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PRESENTACIÓN 

 

 

El trabajo de investigación titulada: Enfermedad por reflujo gastroesofágico como 

factor asociado a fibrosis pulmonar idiopática, Hospital Regional Docente de 

Trujillo, 2003-2013; ha sido realizado con el objetivo de determinar si el reflujo 

gastroesofágico es un factor asociado a fibrosis pulmonar idiopática.  

 

En los trabajos previos que se citan en el trabajo de investigación concluyen, que 

el reflujo gastroesofágico es factor de riesgo para fibrosis pulmonar idiopática en 

países como Inglaterra, España, Estados Unidos, Francia, Italia y Reino Unido.  

 

La investigación determina la relación de estas dos variables en el Hospital 

Regional Docente De Trujillo, mejorando la identificación precoz de esta alteración 

y el manejo oportuno, con el afán  de que esta información sea útil para futuras 

investigaciones en esta carrera y lograr así una mejora significativa en nuestro 

proceso de formación académica – profesional.  
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     RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación es determinar si el reflujo gastroesofágico es 

un factor asociado a fibrosis pulmonar idiopática, en pacientes atendidos en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo, en el período 2003-2013, la muestra 

estuvo constituida por  552 pacientes mayores de 45 años atendidos en 

dicho Hospital que cumplieron con los criterios de selección; en quienes se 

realizó el cálculo del odds ratio y la aplicación de la prueba Ji cuadrado en el 

contexto de un estudio de casos y controles; encontrando que no se 

apreciaron diferencias significativas en relación con las variables edad, 

género y procedencia entre ambos grupos de estudio; la frecuencia de 

reflujo gastroesofágico en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática fue de 

14%; la frecuencia de reflujo gastroesofágico en pacientes sin  fibrosis 

pulmonar idiopática fue de 8%; el reflujo gastroesofágico es  factor de riesgo 

para fibrosis pulmonar idiopática en el  Hospital Regional Docente de Trujillo  

con un odds ratio de 1.9 el cual fue significativo; concluyendo que el reflujo 

gastroesofágico es  factor de riesgo para fibrosis pulmonar idiopática en el  

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

Palabras claves: Reflujo gastroesofágico, factor asociado, fibrosis 

pulmonar idiopática. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research is to determine whether gastroesophageal 

reflux is a factor associated with idiopathic pulmonary fibrosis in 

patients treated at the Regional Hospital of Trujillo, in the period 2003-

2013, the sample consisted of 552 patients older than 45 years served 

in that hospital that met the selection criteria; in whom calculating the 

odds ratio and application of the chi-square test in the context of a 

case-control study was conducted; finding no significant differences 

were observed regarding the variables age, gender and origin between 

the two study groups; frequency gastroesophageal reflux in patients 

with idiopathic pulmonary fibrosis was 14%; frequency 

gastroesophageal reflux in patients without idiopathic pulmonary 

fibrosis was 8%; GERD is a risk factor for idiopathic pulmonary fibrosis 

at Regional Hospital of Trujillo with an odds ratio of 1.9 which was 

significant; concluding that gastroesophageal reflux is a risk factor for 

idiopathic pulmonary fibrosis at Regional Hospital of Trujillo. 

 

Keywords: Gastroesophageal reflux associated factor, idiopathic pulmonary 

fibrosis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad Problemática: 

 

La asociación entre la presencia de reflujo gastroesofágico y el desarrollo de 

fibrosis pulmonar idiopática en estudios que evalúan la incidencia y la 

prevalencia nos dan a entender que debemos tener más conocimiento sobre 

aquel paciente con mayor riesgo para desarrollar esta neumopatía 

discapacitante. 

 

En Inglaterra los estudios realizados para poder ver la incidencia y la 

prevalencia de la fibrosis pulmonar idiopática. Los resultados nos dice que la 

incidencia varía entre 4,6 y 7,4/100.000, y la prevalencia se sitúa entre 

13/100.000 en mujeres y 20/100.000 en varones (1). 

 

En España, la fibrosis pulmonar idiopática afecta a un aproximado de 7.500 

personas. No se conoce del todo si los factores étnicos, raciales o 

geográficos influyen en la incidencia y la prevalencia. Se ha observado en 

los últimos años un incremento en la prevalencia, probablemente por la 

optimización de los métodos diagnósticos y al haber un aumento de la 

esperanza de vida (2). 

 

El 75% de las enfermedades esofágicas está representada por el reflujo 

gastroesofágico, en la población general la prevalencia se estima entre el 

7,7% y el 26%. Hay un aumento del 10 al 40% en personas mayores de 50 

años, con mayor predominio en el hombre en una relación 3 a 1 sobre la 

mujer. En una comparación las personas obesas tienen 3 veces más 

posibilidad de tener reflujo que las personas delgadas (3). 

