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ARTiCULO DE REVISION
Acta Pediatr Mex. 2016 mar;37(2):102-110.

Revision sistematica cualitativa
del uso de cuestionarios para el
diagnostico de ERGE en pediatria

Hernandez-Pliego RR", Asbun-Bojalil J2, Anguiano-Robledo L3

Resumen

INTRODUCCION: el uso de cuestionarios para identificar sintomas
de enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y su aplicacién en
poblacién pediatrica es limitado, sobre todo en nifilos menores y lac-
tantes, en los que resulta imposible conocer los sintomas debido a la
incapacidad de manifestarlos de manera objetiva.

OBJETIVO: realizar una revisién sistematica de la literatura en poblacion
pediatrica con sospecha de ERGE, para evaluar el uso de cuestionarios
como herramienta diagnéstica para esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS: se realizé una bisqueda exhaustiva de la
literatura en diversas bases de datos. La seleccion de los estudios fue
realizada por dos investigadores expertos en el tema. La estrategia de
busqueda estuvo compuesta de las palabras clave: Gastroesophageal
Reflux disease, Infant Gastroesophageal Reflux Questionnaire IGERQ),
infant, child, children, questionnaire. La calidad de los estudios fue
evaluada con la escala Newcastle-Ottawa.

RESULTADOS: con la estrategia de busqueda realizada fueron
seleccionados tres estudios, los cuales utilizaron diferentes cues-
tionarios en poblaciones distintas: en 2006, Kleinman evalué la
confiabilidad del cuestionario IGER-Q en 185 pacientes menores
de 18 meses obteniéndose 0.86-0.87; en 2005, Deal evalu6 64
pacientes de 1-11 meses y 63 pacientes de 1-4 afios reportando
una sensibilidad de 90 y 85% para cada grupo de edad, respectiva-
mente y especificidad de 83 y 81.5%, respectivamente; y Stordal,
en 2005, evalué 99 pacientes de 7-16 anos con una sensibilidad
de 75% vy especificidad de 96%.

CONCLUSION: el uso de los cuestionarios como herramienta diagnés-
tica de ERGE en pacientes pedidtricos es escaso y la evidencia clinica
disponible no es suficiente para realizar una recomendacién apropiada.

PALABRAS CLAVE: enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE),
ninos, cuestionario, revision sistematica.
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Qualitative systematic review of the use of
questionnaires for the diagnosis of GERD in
pediatric

Hernandez-Pliego RR", Asbun-Bojalil J2, Anguiano-Robledo L®

Abstract

BACKGROUND/AIMS: The use of questionnaires to identify GERD
symptoms in pediatric population is limited especially in young
children and infants where it is impossible to objectively assess the
symptomatology due saying helplessness. The aim of this study was to
conduct a systematic review of the literature in pediatric patients with
suspected GERD, to evaluate questionnaires usage as diagnostic tool
for this disease.

MATERIAL AND METHODS: A comprehensive literature search in
various databases was performed. Two expert researchers on the topic
conducted the studies selection. The search strategy consisted of key
words: Gastroesophageal Reflux disease, IGERQ, infant, child, chil-
dren, and questionnaire. The studies quality was assessed using the
Newcastle-Ottawa scale.

RESULTS: Following the searching strategy, there were selected three
studies, which used different questionnaires in different populations,
Kleinman 2006 evaluated 185 patients younger than 18 months with
the IGER-Q, test reliability was evaluated yielding 0.86 to 0.87, Deal
2005, 64 patients evaluated aged 1-11 months and 1-4 years and 63
patients reporting 90 and 85% sensitivity per age group respectively
and 83 and 81.5% specificity respectively, and Stordal 2005 evaluated
99 patients aged 7-16 with 75% sensitivity and 96%specificity.

