VITA,

FONS |

ERUDITIO s ey

Mt
UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Imagenologia

Incidencia de reflujo gastroesofagico en pacientes diagnosticados
mediante esofagograma en el departamento de Imagenologia del
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. Periodo Enero —
Junio 2019.

Trabajo de titulacidn previo
a la obtencién del Titulo de
Licenciada en Imagenologia

Autoras:

Astimbay Fajardo Maleny Alexandra

Cl: 1105663643

Correo electronico: alexandra.astimbay24@ucuenca.edu.ec
Guaman Guallpa Erika Lorena

Cl: 0302404454

Correo electronico: erika.guamang05@ucuenca.edu.ec

Director:
Lcdo. Pablo José Solano Brito
Cl: 0105664064

Cuenca — Ecuador

14- Enero- 2020



#5; UNIVERSIDAD DE CUENCA
Wi&mmmli

RESUMEN

Antecedentes: El esofagograma es un estudio dindmico, permite la valoracion de la

anatomia y deteccién de varias patologias del tracto gastrointestinal.

El Reflujo Gastroesofagico (RGE) es una afeccion de los contenidos estomacales,

comprende el retorno del contenido estomacal hacia el eséfago.

Objetivo: Determinar la incidencia de reflujo gastroesofagico diagnosticado mediante
esofagograma en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca

en el drea de Imagenologia. Periodo Enero — Junio 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo — prospectivo de Enero — Junio
2019 en el drea de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca, el universo estuvo conformado por todos los pacientes a los que se les realizd
una serie esofagogastrica durante el periodo establecido. La informacién fue
recolectada por medio de formularios y tabulada en los programas SPSS V 15.0 y Excel

mediante tablas estadisticas de frecuencia absoluta y porcentaje

Resultados: De 163 pacientes que conformaron el universo el 44.79% presentaron
reflujo gastroesofagico, de éstos el 54.79% pertenece al sexo masculino. El rango de

edad con mayor afectacién fue en pacientes mayores de 65 afios con un 24.66%.

Conclusiones: Con el proyecto de investigacion se determind la incidencia de reflujo

gastroesofagico diagnosticado mediante esofagograma.

Palabras claves: Reflujo Gastroesofagico. RGE. Esofagograma.

Astimbay Fajardo Maleny Alexandra 2
Guaman Guallpa Erika Lorena



#5; UNIVERSIDAD DE CUENCA
Wi&mmmli

ABSTRACT

Background: Esophagogram is a dynamic study, it allows the assessment of the anatomy

and detection of various pathologies of the gastrointestinal tract.

Gastroesophageal reflux is a condition of the stomach contents, it includes the return of

the stomach contents to the esophagus.

Objective: To determine the incidence of gastroesophageal reflux diagnosed by
esophagogram in patients of José Carrasco Arteaga Hospital in Cuenca, in the area of

Imaging. Period January - June 2019.

Methodology: A descriptive - prospective study from January - June 2019 was carried
out in the Imaging area of the José Carrasco Arteaga Hospital in the city of Cuenca, the
universe was made up of all the patients who underwent an esophagogastric series
during the established period. The information was collected through forms and
tabulated in SPSS V15.0 and Excel statistical tables programs by absolute frequency and

percentage.

Results: Of 163 patients who formed the universe 44.79% had gastroesophageal reflux,

of these 54.79% are male. The age range most affected is over 65 years with 24.66%.

Conclusions: The incidence of gastroesophageal reflux diagnosed by esophagogram was

determined with the research project.

Keywords: Gastroesophageal Reflux. GER. Esophagogram.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién:

El reflujo gastroesofagico (RGE) se define como el paso del contenido gastrico a través
del cardias hacia el eséfago, siendo sus principales sintomas la pirosis o acidez, y la
regurgitacion. El reflujo gastroesofagico es un fendmeno fisioldgico, y no siempre

conlleva a la existencia de patologia (1).

La prevalencia del RGE oscila entre un 10% a 20% en la poblaciéon adulta, y se ve
relacionada con diferentes factores ya sea el tipo de dieta o la asociacién a diferentes
comorbilidades; mientras que la prevalencia en poblacién pediatrica oscila del 1,8 al
8,2% a causa de distintas alteraciones de los mecanismos de proteccion esofagica. El
diagnostico durante los primeros sintomas es de vital importancia ya que asi, se puede

evitar las diversas complicaciones asociadas a esta patologia (2) (3).

El Esofagograma o trago de bario es uno de los estudios mas utilizados para la valoracion
de diversas alteraciones que se presentan a nivel del aparato digestivo superior, son
estudios muy sencillos y econémicos. Presentan una relacién operador-dependiente, es
decir se requiere de alta experiencia tanto para la realizacion como para la

interpretacion del estudio (4).

Astimbay Fajardo Maleny Alexandra 13
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1.2 Planteamiento del Problema

En la actualidad el Reflujo Gastroesofagico es considerado como una patologia benigna
gue afecta a un gran numero de personas. Se estima que en América Latina posee una
prevalencia de 11,9% a 31%. En Argentina, se desarrollé un estudio poblacional con el
fin de evaluar la prevalencia de RGE, para lo cual se conté con una muestra de 1.000
individuos de entre 18 a 80 afios de edad, dando como resultado que un 23% de los
participantes presentaban pirosis y/o regurgitacion como manifestaciones clinicas
principales; mientras que en un estudio longitudinal de 216 pacientes pediatricos con

RGE que presentaron regurgitacién como sintoma principal se evidencio que a los 2 meses
el 87% de ellos presentaban el sintoma y al afo de edad solo 8% de ellos continuaba con

regurgitacion (5) (6).

Para determinar el grado de reflujo gastroesofagico, el estudio de esofagograma se basa
en el nivel que alcanza el contenido gdstrico con relacién al eséfago, asi en un estudio
realizado en la ciudad de México por la Dra. Lisa Gutiérrez Villalobos y colaboradores, se
observé que en la mayoria de los pacientes (53.8%) el reflujo géstrico llegaba al es6fago

cervical (7).

Dentro de consecuencias asociadas al Reflujo Gastroesofagico si éste no se detecta a
tiempo tenemos: esofagitis, Ulceras del es6fago, eséfago de Barrett, estenosis esofagica,

entre otras, que pueden llevar incluso a tratamientos quirdrgicos innecesarios (8).

Segun una investigacion que se realizd en la ciudad de Quito-Ecuador, existe una alta
prevalencia del RGE, especialmente en el sexo masculino (58,75%) frente a sexo

femenino (41,25%), razén por lo cual se lo considera como un problema de salud publica.