 

En un estudio realizado en Brasil hallaron relación entre el reflujo 

gastroesofágico y la fibrosis pulmonar idiopática, reportándose que del 68% 

de pacientes que tuvieron reflujo gastroesofágico, cerca de 2/3 de los 

pacientes presentaron trastornos respiratorios, principalmente fibrosis 
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pulmonar idiopática. Concluyeron que a largo plazo es importante el control 

del reflujo gastroesofágico para determinar si altera la historia natural de 

estos trastornos respiratorios como es la fibrosis pulmonar idiopática (4). 

 

1.2 Trabajos previos:        

 

Allaix M, et al (Inglaterra, 2014), los objetivos de este estudio fueron 

determinar en pacientes con reflujo gastroesofágico y fibrosis pulmonar 

idiopática: la presentación clínica, la función del esófago (como se define por 

la manometría de alta resolución) y el reflujo (por sensor dual monitoreo del 

pH) en 80 pacientes con reflujo gastroesofágico (grupo A) y en 22 pacientes 

con reflujo gastroesofágico y fibrosis pulmonar idiopática (Grupo B). Hallaron 

que la acidez estuvo presente en menos del 60% de los pacientes con reflujo 

gastroesofágico y fibrosis pulmonar idiopática. Concluyeron, en pacientes 

con reflujo gastroesofágico y fibrosis pulmonar idiopática, el reflujo es con 

frecuencia silencioso, siendo el reflujo proximal, el más común (5). 

 

García-Sancho C, (España, 2012), evaluaron factores ambientales, como 

fumar cigarrillos y las exposiciones a polvos metálicos o comorbilidades 

como reflujo gastroesofágico y diabetes mellitus tipo 2, pueden aumentar el 

riesgo para desarrollar fibrosis pulmonar idiopática. Llevaron a cabo un 

estudio de casos – controles incluyendo a 100 pacientes con fibrosis 

pulmonar idiopática y 263 controles emparejados por edad sexo y lugar de 

residencia. Usaron un cuestionario estructurado para identificar factores de 

riesgo potenciales de fibrosis pulmonar idiopática. El análisis multivariante 

reveló que la historia familiar estaba fuertemente asociada con un mayor 

riesgo de fibrosis pulmonar idiopática, así mismo el reflujo grastroesofágico. 

Se concluyó, el antecedente familiar de la fibrosis pulmonar idiopática y 

reflujo gastroesofágico son factores de riesgo para fibrosis pulmonar 

idiopática (6). 

 

Hershcovici T, et al (Estados Unidos, 2011), realizaron un estudio con el 

fin de evaluar relación causal entre el reflujo gastroesofágico y 
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enfermedades pulmonares diversas. Realizaron una búsqueda sistemática 

de la literatura publicada entre 1980 y 2010. Se identificaron 14 

publicaciones donde la relación entre el reflujo gastroesofágico y la fibrosis 

pulmonar idiopática fue investigada. Hallaron que la prevalencia de reflujo 

gastroesofágico tiende a ser mayor en pacientes con fibrosis pulmonar 

idiopática en comparación con aquellos sin dicha patología. Entre los 

pacientes con fibrosis pulmonar idiopática el 67 – 76% demostró la 

exposición ácida esofágica del reflujo gastroesofágico. Sin embargo, no fue 

demostrada la relación entre la severidad del reflujo gastroesofágico y la 

severidad de la fibrosis pulmonar idiopática. En general, la prevalencia de 

reflujo gastroesofágico entre pacientes con fibrosis pulmonar idiopática es 

mayor que la prevalencia de reflujo gastroesofágico en la población general. 

El 12% de los pacientes de fibrosis pulmonar idiopática fueron 

diagnosticados con reflujo gastroesofágico (7). 

 

Tcherakian C, et al (Francia, 2011), el objetivo del estudio fue evaluar si los 

antecedentes en la fibrosis pulmonar idiopática, la distribución y la 

progresión espacial y temporal de los cambios fibróticos pueden ser 

influenciados por ciertas condiciones. Se hizo un estudio retrospectivo que 

incluyó a 32 pacientes con fibrosis pulmonar idiopática asimétrica, con 64 

controles con fibrosis pulmonar idiopática simétrica; el marcador global de 

fibrosis fue la media de las puntuaciones. Se halló que el reflujo 

gastroesofágico y las exacerbaciones agudas fueron significativamente 

mayores en los pacientes con fibrosis pulmonar idiopática asimétrica en 

comparación con los pacientes con fibrosis pulmonar idiopática simétrica. 