CONCLUSION: the use of questionnaires as diagnostic tool for GERD
in pediatric patients is limited and available clinical evidence is not
enough to make a proper recommendation.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux disease; children; questionnaire;
systematic review
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INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) se presenta cuando el reflujo del con-
tenido gastrico, sean solidos o liquidos, causa
sintomas molestos y/o complicaciones que afec-
tan la calidad de vida de quienes la padecen. Es

un trastorno gastrointestinal muy frecuente; se
estima que 40% de los adultos tiene pirosis y/o
regurgitacién al menos una vez al mes; 20% una
vez a la semana y 7% diariamente.’* En nifios
es una enfermedad frecuente y la prevalencia de
los sintomas varia con la edad.>” Actualmente,
el ERGE representa hasta un 65% de la consulta
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diaria del médico general o pediatra en el primer
nivel de atencién.®®

Existen diversas formas de presentacion clinica
de la ERGE, los dos sintomas principales son la
regurgitacion y la pirosis;” pero también puede
presentarse vomito, disfagia, hematemesis, dis-
pepsia.'’En nifios es mas frecuente la presencia
de regurgitacion que de pirosis, a diferencia del
adultos que los dos sintomas son comunes."" En
ocasiones, la regurgitacion suele acompanarse
de vémito en proyectil .

Debido a la gran diversidad de sintomas y signos
que se pueden presentar en la ERGE, no existe una
prueba diagndstica considerada estandar de oro."
El diagnéstico se realiza mediante una historia
clinica y exploracion fisica detalladas.® Las guias
clinicas de ERGE mencionan algunos estudios que
pueden servir de apoyo para el diagndstico: serie
esofago-gastroduodenal (SEGD), pHmetria esofa-
gica de 24 horas," endoscopia y gammagrafia.®'?
Las pruebas y estudios de laboratorio y gabinete
se utilizan de acuerdo a la evaluacion de cada pa-
ciente y dependiendo de los sintomas presentes,
edad del paciente, recurrencia o la presencia de
sintomas de alarma o complicaciones.

El uso de cuestionarios para la identificacion
de sintomas de ERGE en adultos ha sido bien
documentado;™ sin embargo, su aplicabilidad
en poblacién pediatrica es limitada, sobre todo
en nifos menores y lactantes en los que resulta
imposible conocer los sintomas por la incapa-
cidad de manifestarlos de manera objetiva.'®"
Los cuestionarios tienen algunas ventajas: alta
sensibilidad y especificidad, bajo costo, pueden
ser aplicados en consultorio y no requieren de
personal especializado.'®

OBIJETIVO

Realizar una revision sistematica de la literatura
en poblacion pediatrica con sospecha de ERGE,

2016 marzo;37(2)

para evaluar el uso de cuestionarios como he-
rramienta diagndstica para esta enfermedad vy
revisar si la edad de los pacientes influye en la
sensibilidad y especificidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica utilizando el
formato PICO (P: paciente o problema, I: interven-
cion, C: intervencion de comparacion o control,
O: out come o resultado) para la pregunta de
investigacion, la cual es la siguiente ;el uso de cues-
tionarios en pacientes pediatricos con sintomas de
ERGE es una herramienta sensible y especifica para
establecer el diagnéstico de la misma?

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la litera-
tura en el periodo comprendido del 1 de enero
de 1980 al 4 de junio de 2015 en las siguientes
bases de datos: Medline/Pubmed, Biblioteca Co-
chrane (CENTRAL), EMBASE, Imbiomed, LILACS,
Artemisa y Nieto Editores. También se hizo una
busqueda manual en el buscador Google.

La estrategia de busqueda estuvo compuesta
de vocabulario controlado (Medical Subject
Headings [MeSH]) y lenguaje libre, utilizando
las siguientes palabras clave: Gastroesophageal
Reflux disease, Infant Gastroesophageal Reflux
Questionnaire (IGERQ), infant, child, children,
questionnaire (véase el Cuadro 1). La sintaxis se
complement6 utilizando operadores booleanos
y cercanos. Esta estrategia se adapté a todas las
bases de datos. Se utilizaron los filtros de idioma
(inglés y espafiol), ensayos clinicos, meta-analisis
y revisiones sistematicas, siempre y cuando fuera
posible utilizarlos en las bases de datos.

Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios fue realizada por
dos investigadores expertos en el tema, seleccio-
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Cuadro 1. Ejemplo de la descripcion del algoritmo de
busqueda

Gastroesophageal Reflux [MeSH Terms]
Gastroesophageal Reflux [All Fields])
Questionnaire [MeSH Terms]
Questionnaire [All Fields]

Infant [MeSH Terms]

Infant [All Fields])

(1 OR 2) AND (3 OR 4) AND (5 OR 6)
systematic[sb]

Meta-Analysis[ptyp]

2N s

©

10. Clinical Trial, [ptyp]

11. Clinical Trial, Phase IV[ptyp]

12. Clinical Trial, Phase Ill[ptyp])

13. Humans [MeSH Terms]

14. 7 AND (8 OR9 OR T0 OR 11 OR 12) AND 13
15. 7 AND 14

Fuente: elaboracion propia.

nandose aquellos con informacion relevante al
objetivo de la revision; se seleccionaron estudios
clinicos, revisiones sistematicas y/o meta-analisis
que evaluaran el uso de algtin cuestionario como
herramienta diagnéstica de los pacientes con
signos y sintomas de ERGE. Solo se incluyeron
estudios que estuvieran disponibles en texto
completo, excluyendo cartas editoriales y resu-
menes de publicaciones.

Extraccion de los datos de estudios individuales

El contenido de todos los estudios clinicos se-
leccionados se recopilé en una base de datos
inicial con la finalidad de decidir si los datos
obtenidos eran combinables o no, para la posible
realizacion de meta-analisis.

Evaluacion de la calidad de los estudios

En los estudios seleccionados se buscé que cum-
plieran con la informacién requerida de la escala
Newcastle-Ottawa, que estd compuesta por ocho
items, divididos en tres dimensiones (compara-
cioén, seleccion, tipo de estudio), la cual evalta
la calidad de los estudios de investigaciones de
corte, transversales o caso-control.'®

INV

RESULTADOS
Seleccion de los estudios

Con la estrategia de blsqueda realizada (algo-
ritmo de busqueda), se encontré un total de 191
estudios de potencial interés (Figura 1). Después
de eliminar los repetidos y leer los resimenes, se
decidid revisar un total de 14 textos completos, los
cuales fueron analizados para su posterior evalua-
cion. Finalmente, se seleccionaron tres estudios,
el de Kleinman 2006, Deal 2005 y Stordal 2005.

Caracteristicas de los estudios
El estudio de Kleinman es observacional multi-

céntrico, con un seguimiento de tres semanas,
realizado entre noviembre 2002 y febrero 2003,

Pubmed| [Cochrane| [Embase| [mbiomed| |[Artemisa||LILACs

139 13 1 438 13 10
| | | | 1 Neo
Editores
46
Total 660
. N Excluidos por
' titulo 648
Articulos seleccionados
por titulo
12

| p| Repetidos 4

Articulos para lectura de

resumen
8 Excluidos 5
| p| Comparador: 1
, Objetivo: 4
Articulos para lectura
completa
3