Debido a la importancia de la enfermedad se pretende con el siguiente estudio
determinar ¢Cual es la Incidencia de reflujo gastroesofagico diagnosticado mediante
esofagograma en el departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga

de la ciudad de Cuenca durante el periodo Enero — Junio 2019?

Astimbay Fajardo Maleny Alexandra 14
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1.3 Justificacion

Dentro de las patologias que presenta el eséfago, el Reflujo Gastroesofagico es la mas
frecuente, constituye hasta el 50% de motivo de consulta en la edad pediatrica y del 10
al 20 % en personas adultas en América Latina y Europa. Dado que existen multiples
examenes de diagndstico para la evaluaciéon del paciente con sospecha de Reflujo
Gastroesofagico, es necesario un método que permita su aproximacién diagndstica
tanto estructural como funcional; siendo el esofagograma el estudio imagenoldgico de
eleccidn ya que tiene una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo del

31-86%, 21-83% y 80-82%, respectivamente segun distintos autores (3) (2) (9).

La elaboracién del presente estudio se realizard debido a que el examen de
esofagograma es no invasivo, y brinda un diagndstico por imagen preciso gracias a la
radiacidn ionizante y medio de contraste; asi el médico radiélogo emitira el informe

respectivo al médico especialista para el tratamiento pertinente.

Este proyecto de investigacion busca implementar informacién acerca de este examen
y su aporte en la deteccién del Reflujo Gastroesofagico ya que no existen suficientes

estudios en el medio actualmente.

Los beneficiarios de esta investigacion seran los pacientes con diagndstico de reflujo
gastroesofagico y los resultados explicardn mediante estadisticas la realidad del reflujo
gastroesofagico en el Hospital José Carrasco Arteaga, sirviendo de base para la

realizacion de investigaciones futuras.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Anatomia del Eséfago
El eséfago es un tubo muscular situado por detras de la traquea, con una longitud de
25cm y cerca de 2cm de didmetro; se extiende desde la faringe hasta el estémago. El
esofago presenta tres segmentos, su porcidn cervical estd comprendido entre la unién
faringoesofagica y el opérculo tordcico. El esdfago toracico es el segmento mas extenso
y termina en la unién esofagogastrica; se divide en tres segmentos: tercio superior hasta
el cayado adrtico, tercio medio hasta la carina y tercio inferior hasta la unién
esofagogdstrica. El es6fago abdominal es el segmento que se continta con el cardias

gastrico (10) (11).

P. Cervical

P. Toracica

P. Abdominal

Imagen N° 1. Porciones Esofagicas
Fuente: Meza T Hans, Anatomia. Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn

Presenta una capa muscular circular interna y otra longitudinal externa. El ligamento
frenicoesofagico inserta el esdfago con el diafragma, permitiendo un movimiento

independiente de cada uno de ellos durante la respiracion y la deglucién (11).
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2.1.2 Trayecto
El eséfago comienza ala altura de C5- C6, como continuacidn de la orofaringe, desciende
posterior a la traquea y a la tiroides; y ligeramente a la izquierda del cuello y mediastino
superior; a la altura de T5 vuelve a la linea media. A nivel tordcico, el eséfago transcurre
por detrds de la traquea, bronquio principal izquierdo, auricula izquierda y la cara
superior del ventriculo izquierdo; luego se hace posterior al diafragma, perforandolo a

nivel de T10.

A la altura del séptimo cartilago costal izquierdo y la vértebra T11, el eséfago termina

en el estdmago en el cardias especificamente, a la izquierda de la linea media (11) (12).

A B

Imagen N° 2. Esofagograma con bario. A. Proyeccidn posteroanterior. La flecha blanca sefala
la desviacion hacia la izquierda. La flecha negra sefiala el retorno hacia la linea media. B.
Proyeccion lateral. La flecha negra sefala la desviacién anterior.

Fuente: Rothberg M, DeMeester TR: Surgical anatomy of the esophagus.

2.1.3 Constricciones

Las identaciones producidas por estructuras vecinas al eséfago son cuatro:

1. A 15 cm de los dientes incisivos, producida por el esfinter esofagico superior,

2. A22,5cm de los dientes incisivos, en el area de cruce con el arco adrtico,

3. A 27,5 cm de los dientes incisivos, al encontrarse con el bronquio principal
izquierdo,

4. A 40 cm de los dientes incisivos, al pasar por el diafragma (11).
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= El tercio superior faringeo, recibe aporte sanguineo de las ramas de la arteria

tiroidea inferior y drenan a las venas tiroideas inferiores,

= El tercio medio se irriga por ramas de la aorta descendente, y drenan al sistema

acigos,

= Al tercio inferior llegan las ramas de la arteria gastrica izquierda para drenar a la

porta.

A tiroidea inf. ~Rr. esofagicas de
N

< _la a. tiroidea inf,

A. cardtida ~ _—A. vertebral

comun
der

——A. carétida
comun izq.

——Rr. bronquiales de
la porcién toréacica
de la aorta

—= Rr. esofdgicas de
fa porcion toracica
de la aorta

,R. esolagica de ia
/_8, gastrica izq.
o
Diafragma ———%

Tronco cellaco ———

“A. gastrica
izq

—A. subclavia

Vena é4cigos

Vena porta

Vena mesentérica

Venas tiroideas inferiores

Vena &cigos accesoria

Vena hemiécigos

Venas
gastricas
cortas

Vena coronaria

superior

Vena esplénica

Imagen N° 3. Arterias y venas del eséfago
Fuente: Paulsen F, Waschke J. Atlas de Anatomia Humana Sobotta. 24° edicidn.

2.1.5 Fisiologia

La funcién que el es6fago cumple es, la de transportar los alimentos hacia el estdmago,

la misma que estd controlada por un esfinter superior EES, a nivel de C6, delimitado por

el musculo cricofaringeo; y otro inferior EEI, que es un esfinter funcional, ubicado en el

vestibulo. En reposo el cuerpo del eséfago estd colapsado y los esfinteres estan cerrados

en contraccién tdnica, para evitar el reflujo gastroesofagico (10) (13).
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El peristaltismo primario esofdgico se inicia con la deglucién. Es una onda que va
precedida de otra de inhibiciéon que relaja el EES 0.2- 0.3 segundos tras la deglucidn; y
pocos segundos después, el EEI. Las degluciones continuas inhiben la onda primaria. El
peristaltismo secundario, formado por ondas constrictoras similares a las primarias, se
produce por irritaciones o distencidn local; son ondas de limpieza. Las contracciones
terciarias u ondas no propulsivas perturban al musculo liso, pueden ser simples o
multiples, simultdneas o repetitivas, leves o intensas, y a veces obliteran la luz del

esofago (12).