Concluyeron que la fibrosis pulmonar idiopática asimétrica puede estar 

relacionada con el reflujo gastroesofágico, que puede ser responsable de la 

expansión de la enfermedad y la ocurrencia de las exacerbaciones agudas 

(8). 

 

Fahim A. et al (Inglaterra, 2011), evaluaron el reflujo gastroesofágico en los 

pacientes con fibrosis pulmonar idiopática mediante el análisis de las 

puntuaciones del cuestionario reflujo tos, medición de pepsina en 
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condensado de aire exhalado para detectar reflujo esofágico y serología de 

Helicobacter pylori para evaluar la prevalencia de esta bacteria del estómago 

en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática. Se realizó un estudio de casos 

y controles en 40 pacientes con fibrosis pulmonar idiopática y 50 controles 

para evaluar los síntomas del reflujo. No había diferencia significativa en la 

positividad de pepsina entre controles y pacientes con fibrosis pulmonar 

idiopática. No había diferencia significativa en la serología de Helicobacter 

pylori entre controles y pacientes con fibrosis pulmonar idiopática. 

Concluyeron, los pacientes con fibrosis pulmonar idiopática habían 

aumentado significativamente las puntuaciones de los síntomas del reflujo 

de las vías respiratorias. Sin embargo, no hay evidencia objetiva de reflujo 

gastroesofágico o infección por Helicobacter pylori en pacientes con fibrosis 

pulmonar idiopática en este estudio. El papel del reflujo gastroesofágico en 

la patogénesis de la fibrosis pulmonar idiopática debe ser evaluado en un 

estudio prospectivo más grande, debido a que en estudios con una muestra 

pequeña, no es evidente (9). 

 

Salviolia B, et al (Italia, 2009), realizaron un estudio con el objetivo de 

evaluar prospectivamente el reflujo gastroesofágico en pacientes con 

enfermedad pulmonar intersticial y definir patrones de reflujo ácido en 

pacientes con formas de fibrosis pulmonar idiopáticas y secundarias. 

Aplicaron un estudio prospectivo correlacional. Evaluaron a 28 pacientes de 

los cuales el 60% fueron varones y el promedio de edad fue de 66 años. 

Hallaron que el 57% tenían síntomas típicos de reflujo gastroesofágico. Se 

observó una exposición ácida esofágica anormal en el 68%, 13 de ellos se 

quejó de los síntomas del reflujo típico predominante. Se realizó diagnóstico 

de fibrosis pulmonar idiopática en 64.3%. Los pacientes con fibrosis 

pulmonar idiopática tenían defecto pulmonar más restrictivo. Concluyeron 

que los pacientes con fibrosis pulmonar secundaria muestran mayor 

exposición ácida esofágica por reflujo gástrico que aquéllos con forma 

idiopática (10). 

 



 
 

14 
 

Gribbin J et al (Reino Unido, 2009), realizaron un estudio con el objetivo de 

comprobar posibles asociaciones entre diabetes mellitus y reflujo 

gastroesofágico con fibrosis pulmonar idiopática en la población general. 

Diseñaron un estudio de caso – control. Se seleccionaron a 920 pacientes 

de más de 40 años de edad con un primer diagnóstico de la fibrosis 

pulmonar idiopática y hasta 4 controles por caso, emparejados por edad, 

sexo y la práctica general. Entre los resultados se describió, el 12% de 

pacientes con reflujo gastroesofágico desarrollaron fibrosis pulmonar 

idiopática, mientras que el 7.8% de pacientes sin reflujo gastroesofágico 

desarrollaron fibrosis pulmonar idiopática. Concluyeron que existe asociación 

entre el reflujo gastroesofágico, el uso de insulina y de drogas antiulcerosas 

en el desarrollo de fibrosis pulmonar idiopática (11). 

 

1.3 Teorías relacionadas al tema:            

 

La fibrosis pulmonar idiopática es una neumonía intersticial fibrosante 

crónica, está limitada al pulmón, la causa se desconoce, que afecta 

generalmente a personas mayores de 50 años y asociada al patrón 

radiológico y/o histológico de la neumonía intersticial usual; uno de los 

factores asociados es el reflujo gastroesofágico (12). 

