivariado  donde  se consideró  la variable  del
IMC  para  evaluar  su interacción  con la recaída  de ERGE.

Los  pacientes  del  estudio  mostraron  una  adecuada  adhe-
rencia  al  tratamiento  con  una  dosis  de  omeprazol  20  mg  al
día,  la  cual  ha mostrado  adecuados  resultados  en el  manejo
de  ERGE11,13,15,  por  lo que  en  este  sentido  en esta  cohorte
no  puede  atribuirse  una falta  de adherencia  al  tratamiento
como  explicación  de la  recaída  de ERGE  posterior  al trata-
miento  corto  con  omeprazol.  La  adherencia  al  tratamiento
se documentó  mediante  interrogatorio  al  paciente,  ya  que
no  se  administró  el  medicamento  directamente  por  el  per-
sonal  de salud  o  por  los autores  debido  al diseño del  estudio,
correspondiente  a  una  cohorte.
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A  pesar  de  tener  importantes  limitantes  por  el  tipo  de
estudio  y la metodología,  este  estudio  también  cuenta  con
ciertas  características  que  lo enriquecen.  Se  dio  seguimiento
a  los  pacientes  con respuesta  exitosa  al  tratamiento  corto
con  IBP  durante  16  semanas,  en  una  evaluación  basal  al  ini-
cio  del  tratamiento  y a las  4,  8 y  12  semanas  posteriores  al
suspender  tratamiento  con  IBP.

La  importancia  de  realizar  este  estudio  radica  en que
este  nivel  brinda  atención  médica  a la mayor  parte  de la
población,  ya  que  representa  el  primer  contacto  con  los
pacientes,  permitiendo  ejercer  un mayor  impacto  en la
salud.  Además,  los  pacientes  captados  fueron  casos  inci-
dentes  de  ERGE  identificados  mediante  historia  clínica  y  el
CCD.  Cabe  mencionar  que estos  pacientes  no  habían  reci-
bido  ningún  tipo  de  tratamiento  para  ERGE,  lo  cual  permitió
evaluar  de  manera  más  confiable  la  respuesta  al  tratamiento
y  determinar  la tasa  de  recaída,  así como  identificar  posi-
bles  factores  de  riesgo.  En  los  sujetos  de  este  estudio,  se
identificó  una  alta  tasa  de  recaída  de  ERGE  y  una  asociación
significativa  con  algunos  factores  de  riesgo  en  el  análisis  mul-
tivariado,  lo  que  indica  que  el  cambio  en  el  estilo  de vida
podría  disminuir  los síntomas  de  ERGE.

Una  revisión  sistemática  de  16  ensayos  aleatorizados  eva-
luó  el  impacto  del  estilo  de  vida  en  pacientes  con  ERGE
y  concluyó  que  únicamente  la pérdida  de  peso  y  la  ele-
vación  de  la  cabeza  al dormir  mejoraron  los  hallazgos  en
pH-metría  y  en  los  síntomas  de  ERGE20.  Una revisión  sistemá-
tica  reciente  realizada  por  Kang  y  Kang  reportó  que  existen
resultados  controversiales  en cuanto  a  la  asociación  entre
el  tabaquismo,  el  alcohol  y  los  factores  alimentarios  con
el  desarrollo  de  ERGE, probablemente  debidos  a  problemas
metodológicos  de  los  estudios.  Algunas  medidas  en  el  estilo
de  vida,  como  la  pérdida  de  peso, dejar  de  fumar,  el  tiempo
y  la  cantidad  de  las  comidas,  pueden  ser benéficas  para  dis-
minuir  los  síntomas  de  ERGE,  pero  la evidencia  es limitada
con  respecto  al consumo  de  alcohol,  bebidas  carbonatadas,
café,  grasas,  comida  picante,  chocolate  y menta26.

En  muchas  ocasiones  se realizan  recomendaciones  de
cambio  de  estilo  de  vida  a los  pacientes,  pero  muy  pocos
las  llevan  a  cabo.  Los  motivos  de  la resistencia  para  rea-
lizar  estos  cambios  son  múltiples,  ya  que  influyen  factores
sociales,  culturales  e  individuales.  Es  importante  fomentar
estilos  de  vida  saludables  en  la población  en todos  los  niveles
de  atención  de  la  salud, especialmente  en el  primer  nivel  de
atención,  el  cual  brinda  atención  médica  a la mayor  parte
de  la  población.

Como  conclusión,  la tasa  de  recaída  de  ERGE  en  pacien-
tes  que  recibieron  un tratamiento  corto  con  IBP  durante  4
semanas  en  primer  nivel  de  atención  fue  alta. El consumo  de
cítricos  ≥  12 veces  al  mes  y  el  consumo  de  AINE  ≥  1 tableta
al  mes  incrementaron  la  posibilidad  de  recaída  de  ERGE.  Los
resultados  del  presente  estudio  indican  que,  además  de  una
mayor  duración  del tratamiento  farmacológico,  los cambios
en  el  estilo  de  vida  son parte  importante  en  el  manejo  de
estos  pacientes  para  disminuir  las  tasas  de  recaída  posterior
a  un  tratamiento  exitoso  con  IBP.
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