2.2 REFLUJO GASTROESOFAGICO

El reflujo gastroesofagico (RGE) es el paso de una parte del contenido gastrico al
es6fago. En condiciones de normalidad absoluta existe RGE, aunque es en una
proporcién muy pequefia que no produce sintomatologia. La Enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE) presenta sintomas o lesiones como consecuencia de reflujo. Es

decir, se tata de RGE patoldgico (14).

Esofago

Reflujo GE_§ Bolsillo acido gastrico

Contenido/‘

gastrico _..:,'."-

Imagen N° 4. RGE _ 1

Fuente: Rothberg M, - DeMeester TR:
Surgical anatomy of the esophagus. General Thoracic Surgery, 3rd ed.

2.2.1 Patogénesis
Cuando el RGE se presenta menos de 50 veces en 24 horas es considerado “reflujo
fisioldgico”, no produce sintomas ni laceraciones en la mucosa y es evacuado

rapidamente por el peristaltismo esofagico. Cuando se presenta mas de 50 eventos de
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RGE en menos de 24 horas con 3 episodios > de 5 minutos es conocido como “reflujo
patoldgico”, éste presenta sintomas (pirosis y regurgitaciones) y puede causar dafios a

nivel de la mucosa esofégica. (15)

2.2.2 Fisiopatologia
La fisiopatologia del RGE es multifactorial donde pueden participar factores
propiamente gastricos, como la hipersecrecién acida y el vaciamiento gastrico

enlentecido; asi como los siguientes mecanismos:

e Laincompetencia del EEI al perder su capacidad de barrera antirreflujo cuando
su presion es anormalmente baja, inferior a 8mm Hg (esfinter hipotenso); su
longitud es pequefia, menos de 2cm (esfinter corto); o cuando su situacién en la
union toracoabdominal es inadecuada (esfinter intratoracico)

e El aclaramiento esofdgico (capacidad del eséfago para vaciar de forma rapida y
completa el contenido gdstrico refluido), es un mecanismo defensivo cuya
alteracion determina mayor gravedad de RGE

e La hernia hiatal (protrusién del estémago a través del hiato diafragmatico)
favorece la hipotonia del EEI, sus relajaciones andémalas y el inadecuado
aclaramiento esofdgico. No obstante, puede existir hernia hiatal sin RGE o RGE

sin hernia hiatal.

La barrera mas importante de reflujo es el esfinter esofagico inferior (EEI), localizado a

nivel de la unidn eséfago-gastrica. (13)

P. negativai

— G ki =-p
F

Eséfago infradiafragmaético

P. positiva intra-abdominal

P. positiva fundica

Angulode His

Imagen N° 5. Mecanismos de contencion del RGE
Fuente: Dr. Irastroza. Catedra de Gastroenterologia. Universidad San Salvador.
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Factores ambientales
= Genética, sobrepeso y obesidad
= Posicidn corporal en decubito o anteflexidn
= Comidas grasas, el tabaco, alcohol, chocolate y menta

» Farmacos que disminuyen la presién del EEI, antagonistas de los canales de

calcio, los anticolinérgicos, las xantinas y las benzodiacepinas (16).

2.2.3 Manifestaciones clinicas
Sintomas tipicos:

= Pirosis. - sensacion de ardor o quemazoén que asciende desde el estdmago hacia
el cuello.

= Regurgitacion. - retorno sin esfuerzo del contenido gdstrico al eséfago, o incluso
hasta la boca.

» Disfagia esofdgica. - dificultad para la deglucién (liquidos- sélidos), a lo largo del
érgano.

= Qdinofagia. - deglucién dolorosa.

Sintomas extaesofagicos
= Tos crdnica

= Manifestaciones otorrinolaringoldgicas (laringitis, faringitis, sinusitis.) (16) (17).

2.2.4 Grados

Silverman y Rey calcifican el reflujo gastroesofdgico diagnosticado mediante

esofagograma en cinco grados, asi:

e Grado I: Reflujo hacia el eséfago distal.

e Grado Il: Reflujo por encima de la carina.

e Grado lll: Reflujo hacia el eséfago cervical.

e Grado IV: Reflujo libre con el esfinter esofagico ampliamente patente.

e Grado V: Reflujo con broncoaspiracion (18).
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2.2.5 Complicaciones:

® La estenosis esofagica relacionada al RGE grave y prolongado. inicialmente se
debe al edema mucoso y al espasmo asociado, pero al alcanza la submucosa, se
produce una estenosis anular por fibrosis

= El eséfago de Barrett (EB) se da la sustitucién del epitelio escamoso que recubre
el eséfago normal por otro columnar especializado, de tipo intestinal. Se debe a
un reflujo gastroesofagico grave y de larga evolucion.

» La ulcera péptica esofagica es la complicacién mas frecuente. En el tercio
esofdgico inferior, son islotes de mucosa metaplasica, y se caracteriza por ser
bastante mas profunda que las que asientan sobre epitelio escamoso

* La Hemorragia digestiva, como complicacién de la esofagitis por reflujo.
Frecuenta presentarse con anemia crénica debido a la perdida oculta de la

sangre en las heces (13) (16) (19).

Imagen N° 6. Fig. A. Indica eséfago con ulceracién (flecha amarilla). Fig. B. Muestra estenosis
asimétrica e irregular
Fuente: Esofagograma con bario: Anatomia y patologia basica. SERAM
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2.3 FLUOROSCOPIA: Antecedentes

Imagen N° 7. Equipo de Fluoroscopia
Fuente: Cebrian José. Diagnostrum.

Desde que Thomas A. Edison inventara el fluoroscopio en 1896, éste ha sido una

herramienta muy valiosa en la practica de la radiologia. El fluoroscopio se usa

principalmente para estudios dinamicos. Durante la fluoroscopia el radiélogo observa

una imagen continua del movimiento de las estructuras internas mientras el tubo de

rayos X proporciona energia (20).

En el pasado los radidlogos realizaban las exploraciones en habitaciones oscuras debido

a las limitaciones de las pantallas fluorescentes. En el afio de 1950 se desarrollaron los

primeros intensificadores de imagen y las camaras de televisidn, lo cual atribuyo de gran

manera al desarrollo de los fluoroscopios (21).

Astimbay Fajardo Maleny Alexandra
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2.3.1 Principios Fisicos de la Fluoroscopia
Los rayos X generados atraviesan al paciente y crean iones cargados eléctricamente. El
intensificador de imagen es el encargado de recoger las particulas y transformarlas en

la imagen visible que se presentara en las pantallas de television (22).

El intensificador de imagen fue desarrollado con la intencidon de sustituir a las pantallas
fluorescentes convencionales las cuales debian ser visualizadas en un cuarto oscuro

después de un periodo de adaptacidn de la vista de aproximadamente 15 minutos (20).