Articulos seleccionados
3: Kleinman 2006, Deal
2005, Stordal 2005

Figura 1. Algoritmo de PRISMA de la seleccién de la
evidencia de la revision sistematica.
Fuente: Elaboracién propia
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en el que participaron 185 cuidadores de pa-
cientes menores de 18 meses con diagnéstico de
ERGE y 93 cuidadores de pacientes pediatricos
que sirvieron como grupo control. El objetivo
de dicho estudio fue revisar el cuestionario de
reflujo gastroesofagico en lactantes (Infant Gas-
troesophageal Reflux Questionnaire [I-GERQ])
con base en la informacion de los padres de
los nifios con ERGE. Los cuidadores comple-
taron el cuestionario cada semana y anotaron
los sintomas en un diario cada dia; tanto ellos
como los médicos evaluaron la severidad de la
enfermedad global y cambios en la sintoma-
tologia de ERGE. Finalmente, se obtuvo una
confiabilidad interna para el I-GERQ que vario6
de 0.86-0.87 y una confiabilidad test-retest de
0.85, demostrandose una diferencia estadistica-
mente significativa entre los casos y los controles
(p<0.01); las correlaciones con el diario fueron
estadisticamente significativas (p<0.05), la media
de cambio de las puntuaciones en el IGER-Q
mejoraron -5.7 versus -0.3 para los pacientes en
los que los cuidadores reportaron con mejoria
o sin cambio, respectivamente, y una media de
cambio reportada por los médicos de -5.7 y -0.1
para los pacientes con mejoria o sin cambio,
respectivamente, ambas diferencias estadistica-
mente significativas (p<0.001)."°

Por su parte, el estudio de Deal es piloto; en él,
se desarrollaron y evaluaron dos cuestionarios en
pacientes con y sin diagndstico clinico de ERGE
en una poblacién de 1-11 meses y otra de 1-4
anos. El cuestionario para el primer grupo fue el
GERD Symptom Questionnaire-Infants (GSQ-I) y
para el segundo grupo el CORD symptom ques-
tionnaire (GSQ-YC), ambas poblaciones tuvieron
un grupo control, los padres o cuidadores de los
niflos completaron los cuestionarios respecto a
la frecuencia y severidad de los sintomas, con
una escala de 1 (no severo) a 7 (muy severo). La
frecuencia de la sintomatologia fue el niimero de
ocurrencias en los 7 dias previos al llenado del
cuestionario. Los lactantes con ERGE tuvieron
una prevalencia significativamente mas alta que

2016 marzo;37(2)

los controles (p<0.05), misma diferencia que se
observé en los pre-escolares (p<0.05). Se calcul6
una puntuacién individual para cada sintoma
(ISS) y una promedio (CSS). Para los lactantes se
encontr6 que una CSS >27, tuvo una sensibilidad
de 90% para detectar a los pacientes con ERGE
y especificidad de 83%. En pre-escolares se
encontr6 que una CSS >8, tuvo una sensibilidad
de 85% para detectar a los pacientes con ERGE
y una especificidad de 81.5%."

Por ultimo, Stordal, en 2005, hizo su estudio
con 99 nifos entre 7 y 16 aios con sospecha de
ERGE, con un cuestionario de 7 items respecto a
la sintomatologfa; una semana previa a un estudio
de pH para validarlo y a su vez comparar el cues-
tionario y la pHmetria. El monitoreo de pH fue
realizado en una sesion de 24 h, considerdndose
un indice de reflujo de 5 0 mas como anormal.
Los pacientes con resultados del estudio de pH
normales y anormales fueron comparados con la
frecuencia de sintomas. Se encontré que 37 ninos
tuvieron estudio anormal de pH y 62 resultados
normales; el mayor sintoma de discriminacion fue
regurgitacion/vomito. Se encontré que 75% de
los nifios con pH anormal y 44% tuvieron pun-
tuacién sintomdtica positiva (OR 3.78, IC 95%
1.52-9.37%, p=0.006). El cuestionario gener6 una
especificidad de 96% y una sensibilidad de 75%,
indicando que si la poblacion general tuviera una
prevalencia de ERGE de 5% nos daria un valor
predictivo positivo de 50% y un valor predictivo
negativo de 98.6%, por lo anterior, se concluye
que existe una asociacion débil entre los sintomas
de reflujo y un estudio positivo de pH en nifos
de 7-16 afios."