 

Los signos y síntomas de la fibrosis Pulmonar idiopática son de comienzo 

insidioso, mayormente se caracteriza por disnea de esfuerzo progresiva, en 

otras ocasiones se acompaña de tos improductiva. El inicio del cuadro 

clínico es lento, pero van empeorando con el tiempo. El diagnóstico final 

puede estar entre los 6 meses y los 2 años este tiempo es variable por la 

demora en el inicio de la sintomatología. Un diagnóstico alternativo nos hace 

sospechar por la presencia de síntomas y signos sistémicos. Al examen se 

escuchan estertores crepitantes en el 90% de los pacientes y se observan 

acropaquias en el 50%. Para esta enfermedad no se evidencia alteraciones 

de laboratorio específicas (13). 
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La fibrosis pulmonar idiopática requiere para su diagnóstico definitivo: a) Que 

se haga la exclusión de las entidades clínicas definidas, enfermedades 

parenquimatosas pulmonares difusas de causa conocida como la exposición 

ambiental ocupacional, enfermedades del tejido conectivo y la toxicidad por 

fármacos. b) Presencia de un patrón histológico del examen del tejido 

pulmonar obtenido mediante biopsia pulmonar quirúrgica, también la 

evidencia radiológica de patrón de neumonía intersticial dada por la 

tomografía axial computarizada de alta resolución, o se considera las dos. 

Una valoración multidisciplinaria para aumentar la precisión diagnóstica 

requiere de neumólogos, radiólogos y patólogos expertos en el diagnóstico y 

manejo de la fibrosis pulmonar idiopática (14). 

 

La fibrosis pulmonar idiopática, los signos y síntomas tienen un curso 

variable en la enfermedad, por lo que es importante para el pronóstico poder 

identificar los factores implicados. Se han evaluado en las investigaciones 

los factores que incluyen signos y síntomas, biomarcadores, hallazgos 

radiológicos, fisiológicos o pruebas funcionales respiratorias y capacidad de 

ejercicio, presencia de comorbilidades, asociados con mayor riesgo de 

mortalidad, tanto en el diagnóstico y el seguimiento (15). 

 

Durante 2 a 3 años los pacientes con fibrosis pulmonar idiopática pueden 

permanecer asintomáticos puesto que en el diagnóstico la clínica es variable 

e impredecible. La insuficiencia respiratoria crónica se da en la mayoría por 

la lenta progresión con deterioro clínico y funcional. Desde el inicio de los 

signos y síntomas la supervivencia media es de 2 a 5 años (16). 

 

La etiología de la fibrosis pulmonar idiopática no se conoce, aunque 

probablemente es debida al efecto de diversos factores en sujetos con 

predisposición genética. Las alteraciones genéticas de mayor importancia 

clínica son mutaciones en los genes que mantienen la longitud de los 

telómeros, con mayor frecuencia en las formas familiares, en la proteína C 

del surfactante y en la región promotora de la mucina 5B. Para valorar la 

predisposición a la fibrosis pulmonar idiopática no hay ninguna prueba 
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genética. El tabaquismo, fumar > 20 paquetes al año y otros factores 

ambientales como la exposición a la sílice, latón, acero, al polvo de madera y 

al plomo, labores en agricultura y ganadería y las casas construidas de 

madera también están asociados al reflujo gastroesofágico (16). 

 

Existen estudios que señalan que el reflujo gastroesofágico es un agente de 

riesgo para la tendencia y crecimiento de la fibrosis pulmonar idiopática. Las 

infecciones virales (virus del herpes, la hepatitis C y adenovirus) no tienen 

evidencia suficiente para considerar como factor etiológico de la fibrosis 

pulmonar idiopática, pero su aportación sigue siendo motivo de 

investigación. El origen autoinmune de la fibrosis pulmonar idiopática es 

posible que su base, este en las manifestaciones radiológicas y/o 

histológicas asociadas a patologías de tejido conjuntivo, aunque en algunas 

oportunidades cursan con histología de neumonía intersticial no específica 

(17). 

 

El reflujo gastroesofágico se define como el grupo de síntomas y daños 

producidos por el retorno de restos gástricos hacia el esófago y que puede 

dañar también la cavidad bucal, laringe, orofaringe, y tracto traqueo-

bronquial (retorno patológico). Loa restos puede ser ácidos o alcalinos 

dependiendo si es reflujo gástrico, biliar o duodeno, podrían ser líquidos, 

gaseosos o semisólidos (18). 