Imagen N° 8. Las gafas rojas se usaban para la adaptacion a la intensidad de la pantalla de
fluoroscopia convencional.
Fuente: Bushong C, Stewart. MANUAL de RADIOLOGIA para TECNICOS.

2.3.2 Partes del Equipo de Fluoroscopia
Los primeros diseios de consistian en una fuente de rayos X, y una pantalla fluorescente.

Actualmente los fluoroscopios constan principalmente de:

Tubo de rayos X

radiogréfico
montado en el techo
Monitores de
panel planos =

Tubo inhns[‘icador
le imagen

4 Tubode rayos X.

1

Control
del técnico

+ Intensificador de

Colimador

SR imagenes.

%+ Mesade exploracion.

Bandeja de casele

ra radiografias por
ggcimc dolgpcn:ion::v°

+ Monitor de television.

— Cortina protectora

/1 Luelmde ru‘ros X f[lllloro:nbplco

% jo de la camilla

Cubierta de la ranura de Bucky

Imagen N° 9. Partes del equipo de Fluoroscopia
Fuente: Bushong C, Stewart. MANUAL de RADIOLOGIA para TECNICOS.
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2.4 ESOFAGOGRAMA

Imagen N° 10. Esofagograma.
Fuente: Autoras. IESS Cuenca.

También conocido como “Trago de Bario”, es un estudio radiolégico dinamico, permite
la visualizacidn en tiempo real del eséfago en diferentes posiciones lo cual posibilita la
evaluacién de la anatomia normal y patolégica para lo que el paciente debe ingerir un

medio de contraste (sulfato de bario) (23).

Durante el estudio, una vez el paciente ingiera el medio de contraste se realiza una serie
de tomas (radiografias seriadas). Después de 5-7 min se realizan tomas retardadas con
la finalidad de observar el mecanismo de evacuacién del medio de contraste o el retorno

del mismo (RGE). (24)

El éxito del estudio depende tanto del operador como de la colaboracién del paciente

(posiciones radioldgicas adecuadas e ingesta apropiada del medio de contraste).

La dosis estimada de radiacién que recibe el paciente depende de factores como su talla
y peso, ademas del nimero de imagenes adquiridas durante el mismo. La dosis efectiva

estimada para el esofagograma segun los protocolos es de 1,5 mSv. (25)
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2.4.1 Medio de Contraste
El Sulfato de bario es un medio de contraste positivo, es considerado como el agente de
contraste mas indicado para la valoracién de estudios gastrointestinales. Se caracteriza

por su baja toxicidad y poca o nula atenuacién con los rayos X (26).

2.4.2 Contraindicaciones

Dentro de las contraindicaciones se encuentran:

» Sensibilidad al medio de contraste.
» Ingerir alimentos, previo al estudio.

> Posibilidad de embarazo.

2.4.3 Protocolo Esofagograma

Imagen N°11. Preparacién del paciente previo al estudio de imagen.
Fuente: Autoras. IESS Cuenca.

2.4.4 Procedimiento
Para la realizacion del estudio la sala se debe encontrar equipada vy lista con el material
necesario para la exploracion, se debe explicar e informar al paciente en que consiste el

estudio para obtener su colaboracion.
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Se coloca al paciente en bipedestacién y con la solucidn barita diluida se le indica al
paciente que debe mantenerla en la boca y una vez alineado con el rayo central se le
indicara que trague. La deglucién del barrio diluido se observa con el paciente colocado
en diferentes posiciones. Esta solucidn baritada permite visualizar no solo los patrones

de la mucosa sino también cualquier lesién presenta en el trayecto del eséfago (27).

2.4.5 Respiraciéon

El examen puede realizarse con espiraciones forzadas y en apnea.

2.4.6 Tiempo de Duracion del Examen

El examen dura entre 10 y 20 minutos aproximadamente.

2.5 PROYECCIONES RADIOLOGICAS

2.5.1 Proyeccion Frontal (AP o PA)

Posicionamiento

Paciente en bipedestacion o decubito supino. Plano medio sagital alineado con el eje

central de la mesa/rayo central. Sin rotacion de los hombros o las caderas.
Rayo Central

Dirigido perpendicularmente a la mesa, 2,5 por debajo del dngulo esternal (T5-T6) (25).

Imagen N° 12. Proyeccién AP
Tomado de: Bontrager L, Kenneth, Lampignano P, John.
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2.5.2 Proyeccion Lateral

Posicionamiento

Paciente en bipedestacion en decubito lateral verdadera. Alinear el plano medio
coronal con el eje central de la mesa. Verificar que los hombros y cadera no estén

rotados. Brazos extendidos o flexionados por encima de la cabeza.
Rayo Central

Dirigido perpendicularmente al receptor de imagen a nivel de T5 o T6 (27).

|

Imagen N° 13. Proyeccién Lateral
Tomado de: Bontrager L, Kenneth, Lampignano P, John.

2.5.3 Proyeccién Oblicua Anterior Derecha OAD

Posicionamiento

Paciente en bipedestacién o decubito supino. Desde la posicidn inicial rotar al paciente
de 35 a 40 grados, parte anterior derecha pegado a la mesa. Alinear plano medio sagital

en posicién oblicua con el eje central de la mesa.

Colocar el brazo derecho hacia abajo, hombro pegado a la mesa de estudio, brazo

opuesto levantado y sosteniendo el recipiente con bario.
Rayo Central

Dirigido perpendicularmente al receptor de imagen a nivel de T5 o T6 (27).
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2.5.4 Proyeccion Oblicua Anterior Izquierda OAl

Posicionamiento

Paciente en bipedestacion o decubito supino. Desde la posicidn inicial rotar al paciente
de 35 a 40 grados, la parte anterior izquierda debe estar pegado a la mesa. Alinear el

plano medio sagital en posicion oblicua respecto al eje central de la mesa.

Colocar el brazo izquierdo hacia abajo, hombro pegado a la mesa de estudio, brazo

opuesto levantado y sosteniendo el recipiente con bario.
Rayo Central

Dirigido perpendicularmente a la mesa a nivel de T6 o T7 (27).

Imagen N° 14. (A) Oblicua Anterior Derecha. (B) Oblicua Anterior Izquierda
Tomado de: Bontrager L, Kenneth, Lampignano P, John.
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2.6 DETECCION DE REFLUJO ESOFAGICO: TECNICAS ESPECIALES

Para la deteccién del RGE se puede utilizar las siguientes técnicas:

2.6.1 Ejercicios de Respiracion
Valsalva: consiste en pedir al paciente que respire profundamente y contenga el aire,
luego de esto se le va indicar que puje fuerte, esta técnica comprime el aire contra la
glotis cerrada. También se puede realizar Valsalva modificada, el paciente debe taparse

la nariz y con la boca cerrada intentar soplar por ella.