Calidad de los estudios

Debido a que los estudios seleccionados fueron
observacionales de casos y controles, el instru-
mento que se utilizo para evaluar la calidad fue
la escala New-Castle Ottawa. Los tres estudios
cumplieron con los criterios establecidos, res-
pecto a la seleccion, la definicion de los casos y
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los controles fue adecuada; en cuanto a la repre-
sentatividad, se tomaron series de casos; sobre
la comparabilidad los controles fueron seleccio-
nados para evaluar la presencia de sintomas de
ERGE y finalmente la exposicién fue comprobada
mediante la evaluacion clinica de los pacientes.

DISCUSION

El reflujo gastroesofagico ocurre en mds de dos
tercios en los lactantes menores de un afo de
edad, en el que un diagnéstico, tratamiento y
referencia oportuna contribuirian a mejorar la
situacion clinica en los pacientes pediatricos.™
De tal forma que asegurar el diagnéstico permi-
tird un correcto tratamiento para los pacientes,
asi como evitar complicaciones y mejorar la
calidad de vida;” sin embargo, y pese a las
diferentes herramientas diagnésticas, existen
pocos instrumentos no invasivos para evaluar
la progresion y remisién de la enfermedad en el
tiempo y para evaluar los tratamientos en los en-
sayos clinicos.’ Uno de estos instrumentos es el
cuestionario IGER-Q), el cual fue desarrollado y
validado para evaluar los sintomas relacionados
a la ERGE en ninos,2*2! asi como para obtener
informacién clinica de los pacientes sobre la
frecuencia y calidad de los sintomas, aunque
se dice que la evaluacion de la severidad es
algo limitada.?

Es importante mencionar que existen pocas
guias de practica clinica para el tratamiento de
ERGE en pediatria, tras la bdsqueda exhaustiva
en diversas bases de datos, solamente estuvieron
disponibles la Guia de Diagnéstico y tratamien-
to del Reflujo Gastroesofagico en Pediatria de
Cenetec'® y la Guia de Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico: reconocimiento, diagndstico y
manejo en nifios y jévenes, de NICE,* las cua-
les dentro del abordaje diagnéstico no hacen
mencion alguna sobre el uso de cuestionarios
para ERGE; también se encontr6 la Guia de
la Asociacién Espafnola de Gastroenterologia,

INV

la cual menciona el Patient Questionnaire y
el Questionnaire for Gastroesophageal Reflux
Disease,” describe que son poco especificos
o contienen demasiadas preguntas,® es im-
portante mencionar que ambos cuestionarios
se utilizan en poblacién adulta con ERGE y no
se utilizan en pacientes pediatricos. También
se encontro las guias NASPGHAN/ ESPGHAN
publicadas en 2009,” las cuales mencionan
algunos cuestionarios que se han empleado en
poblacion pediatrica; sin embargo, se menciona
que ninguno de estos ha sido validado en esta
poblacién. Llama la atencion el hecho de que
hasta el momento existen pocas guias clinicas
publicadas para una enfermedad con una alta
prevalencia en nifios como lo es la ERGE y que
no se describa el uso de cuestionarios como
herramientas diagndsticas, puesto que podrian
ser de utilidad en el primer nivel de atencién
donde no se cuenta de primera instancia con las
herramientas técnicas diagnosticas y terapéuti-
cas recomendadas en dichas gufas.

Como pudo observarse en la revision siste-
matica existen pocos estudios que evaldan el
uso de cuestionarios para ERGE, dada la poca
evidencia clinica disponible no fue posible rea-
lizar un meta-andlisis para poder evaluar dicha
informacién ya que los estudios encontrados
emplean diferentes cuestionarios en poblaciones
no homogéneas; por supuesto, la metodologia 'y
los resultados evaluados no pudieron analizarse
de forma conjunta.

En México, se realiz6 un estudio por Villal-
pando y sus colaboradores en 2009?° para
determinar la frecuencia de ERGE, utilizando
el cuestionario evaluado por Stordal y su
grupo, asi como su asociacién con asma y
obesidad, reportando una frecuencia de hasta
un 48% de sintomas gastrointestinales supe-
riores cuando se presentan estas enfermedades
de manera concomitante; sin embargo, no se
hizo alguna prueba complementaria como
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pHmetria con o sin impedancia para el diag-
nostico de ERGE.