 

La patogenia es multifactorial, por el desequilibrio entre factores defensivos y 

agresivos producidos primero por el trastorno de la motilidad esofágica. El 

muro anatómica antirreflujo, el aclaramiento esofágica que permite regular el 

pH intraesofágico, peristaltismo, oposición de la mucosa, el moco y 

bicarbonato también el torrente sanguíneo pos epitelial son parte de los 

factores defensivos. Como factores agresivos tenemos el ácido gástrico, 

pepsina, sales biliares. Las relajaciones pasajeras del esfínter esofágico 

inferior son variaciones claves para la producción del reflujo leve a moderado 

(19). 
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El efecto del relujo gastroesofágico en la fibrosis pulmonar idiopática se basa 

en la microaspiración definida como la inhalación de pequeñas cantidades 

de secreciones de contenido gástrico en la laringe y los pulmones. 

Constituyen el mecanismo gatillo inductor de lesiones del parénquima 

pulmonar, donde interacciona el fibroblasto epitelial debido a repetidos 

daños en el parénquima pulmonar por el estímulo nocivo del ácido gástrico 

durante un largo período de tiempo causando fibrosis pulmonar idiopática 

(20). 

 

Este fenómeno es generalmente silente, porque los pacientes no se quejan 

de síntomas respiratorios y no presentan síndromes clínicos típicos 

asociados a la aspiración de grandes cantidades de contenido gástrico (por 

ejemplo, neumonitis por aspiración y neumonía por aspiración). Muchos 

adultos sanos al aspirar pequeñas cantidades de secreciones orofaríngeas 

durante el sueño aumentan el riesgo de aspiración como esclerodermia, 

enfermedad cerebrovascular y enfermedades neurológicas degenerativas sin 

embargo, las defensas del huésped normal (por ejemplo, cierre de glotis y 

tos reflejo) son generalmente capaces de compensar (21). 

 

Dependiendo de la frecuencia e intensidad de la microaspiración silenciosa y 

la predisposición genética, los pacientes pueden desarrollar tos, sibilancias o 

intercambio anormal leve de gas. De hecho, el reflujo gastroesofágico y la 

silenciosa microaspiración está asociados con varias enfermedades 

pulmonares entre las que se incluye la fibrosis pulmonar idiopática, la misma 

que puede ocurrir después de la aspiración repetida de pequeñas cantidades 

de contenido gástrico durante largos períodos de tiempo. La patogénesis de 

fibrosis pulmonar idiopática involucra las características de la cicatrización y 

remodelación tisular y cicatrización anormal, pueden explicar la naturaleza 

progresiva de las lesiones pulmonares y la incapacidad para restaurar el 

pulmón a estructura normal y funcional, promoviendo la competencia de 

citoquinas proinflamatorias (TGF-b) endotelina 1, IL-4, IL-5, IL-13 y 

quimiocinas, los mecanismos celulares y moleculares están implicados como 

factores que contribuyen a la fibrosis (22). 
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1.4. Formulación del problema: 

 

¿Es, el reflujo gastroesofágico un factor asociado a fibrosis pulmonar 

idiopática, en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo, en el período 2003-2013? 

 

1.5 Justificación del estudio: 

 

En el presente estudio se determina, la fibrosis pulmonar idiopática como 

una enfermedad pulmonar de tipo intersticial progresiva se caracteriza por la 

presencia radiológica de una neumonía intersticial con signos y síntomas por 

el descenso progresivo de la función pulmonar. El deterioro de forma 

progresiva de la función respiratoria nos dice que hay un mal pronóstico con 

una expectativa de vida de 2 a 4 años desde que se hace el diagnóstico.  

 

Investigaciones recientes muestran una estrecha relación entre las 

microaspiraciones en las personas con fibrosis pulmonar idiopática asociada 

a la enfermedad por reflujo gastroesofágico y el deterioro progresivo de la 

función respiratoria. La teoría de que un adecuado manejo del reflujo 

gastroesofágico podría tener un importante rol en la mejora de la función 

pulmonar en estas personas.  

 

Esta investigación valorará la implicancia que tiene el reflujo gastroesofágico 

en el desarrollo de una de las patologías respiratorias que ocasiona 

discapacidad y repercute en la calidad de vida, como es la fibrosis pulmonar 

idiopática; de esta manera, incrementar el conocimiento respecto a la 

asociación entre estas dos variables. 

 

1.6 Hipótesis:   

 

La enfermedad de reflujo gastroesofágico es un factor asociado a fibrosis 

pulmonar idiopática en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2003-2013. 
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1.7 Objetivos: 

 

1.7.1 General: 

 

Determinar si el reflujo gastroesofágico es un factor asociado a 

fibrosis pulmonar idiopática, en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, en el período 2003-2013. 

 

1.7.2 Específicos: 

 

Determinar la frecuencia de reflujo gastroesofágico en pacientes con 

fibrosis pulmonar idiopática. 