2.6.2 Prueba del Agua
Se realiza con el paciente en decubito supino en posicidn oblicua posterior izquierda
(OPI). Se indica al paciente que ingiera un bocado de agua (se utiliza como medio de
contraste) y bajo fluoroscopia los médicos radiélogos pueden observar la unidn
gastroesofdgica. Si existe regurgitacion desde el estdmago hacia el eséfago significa que

es positiva.

2.6.3 Maniobra de tocarse los dedos de los pies
Consiste en pedir al paciente que intente tocar los dedos de sus pies con las manos. Se
puede observar el cardias durante la inclinacién. Ayuda a la deteccidon no solo de RGE

sino también de posibles hernias del hiato (28).
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2.7 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA FLUOROSCOPIA EN
RELACION A RAYOS X

Ventajas:

Permite la visualizacion de estructuras anatdmicas en tiempo real.
Proporciona informacién dindmica y funcional.
Tiempos cortos de exposicién a la radiacion.

Brillo y contraste manipulables.

YV V V VYV V

Accesible y econdmico.

Desventajas:

» Exposicion a la radiacion.
» Superposicion de las estructuras visualizadas.

» Baja resolucion en tejidos blandos.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General
Determinar la incidencia de reflujo gastroesofdgico diagnosticado mediante
esofagograma, en pacientes del departamento de Imagenologia del Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. Periodo Enero —Junio 2019.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar a los pacientes que se someteran al estudio de esofagograma segun
edad y sexo.

2. Determinar la incidencia de reflujo gastroesofagico de acuerdo al informe
radioldgico.

3. Categorizar el reflujo gastroesofagico segun su grado.

4. Relacionar los resultados patoldgicos con las variables edad, sexo vy

manifestaciones clinicas.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudio
Se realizd un estudio de tipo descriptivo - prospectivo con la informacién obtenida de
las historias clinicas de los pacientes atendidos en el drea de Imagenologia del Hospital

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, durante el periodo Enero — Junio 2019.

4.2 Area de Estudio
El estudio se realizé en el servicio de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga

de la ciudad de Cuenca, durante el periodo Enero — Junio 2019.

4.3 Universo y Muestra
Corresponde a las historias clinicas de los pacientes a los que se les realizé una serie
esofagogastrica en el departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga

de la ciudad de Cuenca, durante el periodo Enero — Junio 2019.

4.4 Criterios de Inclusién
Se incluyeron todas las historias clinicas de los pacientes a los que se les realizd un
esofagograma en el departamento de Imagenologia durante el periodo Enero — Junio

2019. Pacientes con historias clinicas completas.

4.5 Criterios de Exclusién
Se excluyeron todas aquellas historias clinicas de pacientes cuyos datos se encontraron

incompletos o cuyos informes médicos no fueron concluyentes.

Pacientes cuyos estudios no han sido concluidos debido a complicaciones durante el

mismo.
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4.6 Variables

Las variables que se consideraron para esta investigacién fueron las siguientes:

+ Reflujo Gastroesofagico
+ Edad
#+ Sexo
4 Manifestaciones Clinicas

*= Grado de RGE

4.7 Operacionalizacién de las Variables
La operacionalizacién de las variables se realizé segun el disefio metodoldgico de la

Universidad de Cuenca. (Ver anexo 1)

4.8 Métodos, Técnicas e Instrumentos
Para la recoleccién de la informacidn se empled el método observacional, se revisaron
163 historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio y luego se ingresé la

informacidn en el formulario de recoleccion de datos. (Ver anexo 2)

4.9 Procedimientos:
Para la realizacion de este proyecto de investigacién se realizd un oficio dirigido al
Coordinador General de Investigacion del Hospital “José Carrasco Arteaga” solicitandole
la autorizacidon para acceder a las historias cinicas de los pacientes que se sometieron a

estudios de fluoroscopia — esofagograma.

Los datos obtenidos se registraron por medio del formulario (Anexo 1), y se procedid a

la tabulacion de los mismos.
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4.10 Plan de Tabulacién y Analisis
Para el presente trabajo se recolectd la informacidn necesaria de las historias clinicas de
los pacientes. El andlisis de la informacién se realizé mediante el programa estadistico
SPSS V20.0. Las tablas y graficos se realizaron en el programa Microsoft Excel. Los
resultados se presentaron en tablas estadisticas de frecuencia absoluta y porcentaje

realizadas en los programas ya mencionados.

4.11 Aspectos Eticos
La informacién obtenida guarda absoluta confidencialidad. No existen conflictos
bioéticos debido a que los pacientes no fueron expuestos de ninguna forma. De igual
manera se realizd la solicitud de los permisos correspondientes al Dr. Marco Rivera
Ullauri Coordinador General de Investigacién, al Jefe del darea de Imagenologia Dr.
Patricio Dominguez y la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca.

Los datos obtenidos durante esta investigacidn seran almacenados en formatos digitales
de acuerdo a la ley de proteccion de datos vigente en el pais y ninglin dato personal serd

difundido.
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5. RESULTADOS

De acuerdo con los datos analizados durante esta investigacién se elaboré una base de
datos con un universo de 163 correspondientes a las historias clinicas de los pacientes
que acudieron al departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga

durante el periodo Enero — Junio 2019.
Los resultados y andlisis se presentan a continuacion:

Tabla N2 1

Distribucion de 163 pacientes sometidos a esofagograma en el Hospital José Carrasco

Arteaga, Enero 2019 - Junio 2019, segun presencia de RGE.

Sl 73 44,79%
NO 90 55,21%
TOTAL 163 100,00%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

PRESENCIA DE RGE

55,21%

60%
’ 44,79%

40%

20%

0%
S| NO

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

Andlisis. De los 163 pacientes sometidos a esofagograma, el 44.79% (73 casos)
presentan Reflujo Gastroesofagico (RGE), y el 55.21% (90 casos) no presentan RGE. Por
lo tanto en las siguientes tablas se procederd a analizar sélo los que presentaron RGE

positivo.
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Tabla N2 2

Distribucion de 73 pacientes con RGE diagnosticado en el estudio de esofagograma,
segun grado de RGE, en el Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco

Arteaga, enero 2019 -junio 2019.

