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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una afeccion digestiva
frecuente en el adulto mayor que puede preexistir en un paciente infectado por
coronavirus SARS-CoV-2.

Objetivo: Caracterizar segln variables demograficas, endoscoépicas e histoldgicas

ancianos con enfermedad por reflujo gastroesofagico en el contexto de la COVID- 19.

Métodos: Se efectud un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio

de Gastroenterologia del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de
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Santiago de Cuba, entre los afios 2019 y 2020. El universo estuvo constituido por 35
pacientes ancianos de 60 anos y mas, con diagndstico endoscdpico e histoldgico de
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,

grado de esofagitis y diagndstico histoldgico.

Resultados: la endoscopia mostré un predominio de la esofagitis por reflujo en los
pacientes de 70 afios y mas (34,2 %), asi como del grado A de la clasificacion de los
Angeles en ambos sexos (39,5 y 27,2 % de mujeres y hombres, respectivamente).
Segun el diagndstico histoldgico primo la esofagitis cronica (35,3 %) de los pacientes

con esofagitis por reflujo grado A.

Conclusiones: El paciente geriatrico presenta caracteristicas particulares que hacen
necesario un abordaje diferente. En la pandemia, se ha visto que los ancianos son los
mas afectado, ya que de normal, presentan condiciones que les hacen mas vulnerables
por lo que habrd que tomar especial atenciéon con las comorbilidades enfermedades
digestivas que presente este grupo poblacional.

Palabras clave: ancianos; reflujo gastroesofagico; histologia; COVID-19.
INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una enfermedad cronica

recurrente que afecta a millones de personas en todo el mundo!.

Es una entidad frecuente en el mundo occidental, con prevalencias de 18,1%-27,8%
en Norteamérica y 8,8%-25.9% en Europa'.

Hierro’en Cuba en el 2020 reportd que los sintomas principales de (ERGE) son la
pirosis (92,8 %) y las regurgitaciones (85,7 %).

Es una condicion que se desarrolla cuando el reflujo del contenido gastrico al eséfago
causa sintomas molestos y/o complicaciones. A pesar de ser mayoritariamente
benigna, sus sintomas tienen una repercusiéon tal que son capaces de empeorar
Ilamativamente la calidad de vida del paciente. Su patogenia es multifactorial
aumentando con la edad? 4.

La pandemia por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2),
(coronavirus disease-19 [COVID-19]), ha alterado por completo toda la realidad
mundial con repercusiones econdmicas, sociales y grandes compromisos de los

sistemas de salud>.
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La rapida propagacién del virus ha obligado a todos los paises a tomar diferentes
medidas para tratar de aliviar la pandemia® 7.

En las unidades de endoscopia se redujo la actividad ambulatoria y electiva. La
sociedad interamericana de endoscopia (SIED) recomienda limitar la actividad
endoscopica a aquellos casos que son urgentes y alentar a la poblaciéon a no llevar a
cabo procedimientos electivos durante el brote activo?® °,

Cuba, no ajena a la situacién internacional y su potencial impacto en la nacién preparé
un plan para la prevencién y el control del nuevo coronavirus cuyo objetivo es contener
al minimo el riesgo de su introduccién y diseminacidon en el territorio nacional y
minimizar los efectos negativos de una epidemia en la salud de la poblacién y su
impacto en la esfera econdmica-social del pais.°

nw

Se hacen referencias a “...trastornos digestivos como el reflujo gastroesofagico y el
esofago de Barrett que puede estar asociado a un riesgo incrementado de muerte por
COVID-191% 12,

La agresion al esofago causada por el acido estomacal induciria en el tejido un
incremento de la expresion del gen ACE-2, responsable de codificar a la proteina a la
cual el nuevo coronavirus se une para ingresar en las células humanas. De este modo,
las células esofagicas se volverian mas susceptibles a la infecciéon provocada por el
SARS-CoV-2

Es un trabajo sumamente interesante y que abre nuevas perspectivas para la
comprension de los factores concernientes a la gravedad del COVID-19.... "