La utilidad de los cuestionarios para determinar
sintomas de ERGE es una practica poco utiliza-
da en nifos; sin embargo, y por los multiples
factores que acompanan a la ERGE, existe con-
troversia sobre las recomendaciones respecto a
utilizar este instrumento de diagndstico. Estos
cuestionarios serfan de utilidad para apoyo en
el diagnéstico para los sintomas de ERGE en el
primer nivel de atencién en donde los estudios
de gabinete no estan disponibles, como se pudo
observar la sensibilidad se mantuvo en un rango
del 75% hasta el 90% y una especificidad desde
80% hasta un 96% por lo que podria apoyar en
la seleccion de los pacientes con sospecha de
ERGE que requieren un estudio de diagnostico
como pHmetria, la cual tiene una sensibilidad
de 87-93.3% y especificidad de 92.9-97%.2° Sin
embargo, el estudio que evalia el cuestionario
IGER-Q no reporta estos parametros, solo indica
que existio diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el grupo de intervencion y el control.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las
diferentes poblaciones evaluadas, se puede
observar que a medida que aumenta la edad
de los pacientes disminuy® la sensibilidad del
cuestionario utilizado, asi para pacientes de
1-11 meses se obtuvo 90%, 1-4 afios 85% y
7-16 anos 75%, en este caso se hubiera es-
perado lo contrario, ya que los pacientes de
mayor edad pueden expresar por si mismos
la sintomatologia que presentan y apoyar al
diagnéstico, respecto a la especificidad para
los primeros rangos de edad tuvo un valor de
83y 81.5% comparado con 96% en pacientes
de 7-16 anos, en este caso con los resultados
reportados se corrobora que a mayor edad
en los pacientes es posible descartar un
caso negativo cuando lo sea. Por otra parte,
también se observé que no existe un cues-
tionario Unico para la medicion de sintomas

2016 marzo;37(2)

gastrointestinales superiores; si bien los tres
estudios clinicos seleccionados'* ' para la
realizacion de este analisis incluyeron dife-
rentes edades entre la poblacion pediatrica
(lactantes, 1-4 afos y 7-16 afios), también
investigan signos y sintomas especificos de
ERGE' 12141617y en el 80% de los casos estos
cuestionarios se basan en conocer la frecuen-
ciay severidad de los sintomas principales en
la poblacién pediatrica como lo son pirosis,
regurgitacion y/o vémito dependiendo de la
edad de presentacién.”® De estos tres estudios
clinicos, en el trabajo publicado por Stordal
en 2005 fue en el Gnico que se realiz6 una
pHmetria posterior como estudio clinico
complementario para el diagnéstico de la
ERGE, mostrando una especificidad del 96%
y una sensibilidad de 75%, lo cual aumenta
la credibilidad del médico clinico en este
cuestionario; sin embargo, en los resultados el
autor concluye en una asociacion débil entre
los sintomas de reflujo y un estudio positivo
de pH en nifios de 7-16 afios.'

Finalmente, es importante mencionar que el uso de
cuestionarios para ERGE ha sido mayormente do-
cumentado en adultos; sin embargo, los resultados
son variables y no permiten hacer una evaluacion
en conjunto, por lo que utilizarlos como herra-
mienta diagnodstica de ERGE en nifios implicaria
un riesgo de sub-diagnosticar a los pacientes y por
ende que éstos no reciban el tratamiento adecuado
afectando su salud y calidad de vida.

CONCLUSION

Por lo anterior, se concluye que el uso de los cues-
tionarios como herramienta diagndstica de ERGE
en pacientes pediatricos es escaso y la evidencia
clinica disponible no es suficiente para realizar una
recomendacién apropiada, pretendemos que este
documento sirva para fomentar la investigacion
clinica en el area permitiendo evaluar la utilidad
de esta herramienta diagnéstica.
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