45,21%

41,10%

12,33%

1,37%

0 0,00%
73 100,00%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

GRADO DE RGE
50%
40%
30%
20%

10%

- 1,37% 0,00%

GRADO | GRADO I GRADO I GRADO IV GRADO V

0%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

Analisis. Se observa que el gado de Reflujo Gastroesofagico mas frecuente que se
presentd en los 73 pacientes con RGE, fue el grado | con un 45.21%, seguido por el grado
[l con un 41.10%, luego el 12.33% que corresponde al grado Ill, el 1.37% al grado IV y el

grado V no presentd incidencia alguna con un 0.00%.
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TablaN2 3

Distribucion de 73 pacientes con RGE diagnosticado en el estudio de esofagograma,
segun edad, en el Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga,

enero 2019 -junio 2019.

_ 73 100,00%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

EDAD DE PACIENTES CON RGE

30%

25%

20%
15%
10%

u
X

1mesa 10 anos 15 afos . 40 afios Mayores
0a28 lafoa4 5afosa 20afios a y
. ald alo N a64 de 65
dias anos 9 afios N 39 afios " -
meses afios afios afios afos

mPORCENTAJE 0,00%  20,55% 23,29% 2,74% 4,11% 0,006 6,85% 17,81% 24,66%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman
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Analisis. La distribucién de la tabla N23 muestra la edad de los 73 pacientes con
presencia de Reflujo Gastroesofagico, se observa mayor incidencia en los pacientes
mayores de 65 aifos con un 24.66%; y en pacientes de 1 a 4 afos con el 23.29%, seguido
de los pacientes de 1 mes a 11 meses con el 20.55%, luego de 40 a 64 afios con 17.81%,
después los pacientes de 20 a 39 afios presentan el 6.85% y el grupo de 10 a 14 afos el
4.11%%, luego los pacientes de 5 a 9 afios con 2.74%, y finalmente con un 0 % para los

grupos de 0 a 28 dias y 15 a 19 afios
TablaN24

Distribucion de 73 pacientes con RGE diagnosticado en el estudio de esofagograma,
segun sexo, en el Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga,

enero 2019 -junio 2019.

SEXO NUMERO PORCENTAJE

FEMENINO 33 45,21%
MASCULINO 40 54,79%
TOTAL 73 100,00%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

SEXO DE PACIENTES CON RGE

60% 54,79%
45,21%

40%

20%

0%

B FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Formulario de Datos

Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

Analisis. De los 73 pacientes que presentan Reflujo Gastroesofagico, vemos que hay una
mayor incidencia del 54.79% (40 casos) hacia el sexo masculino, frente al 45.21% (33

casos) correspondiente al sexo femenino.
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TablaN25

Distribucidon de 73 pacientes con RGE diagnosticado en el estudio de esofagograma,

segun edad y sexo, en el Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco

Arteaga, enero 2019 -junio 2019

_ 0 0,00% 0,00% 0 0,00%
_ 6 8,22% 9 12,33% 15 20,55%
_ 5 6,85% 12 16,44% 17 23,29%
_ 2 2,74% 0 0,00% 2 2,74%
_ 1 1,37% 2 2,74% 3 4,11%
_ 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
_ 3 4,11% 2 2,74% 5 6,85%
_ 8 10,96% 5 6,85% 13 17,81%
_ 8 10,96% 10 13,70% 18 24,66%
_ 33 45,21% 40 54,79% 73 100,00%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON RGE

18%

16%
14%

12%

10%

8%

6%

4%

= I
0% ]

0a28diaslmesall 1afioa4 5afiosa9 10afiosa 15afosa 20afiosa 40afiosa Mayores
meses anos afos 14 afios 19 afios 39 afios 64 afios de 65
afnos

= FEMENINO MASCULINO

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman
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Analisis. De los 73 pacientes con presencia de Reflujo Gastroesofdgico, se evidencia un
predominio del sexo masculino con el 54,79%, de los cuales el 16.44% corresponde a los
pacientes de 1 a 4 afos; el 13.70% son pacientes mayores de 65 afios, los pacientes de
1 mes a 11 meses pertenecen al 12.33%, luego el 6.85% al grupo de 40 a 64 afios, y con

un porcentaje de 2.74% tanto para pacientes de 10 a 14 anos y de 20 a 39 afios.

El sexo femenino representa el 45.21% del total de pacientes con RGE, de los cuales el
10.96% corresponde tanto a los pacientes de 40 a 64 afios como a los mayores de
65anos, el 8.22% a pacientes de 1 mes a 11 meses, el 6.85% grupo de 1 a 4 afiios, el
4.11% al grupo de 20 a 39 afios, el 2.74% representa a pacientes de 5 a 9 afos, y el

1,37% corresponde a los grupos de 10 a 14 aiios.

Finalmente vemos que pacientes de 0 a 28 dias y de 15 a 19 afios, de ambos sexos

presentan un porcentaje del 0%.
Tabla N2 6

Distribucion de 73 pacientes con RGE diagnosticado en el estudio de esofagograma,
segun sus manifestaciones clinicas, en el Departamento de Imagenologia del Hospital

José Carrasco Arteaga, enero 2019 -junio 2019

8,22%

54,79%

13,70%
1,37%

21,92%

100,00%

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE PACIENTES
CON RGE
60% 54,79%
50%
40%
30%

21,92%

0,
20% 13,70%

10% 8,22%
(]

1,37%
0%

2

CIPIROSIS REGURGITACION DISFAGIA ESOFAGICA ODINOFAGIA EOTROS

Fuente: Formulario de Datos
Elaborado por: Alexandra Astimbay, Lorena Guaman

Analisis. Dentro de las manifestaciones clinicas presentadas por los 73 pacientes con
diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico, la regurgitacién se presenta con mayor
frecuencia en el 54.79%, seguida del 21.92% que corresponde al grupo de otros, luego
el 13.70% que corresponde a disfagia esofdgica, en cuanto al 8.22% de pacientes con

RGE presenta pirosis, y con menor incidencia del 1.37% se presenta la odinofagia.
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CAPITULO VI

3. DISCUSION

El reflujo gastroesofagico (RGE) es el retorno sin esfuerzo del contenido gastrico al
eso6fago. Cuando su frecuencia e intensidad aumentan puede llegar a superar la
capacidad defensiva de la mucosa esofagica provocando la enfermedad por reflujo

gastroesofagico. (9)

El esofagograma se define como un estudio dindmico y minimamente invasivo, debe ser
estudiado en todo el trayecto esofagico hasta la unién esofagogastrica permitiendo asi,
evaluar el recorrido del medio de contraste ingerido en diversas proyecciones

radioldgicas. (25)

Segln un estudio realizado por Castillo y Otero se estima que la incidencia de Reflujo
Gastroesofagico en América Latina es del 11,9 al 31,3%. Ademas se estima que su

incidencia es del 4,5-5,4/1000 pacientes por afio. (29)