La ERGE es una afeccidn digestiva frecuente en el adulto mayor que puede preexistir
en un paciente infectado por coronavirus SARS-CoV-2, por tal razén su diagnodstico
requiere de una evaluaciéon exhaustiva que permita sentar las bases para una
actuacién clinico terapéutica eficaz. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar
segun variables demograficas, endoscopicas e histolégicas ancianos con enfermedad

por reflujo gastroesofagico en el contexto de la COVID- 19.
METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Juan Bruno Zayas en la provincia de Santiago de Cuba,
entre los afios 2019 y 2020. Se incluyd a todo paciente de 60 y mas anos de ambos
sexos, hospitalizados en la unidad asistencial, con sintomas tipicos de reflujo (pirosis o

regurgitacion) y/o sintomas atipicos (disfagia, odinofagia, dolor retroesternal y
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sangrado digestivo) que se realizo endoscopia digestiva alta y se concluyo como
esofagitis por reflujo. Se excluyeron aquellos pacientes con sintomas extraesofagico de
la enfermedad. El universo quedd constituido por 35 pacientes con la enfermedad, se
tuvieron en cuenta los elementos éticos de acuerdo con la reglamentacién establecida
por el Ministerio de Salud publica de la Republica de Cuba.

A los pacientes se les tomd muestras de tejido, para determinar la presencia o no de
alteraciones anatomopatologica de la mucosa esofagica.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, grado de esofagitis y diagnodstico
histoldgico. Para clasificar el grado de esofagitis por reflujo se empled la clasificacion
de los Angeles!3, que la divide en 4 grados (A, B, C, D):

- Grado A: una o mas roturas de la mucosa, de menos de 5 mm de longitud, limitadas
a los pliegues de la mucosa.

- Grado B: Una o mas roturas de la mucosa de mas de 5 mm de longitud, limitadas a
los pliegues de la mucosa, pero no continuadas entre las partes superiores de dos
pliegues.

- Grado C: Roturas de la mucosa continuadas entre las partes superiores de dos o mas
pliegues que afectan menos de 75 % de la circunferencia esofagica.

- Grado D: Roturas de la mucosa que afectan a 75 % o mas de la circunferencia

El diagndstico histologico segun las caracteristicas anatomopatoldogico de la mucosa
esofagica observada.

Para el andlisis de los resultados se tuvieron en cuenta las cifras absolutas y relativas

(porcentajes).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra un predominio de la esofagitis por reflujo en los pacientes del sexo
masculino de 70 afios y mas (34,2 %).

Tabla 1. Distribucién Enfermedad por reflujo gastroesofagico en ancianos segun edad y
sexo.

Grupo de edades (Afos) Sexo Total
Masculino Femenino
No % No % No %
60 - 64 3 8.5 6 17.1 9 25,6
65 - 69 3 8.5 5 14.6 8 23,1
70 y mas 12 34.2 6 17.1 18 51.3
Total 18 51.2 17 48.8 35 100

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes
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Segun la clasificacion endoscopica de la esofagitis por reflujo gastroesofagico (tabla 2)
se hallé un predominio del Grado A en ambos sexos (39,5 % y 27,2 % en mujeres y
hombres, respectivamente).

Tabla 2. Distribucién segun grado de esofagitis y sexo.

Sexo
Grado _d_e Masculino Femenino Total
Esofagitis No % No % No %
A 10 27.2 14 39.5 24 66.7
B 2 6.2 3 8.5 5 14.7
C 4 12,4 0 0,0 4 12,4
D 2 6.2 0 0,0 2 6.2
Total 18 52 17 48 35 100

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

En la tabla 3 se observa que la esofagitis cronica representd el hallazgo histopatologico
mas frecuente reportado en 13(35,3%) de los pacientes con esofagitis por reflujo
grado A.

Tabla 3. Distribucidén segun diagnostico histoldgico y grado de esofagitis.

Diagndsticos Histoldgicos Grado de esofagitis Total
A B C D
No| % |No| % |[No| % |No| % |No| %

Esofagitis cronica 13 1353| 2 6.2 2 | 6.2 17 [ 47,7
Esofagitis crénica + Es6fago de 2 6.2 2 | 6.2
Barrett +Displasia

Esofagitis crdonica + Displasia 2 6.2 | 3 8.5 2 | 6.2 7 |20.9
Esofagitis sin  alteraciones | 9 | 25,2 9 | 25.2
crénicas

Total 24 [66.7| 5 |14.7| 4 |124]| 2 |6.2]35]100

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

DISCUSION

La ERGE es el cuadro clinico digestivo mas frecuente en la poblacion mayor de 65
anos, y llega a afectar a mas del 20% a partir de los 7014,

El estudio mostro una mayor afectacion por ERGE en el sexo masculino en los
pacientes de 70 anos y mas difiere con los resultados de Popayan!® quienes

encontraron que el género femenino representd 58,5%, respecto al masculino con
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41,5%, ademas tuvo una poblacién con edades mucho menores a nuestro estudio.
Hierro? hallo mayor frecuencia en los hombres, en el grupo de 70 afos y mas (35,7 %)
a similitud de nuestros resultados.