 

Determinar la frecuencia de reflujo gastroesofágico en pacientes sin 

fibrosis pulmonar idiopática. 

 

Comparar la frecuencia de reflujo gastroesofágico entre pacientes 

con y sin fibrosis pulmonar idiopática. 

 

Describir las características sociodemográficas entre ambos grupos 

de estudio. 
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II. MÉTODO 

 

2.1. Tipo de estudio: 

Básica. 

 

2.2. Diseño de Investigación: 

 

No experimental, de casos y controles. 

 

 

 

2.3. Variables, operacionalización: 

 

Variable independiente: Enfermedad por reflujo gastroesofágico. 

Variable dependiente: Fibrosis pulmonar idiopática. 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Indicador 

Tipo de 

variable 

Reflujo 

Gastroesofá

gico 

Grupo de síntomas y 

daños producidos por el 

retorno de restos 

gástricos hacia el 

esófago y que puede 

dañar también la cavidad 

bucal, laringe, orofaringe, 

y tracto traqueo-

bronquial (18). 

Se determinó tomando en 

cuenta los hallazgos en la 

Endoscopía 

Gastroesofágica y/o 

phmetría esofágica < 4 

descritos en la Historia 

Clínica. 

1. Si 

2. No 

Cualitativo  

 

nominal 
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2.4 Población y muestra: 

 

Población: 

Estuvo constituido por 15,767 pacientes mayores de 45 años atendidos en 

el consultorio externo de Neumología del Hospital Regional Docente De 

Trujillo, en el periodo 2003-2013. 

 

Muestra: 

La muestra se calculó mediante la fórmula de casos y controles (23). Se 

describe en el Anexo 1. 

 

Tamaño de muestra: 

La muestra estuvo constituida por 276 casos y el mismo número de 

controles. 

Para el muestreo se realizó de acuerdo a los criterios de selección.  

 

Unida de análisis: 

Fibrosis 

Pulmonar 

Idiopática 

Es neumonía intersticial 

fibrosante crónica, está 

limitada al pulmón, la 

causa se desconoce, 

asociada al patrón 

radiológico y/o histológico 

de la neumonía 

intersticial usual (12). 

Se determinó; con la 

exclusión de otras causas 

conocidas de enfermedad 

intersticial, hallazgo de 

formación de espacios 

quísticos con predominio 

basal y periférico 

(subpleural), que 

representa una pérdida 

completa de la arquitectura 

acinar y bronquiolar, según 

la Tomografía Torácica de 

Alta Resolución, edad 

mayor de 45 años. 

1. Si  

2. No 

 

Cualitativo 

Nominal 
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Adulto mayor de 45 años que cumplió con los criterios de selección.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

Criterio de inclusión: 

Casos: 

Pacientes de 45 años de edad a más, con diagnóstico de fibrosis pulmonar 

idiopática. 

 

Controles: 

Pacientes de 45 años de edad a más, sin diagnóstico de fibrosis pulmonar 

idiopática. 

 

Criterio de exclusión: 

Pacientes con historias clínicas incompletas. 

Pacientes gastrectomizados. 

Pacientes expuestos a cirugía gástrica. 

 

2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad: 

 

La técnica que se usó fue la revisión de historias clínicas; el instrumento 

constó de dos partes, la primera parte datos de filiación como nombres y 

apellidos, número de historia clínica y edad; y la segunda, datos 

relacionados a las variables, en este caso resultados de endoscopía 

gastroesofágica y/o phmetria, criterios diagnósticos que se fundamentan en 

los hallazgos de imagen por una Tomografía Torácica de Alta Resolución 

(Anexo N° 2). 

 

Para la recolección de datos, se solicitó permiso al hospital, donde se pidió 

acceso a las historias clínicas de pacientes mayores de 45 años atendidos 

en dicho hospital ya sea por consulta externa o emergencias en el 2003-

2013. Una vez obtenido el permiso, se procedió a revisar las historias 

clínicas y obtener los datos necesarios en la ficha. 
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    Validez y confiabilidad del instrumento: No es pertinente. 

 

2.6 Métodos de análisis de datos:  

 

Por ser un estudio de casos y controles se calculó el Odds Ratio con 

intervalo de confianza al 95%, para determinar la asociación entre las 

variables mencionadas, se consideró OR mayor que 1. 

 

2.7 Aspectos éticos 

 

Se solicitó la aprobación de la Universidad Privada César Vallejo y del 

Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Este trabajo se rigió bajo la Declaración de Helsinki, en la que se protegió 

la confidencialidad de la información personal que participaron en la 

investigación (24). 