Los resultados obtenidos en la investigacion han determinado que el 44.79% (73 casos)
de los pacientes sometidos al estudio de esofagograma entre Enero — Junio 2019 en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, presentaron reflujo
gastroesofagico, correspondiendo 40 casos para el sexo masculino (54.79%) y de 33
casos para el sexo femenino (45.21%). Resultado que difiere de la investigacion realizada
por el Dr. Remes José en la Ciudad de México en el afio 2015, donde el 56% corresponde
al sexo femenino, en relaciéon a lo expuesto se concluye que existe una diferencia

significativa en relacién al porcentaje como al sexo afectado. (30)

De la misma manera se evidencio que la incidencia de reflujo gastroesofagico fue mas
evidente en pacientes mayores de 65 afios de edad con el 24.66% (18 casos), donde el
13.70% corresponde al sexo masculino, hecho que se contradice con la investigacion de
Samra José y colaboradores realizada en el ano 2016 en el Hospital Escuela universitario
de Tegucigalpa Honduras, donde el reflujo gastroesofagico se presenta en nifios muy
pequefios de 1 afio de edad, dando una estimacién superior al 20% de incidencia si se

compara con la edad adulta. (31)
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Dentro de los sintomas presentados en nuestra muestra se concluye que el mas
predominante es la regurgitacion con un 46% (59 casos), seguido por la disfagia con un
24% (31 casos). Segun el estudio de Paramo Hernandez David y colaboradores realizado
en Colombia en el aifo 2016, se evidencia que la prevalencia general de sintomas de
reflujo para la poblacion fue la siguiente: regurgitacion con un 16,9% seguido de pirosis

conun 13,6%. (2)

Asi mismo en la presente investigacion se pudo demostrar que el grado de reflujo
gastroesofdgico mas frecuente es el grado | (Silverman y Rey) que corresponde al 45,21%
(33casos), seguido por el grado Il con un 41.10% (30 casos), datos que discrepan con un
estudio realizado en el afio 2005 en Ciudad de México por la Dra. Gutiérrez Villalobos
Lisa y colaboradores en cuya muestra conformada por 13 pacientes, la mayoria presento
el grado Il en un 53.8%. Se ha tomado como referencia este estudio para la realizacién
del andlisis comparativo debido a que no existen investigaciones recientes donde

especifiquen la incidencia de reflujo gastroesofagico segln sus grados. (7)
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6.1 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al terminar la investigacidon permitieron elaborar las siguientes

conclusiones:

e De los 163 pacientes a los que se les realizo un esofagograma, el 44.79% (73
casos) de los pacientes presentan reflujo gastroesofagico.

e En cuanto a las variable edad de pacientes con RGE se evidencia un predominio
en pacientes mayores de 65 afios corresponde al 24.66%, seguido de pacientes
de 1 a 4 aifos de edad con el 23.29%.

e Segun la incidencia en sexo, se puede concluir que el RGE predomina en el sexo
masculino con un 54.79% frente al sexo femenino con un 45.21%.

e De acuerdo al grado de reflujo gastroesoféagico se encontrd que el grado | tiene
mayor incidencia en la poblacién estudiada con un 45.21%, seguido por el grado
Il con un 41.10%.

e En cuanto a las manifestaciones clinicas, la regurgitacidon se presenta con una
mayor frecuencia de 40 pacientes equivalente al 54,79%, seguido del grupo otros

con 16 pacientes equivalente al 21,92%.
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6.2 RECOMENDACIONES

Con base al estudio realizado podemos recomendar lo siguiente:

e Recomendar la realizacién del Esofagograma como método de diagndstico y
minimamente invasivo, no solo para la deteccidn de reflujo gastroesofagico sino

también para otras patologias.

e Lainvestigacion fue muy importante y se recomienda puesto que se evidencia la
frecuencia de Reflujo Gastroesofagico en pacientes adultos mayores los mismos
qgue en Constitucion del Ecuador son un grupo de atencién prioritaria y deben

recibir atencién especializada de calidad.

e Aplicar las técnicas especiales como: Valsalva, prueba del agua o maniobra de
tocarse los dedos de los pies como método practico para la deteccidon de reflujo

gastroesofagico.

e Realizar investigaciones donde se incluyan nuevas variables como las

complicaciones en pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico.

e Investigar de forma puntual la incidencia del Reflujo Gastroesofagico en edades
de pacientes pediatricos ya que son los que mas frecuentan la realizacién del

estudio de esofagograma.
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CAPITULO VI
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5. ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicador Escala
0 a 28 dias
Edad Tiempo transcurrido Edad Cumplida 1 mes a1l meses

desde el nacimiento hasta Historia Clinica 1 afio a 4 afios
5 afios a 9 aios

10 afios a 14 afios
15 afios a 19 afios
20afios a 39 afios
40 afios a 64 afios

el periodo actual.

2 65 afios
Caracteristicas bioldgicas Masculino
Sexo y anatdémicas de los seres
humanos que nos Fenotipo Historia Clinica Femenino
definen.
Regurgitacion o ascenso
del contenido del Positivo
Reflujo estomago hacia el Resultado Informe del
Gastroesofagico esofago. esofagograma Negativo
Pirosis,Regurgitacion
Signos o sintomas que Sintomas Disfagia Esofagica
Manifestaciones expresa una enfermedad Tipicos Odinofagia
Clinicas en la persona afectada. Historia Clinica Tos croénica
Sintomas Manifestaciones
Atipicos Otorrinolaringoldgicas
(faringitis, laringitis, sinusitis).
Nivel o estado del reflujo Grado |
Grados de RGE gastroesofagico en el Grado Informe del Grado Il
esofagograma esofagograma Grado lll
Grado IV
Grado V
50
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ANEXO 2. Formulario de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

rous ! YIA @fﬂ! PRSSOENTS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE IMAGENOLOGIA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Incidencia de reflujo gastroesofagico diagnosticado mediante esofagograma en
el departamento de radiologia del hospital José carrasco Arteaga de la ciudad de

cuenca. Periodo Enero — Junio 2019.

FORMULARIO N°: HISTORIA CLINICA N°:
FECHA:
EDAD: SEXO: MASCULINO |:| FEMENINOD

REFLUJO GASTROESOFAGICO:

Positivo Negativo

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Pirosis Odinofagia Manifestaciones
L . otorrinolaringolégicas

Regurgitacion Tos cronica

. . L . Otros:
Disfagia Esofagica Ninguno
GRADO DE RGE
Grado | Grado lll Grado V
Grado |l Grado IV
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ANEXO 3. Equipo de fluoroscopia. Marca Toshiba.

llustracién. Tubo intensificador y mesa del equipo de fluoroscopia.
Fuente: Autoras. IESS Cuenca.

llustracion. Estacién de trabajo. Mandos.
Fuente: Autoras. IESS Cuenca.
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llustracion. Imagen A: proyeccién AP. Imagen B: proyeccion Oblicua anterior izquierda (OAl).
Fuente: Autoras. IESS Cuenca.

llustracion. Paciente posicionada en decubito prono. (Valsalva)
Fuente: Autoras. IESS Cuenca.
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ANEXO 5. Informe de aprobacion del protocolo de Investigacién por parte del
Comité de Trabajos de Investigacion de la Universidad de Cuenca.