Se sabe que el envejecimiento altera la fisiologia del eséfago y predispone a una
mayor prevalencia y gravedad de la ERGE en el adulto mayor. Asi por ejemplo, la
disminucién de la secrecion salival y de bicarbonato sumado al deterioro de la
peristasis primaria y secundaria del eso6fago, retardan el clearence esofagico del
refluido dcido, aumentando el tiempo de exposicién acida y la intensidad del dafio. Los
sintomas atipicos de la enfermedad son mas frecuentes debido a la disminucion de la
sensibilidad visceral asociada a la edad, aumentando el riesgo de complicaciones por
retardo del diagndstico? 13

La presencia de comorbilidades como la diabetes y la enfermedad de Parkinson son
mas frecuentes en la tercera edad y pueden provocar disfuncién autondmica y
trastornos de la motilidad del tubo digestivo'® 17,

El consumo de farmacos; frecuente en este grupo etario que disminuyen la presion del
EEI como: teofilinas, antagonistas del calcio, benzodiacepinas, antidepresivos, nitratos,
anticolinérgicos?3.

La existencia de otros factores externos como la obesidad, el tabaquismo y consumo
de alcohol que empeora la ERGE!3,

En la actualidad no existen guias de manejo de la entidad en la poblacién geriatrica,
sin embargo, frente a la sospecha del cuadro, dada la mayor severidad clinica, se
recomienda iniciar el estudio con una endoscopia digestiva alta. Su objetivo es evaluar
el grado de dafio esofagico y complicaciones, toma de biopsias en caso de sospecha de
esofago de Barrett.

El reflujo gastroesofagico se puede manifestar con sintomas clinicos, con lesiones
esofagicas, o ambos. Sin embargo, las complicaciones como ulceraciones, estenosis y

el eséfago de Barrett, no aparecen recopilados en la clasificacion de los Angeles?®.
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Olmos?® reportd que en el 47% de los pacientes se visualizo una o mas erosiones de la
mucosa esofagica menores de 5 mm de longitud, limitadas a los pliegues de la
mucosa.

Tawil?® plantea que la intensidad de los sintomas no se correlaciona con el grado de
dafio a nivel esofagico. En estos pacientes, la endoscopia puede ser normal o pueden
existir indicios de esofagitis de diversos grados coincidiendo con nuestros resultados.
Arango y col?'plantean que 50% de los diagndsticos endoscépicos por estados de
esofagitis son finalmente confirmados por el estudio histoldgico.

En la investigacion no existi6 correspondencia entre las lesiones esofagicas
endoscopicas observadas y los resultados histoldgicos; el 35,3 % de los pacientes con
esofagitis por reflujo grado A presento alteraciones crénicas de la mucosa seguido por
el 25, 2 % con mucosa histolégicamente normal.

Una de las alteraciones celulares patoldgicas en el revestimiento esofagico, afectando
el epitelio y produciendo complicaciones mas relevantes, es el Eséfago de Barrett, que
se define por la presencia de al menos 1 cm de epitelio con metaplasia intestinal en
sustitucion del epitelio escamoso del eséfago, evidenciado por endoscopia y confirmado
por biopsias. El eséfago de Barrett es una mucosa premaligna. La combinacion de
aumento de la proliferaciéon y apoptosis disminuida, permite anomalias genéticas que
se desarrollan y acumulan, e impulsan el desarrollo de la displasia y transformacion
maligna en el eséfago de Barrett.

Encontramos, como dato particular, que las lesiones metaplasicas de Barret con
displasia estaban relacionadas con lesiones esofagicas severas grado D en 2 pacientes
(6.2 %) y que la metaplasia se observo en pacientes con diferentes grados de
esofagitis: A (2 pacientes 6.2 %), B (3 pacientes 8.5%) y C (2 pacientes 6.2 %).
Hierro? refiere que el es6fago de Barrett con displasia de bajo grado presenta riesgo
0,6 a 1,6 % anual de progresar a Adenocarcinoma de es6fago (ACE) y Barrett con
displasia de alto grado (riesgo 6,6 % anual de progresar a ACE).

De ahi la importancia en este grupo de pacientes el control periédico con endoscopia y
biopsias. En la pandemia, se ha visto que los ancianos son los mas afectados, ya que
presentan condiciones que les hacen mas vulnerables por lo que se debe tomar
especial atencion con las comorbilidades de enfermedades digestivas que presente
este grupo poblacional.

Se concluye que el paciente geriatrico presenta caracteristicas particulares que hacen

necesario un abordaje diferente.
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