III. RESULTADOS 

 

Tabla N° 1: Características de los pacientes incluidos en el estudio: 

Características Fibrosis (n=276) No fibrosis 

(n=276) 

Significancia 

 

Sociodemográficas  

 

 

56.9 

7.5 

 

 

152(55%) 

124(45%) 

 

 

 

 

 

53.4 

6.8 

 

 

144(52%) 

132(48%) 

 

 

 

 

Edad: 

- Promedio 

- D. estandar 

 

Sexo: 

- Masculino 

- Femenino 

 

Procedencia 

 

 

T student: 1.34 

p<0.05 

 

 

Ji cuadrado: 1.66 

p<0.05 
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FUENTE: Fichas de recolección de datos: 2003 - 2013. 

 

No se aprecian diferencias significativas en relación con las variables edad, 

género y procedencia entre ambos grupos de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N° 2: Reflujo gastroesofágico como factor asociado de fibrosis 

pulmonar idiopática, Hospital Regional Docente de Trujillo: 

 

Reflujo gastroesofágico Fibrosis pulmonar idiopática Total 

Si No 

Si 39 (14%) 22 (8%) 61 

No 237 (86%) 254 (92%) 491 

Total 276(100%) 276(100%) 552 

FUENTE: Fichas de recolección de datos: 2003 - 2013. 

 

 Ji cuadrado:   5.6 p<0.05. 

 Odss ratio: 1.90 Intervalo de confianza al 95%: (1.26 – 3.78) 

 

El reflujo gastroesofágico está asociado a fibrosis pulmonar idiopática en forma 

significativa. 

-Urbano 

-Rural 

254(92%) 

22(8%) 

261(95%) 

15(5%) 

Ji cuadrado: 1.04 

p>0.05 
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La frecuencia de reflujo gastroesofágico en el grupo con fibrosis pulmonar 

idiopática fue de 14% mientras que en el grupo sin fibrosis pulmonar idiopática fue 

de 8%. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El efecto del reflujo gastroesofágico en la fibrosis pulmonar idiopática se basa en 

la microaspiración con inhalación de secreciones gástricas en la laringe y los 

pulmones. Constituyen el mecanismo inductor de lesiones del parénquima 

pulmonar, donde interacciona el fibroblasto epitelial debido a repetidos daños en 

el parénquima pulmonar por el estímulo nocivo del ácido gástrico durante un largo 

período de tiempo causando fibrosis pulmonar idiopática. 

 

En las conclusiones a las que llego Gribbin J et al en Reino Unido en el 2009 

quienes verificaron asociaciones entre reflujo gastroesofágico con fibrosis 

pulmonar idiopática en estudio de caso – control en 920 pacientes, al comparar 

con los resultados encontrados en esta investigación la asociación del reflujo 

gastroesofágico con la fibrosis pulmonar idiopática es existente. 

 

Al encontrar la asociación del reflujo gastroesofágico con fibrosis pulmonar 

idiopática en los resultados del trabajo de investigación se revisó la siguiente 

fuente, donde los hallazgos encontrados por Hershcovici T, et al en Estados 

Unidos en el 2011, observaron que la prevalencia de reflujo gastroesofágico 

tiende a ser mayor en pacientes con fibrosis pulmonar idiopática (67 – 76%). 

 

En esta investigación se evidencia que lo hallazgos encontrados y los descritos 

por Hershcovici T, et al en Estados Unidos en el 2011; Gribbin J et al en Reino 

Unido en el 2009 y García-Sancho C, en España en el 2012; respecto a las 

variables entre los pacientes de uno u otro grupo de estudio, no registran 

diferencia significativa lo cual caracteriza uniformidad para efectuar 

comparaciones. 

 

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Salviolia B, et al 

en Italia en el 2009, por medio de un estudio prospectivo correlacional en 28 

pacientes; concluyen que los pacientes con fibrosis pulmonar muestran mayor 

exposición ácida esofágica por reflujo gástrico, por lo que podemos decir que hay 

asociación entre las variables de estudio al ver los resultados encontrados. 
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Lo descrito por García-Sancho C,  et al  en España  en el 2012 quienes  

evaluaron por medio de un  estudio de casos – controles en 100 pacientes con 

fibrosis pulmonar idiopática y 263 controles, reconociendo que el reflujo 

gastroesofágico es  factor de riesgo para fibrosis pulmonar idiopática. Se hace 

mención a los resultados de Tcherakian C, et al en Francia en el 2011 quienes 

evaluaron los antecedentes en la fibrosis pulmonar idiopática por medio de un 

estudio retrospectivo que incluyó a 32 pacientes con fibrosis pulmonar idiopática 

asimétrica, con 64 controles con fibrosis pulmonar idiopática simétrica; 

reconociendo que el reflujo gastroesofágico fue significativamente mayor en los 

pacientes con fibrosis pulmonar idiopática, por lo tanto los hallazgos encontrados 

en la investigación realizada y al revisar los resultados de las referencias decimos 

que el reflujo gastroesofágico es un factor asociado a fibrosis pulmonar idiopática.     