™ -
i UNIVERSIDAD DE CUENCA
2, FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
g | COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION (C.T.T.)

Dra. Lorena Mosquera V., PRESIDENTA DE LA COMISION DE TRABAJOS DE TITULACION

INF ORMA

Que, las estudiantes Maleny Astimbay Fajardo y Erika Guaman Guallpa, como requisito previo a la
obtencion del titulo de fin de carrera en la Facultad de Giencias Médicas, presentd el protocolo de
proyecto de investigacién titulado “INCIDENGIA DE REFLUJG GASTROESOFAGICO EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS MEDIANTE ESOFAGOGRAMA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA DE LA CIUDAD DE GUENCA. PERIODO ENERQ-
JUNIO 2019..", bajo la direccién-asesoria del Ledo. Pablo Solana B., el mismo que fue aprobado en
sesion del H. Consejo Directivo del 07 de Agosto de 2019, debiendo presentar su proyeclo de
investigacion el 07 de Febrero de 2020.

Cuenca, 13 de- septiembre de 2019

"\

/ .‘“‘" /

[ Yebvo ot
! Dra. Lorena Mosquera\/‘ Mg/
\\ PRESIDENTA DE LAJ;CM ISION

encs Patrimonio Cultural de 12 Humanidad
Resolucldin de s INESCO del 1 de diclembre do 1999

Av. 12 de Abril s/n. (€I Paralso] Telf 593 74051000 Ext3134 Emall LorEna mosguerav@ucuanca edu Ec,‘yla! verdugns@ucuenca edu.ec

Cuenca - Ecuador
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ANEXO 6. Solicitud dirigida al Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri por parte de la
directora de la Carrera de Imagenologia Mgs. Sandra Aguilar Riera.

Cuenca, 18 de septiembre de 2019

UNIVERSIDAD . Asunto: Autorizacién para proyecto de investigacién.
DE CUENCA General
Ne 95300
Doctor

Marco Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigacion
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
En su Despacho

De nuestra consideracion:

Por medio del presente nos permitimos solicitar de la manera mas comedida a usted, y por su
intermedio al Hospital José Carrasco Arteaga-IESS, la autorizacién para realizar el proyecto de
investigacién “Incidencia de reflujo gastroesofdgico en pacientes diagnosticados mediante
esofagograma en el departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca. Periodo Enero — Junio 2019”, realizado por las estudiantes Astimbay Fajardo
Maleny Alexandra, portador de la cédula de identidad N°. 1105663643, y Guaman Guallpa Erika
Lorena portador de la cédula de identidad N°. 0302404454, estudiantes de la carrera de
Imagenologia.

Este protocolo ha sido aprobado dentro de la Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Por la favorable acogida que le brinde a la presente le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,
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ANEXO 7. Solicitud dirigida al Dr. Ramoén Patricio Dominguez Cambizaca de parte
del Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri.

4 1859

(CZ) INSTIUTO SCUATORIAN) SE SEJRORS SOCAL

Memorando Nro. IESS-HICA-CGI-2019-0290-M

Cuenca, 24 de septiembre de 2019

PARA: Sr. Dr. Ramén Patricio Dominguez Cambizaca
Jefe de Unidad Técnica de Imagenologia Hospital de Especialidades -
José Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Maleny Alexandra Astimbay Fajardo y Erika Lorena
Guaméan Gallpa

De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacién, informa a usted, haber autorizado a Maleny
Alexandra Astimbay Fajardo CI:1105663643 y Erika Lorena Guamin Gallpa CI:
0302404454, estudiantes de la Universidad de Cuenca, con el fin de que puedan
desarrollar su investigacién, sobre el tema: “INCIDENCIA DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE
ESOFAGOGRAMA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO ENERO - JULIO DE
2019.” Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la
ejecucion de dicha investigacién.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

www.iess.gob.ec | Siguenos en: @@
11

* Documento generado por Quipux
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ANEXO 8. Solicitud dirigida al Mgs. Luis Amable Carvajal Perez de parte del Dr.
Marco Vinicio Rivera Ullauri.

14 less

MSTIVIO ECUATORIANG BF SEGURIDAD SOCUL

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2019-0289-M

Cuenca, 24 de septiembre de 2019

PARA: Sr. Mgs. Luis Amable Carvajal Perez
Coordinador General de Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién -
Hospital de Especialidades - Jos¢ Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Maleny Alexandra Astimbay Fajardo y Erika Lorena
Guaman Gallpa

De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Maleny
Alexandra Astimbay Fajardo CI:1105663643 y Erika Lorena Guamin Gallpa CI:
0302404454, estudiantes de la Universidad de Cuenca, con el fin de que puedan
desarrollar su investigacién, sobre el tema: “INCIDENCIA DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE
ESOFAGOGRAMA EN EL DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA DEL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, PERIODO ENERO - JULIO DE
2019.” Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades necesarias para la
ejecucion de dicha investigacion, con el acceso al sistema AS-400 hasta el mes de
Febrero 2020.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

Anexos:
-mx-m453n_20190924_152424.pdf

www.iess.gob.ec | Siguenos en: @)
1/1

* Documento generado por Quipux
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ANEXO 9. Acta de Entrega - Recepcidn del Protocolo de Investigacion.

=] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
[T=+ HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

»»»» 0 SR T

I

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 18 de septiembre del presente afio, recibo
documento.

FECHA DE RECEPCION | 18/09/2019

FECHA DE ACEPTACION XS/C‘{ 2019 -

FIRMA DE APROBACION: (/ & (!/\ /g_é(/w

REVISADO POR: .
DR MAR D RiVERN

TITULO INCIDENCIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS MEDIANTE
ESOFAGOGRAMA EN EL DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGiA’ DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA, PERIODO ENERO - JULIO DE 2019

CONTENIDO PROYECTOS DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO FEBRERO 2020
AUTOR MALENY ALEXANDRA ASTIMBAY FAJARDO

Cl:1105663643 )
ERIKA LORENA GUAMAN GALLPA Cl: 0302404454

CORREO ELECTRONICO | alexandra_270493@yahoo.com

DIRECCION LOS ARUPOS Y HERRERIAS
TELEFONO
CELULAR 0959584813 J

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

SECRETARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com
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