 

Tal como se muestra en la tabla 1 y 2 No se aprecian diferencias significativas en 

relación con las variables edad, género y procedencia entre ambos grupos de 

estudio pero se evidencia que el reflujo gastroesofágico está asociado a fibrosis 

pulmonar idiopática en forma significativa. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1.-El reflujo gastroesofágico es factor asociado para fibrosis pulmonar 

idiopática en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

 

 

2.-No se apreciaron diferencias significativas en relación con las variables 

edad, género y procedencia entre ambos grupos de estudio en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Considerando el hecho de que el reflujo gastroesofágico es un factor de 

riesgo para fibrosis pulmonar idiopática sería necesario comprometer la 

participación directa del personal médico especializado con el objeto de 

que a través de programas de tamizaje consigan la identificación precoz de 

esta alteración y el manejo oportuno correspondiente al ser una patología 

potencialmente controlable. 

 

Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente 

investigacion, determinar y conocer el comportamiento de la tendencia del 

riesgo expresado por estas variables con mayor precision,se recomienda la 

realización de estudios multicéntricos con  mayor muestra poblacional 

prospectivos para obtener una mayor validez. 

 

Realizar investigaciones que investiguen otros factores para la detección y 

manejo oportuno del reflujo gastroesofágico y fibrosis pulmonar idiopática. 
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ANEXO 1 

 

𝑛 =
[𝑍1−𝛼/2 √2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑍1−𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]

2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

Dónde: 

𝑝 =
p2 +  p1

2
= promedio ponderado de p1y p2 

𝑝 =
0.07 +  0.18

2
 

𝑝 = 0.13 

 

Para su determinación nos basamos en un estudio piloto hecho en 

consultorios externos del Hospital Regional Docente de Trujillo en 2 grupos 

de 20 pacientes (primer grupo pacientes con reflujo gastroesofágico 

segundo grupo pacientes sin reflujo gastroesofágico) donde se encontró 

que la presencia de fibrosis pulmonar idiopática en pacientes del grupo con 

reflujo gastroesofágico fue 18% mientras que en el grupo sin reflujo 

gastroesofágico fue 7%. 

 

W: Es una idea de valor aproximado de OR. 

P1= Frecuencia de la exposición entre los casos. 

P2= Frecuencia entre la exposición de los controles. 

Z1-α/2 y Z1-β= Son los valores que se obtuvieron de la distribución normal 

del estándar en función de la seguridad y la potencia seleccionados para el 

estudio. Consideramos un nivel de seguridad de 95% y una potencia 

estándar de 90% se tiene valores de 2.58 y 1.28 respectivamente.   

 

𝑝1 =
wp2

(1 − p2) + wp2
 

𝑝1 =
3x0.07

(1 − 0.07) + 3x0.07
 

 

𝑝1 = 0.18 
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Calculando la muestra: 

W= 3           p1= 0.18           p2= 0.07           Z1-α/2= 2.58           Z1-β= 1.28           

p=0.13 

𝑛 =
[2.58√2𝑥0.13(1 − 0.13) + 1.28√0.18(1 − 0.18) + 0.07(1 − 0.07)]

2

(0.18 − 0.07)2
 

𝑛 =
[2.58√0.2262 + 1.28√0.1476 + 0.0651]

2

0.0121
 

𝑛 =
[2.58(0.48) + 1.28√0.2127]

2

0.0121
 

𝑛 =
[1.2384 + 0.59 ]2

0.0121
 

𝑛 = 276 

 

ANEXO 2 

 

REFLUJO GASTROESOFÁGICO COMO FACTOR ASOCIADO A FIBROSIS 

PULMONAR IDIOPÁTICA, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 

2003-2013 

 

I. DATOS GENERALES 

 EDAD:………………………AÑOS CUMPLIDOS.          

 SEXO:               MASCULINO (   )               FEMENINO (   ) 

 PROCEDENCIA:  

URBANO:   (   )      

RURAL:      (   ) 

 

II. FIBROSIS PULMONAR IDIOPÁTICA 

SI  (    )                            NO   (   ) 

 

III. REFLUJO GASTROESOFÁGICO 

 

SI  (    )                            NO   (   ) 


