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RESUMEN
Objetivo: El objetivo de este artículo es realizar una revisión sistemática de artículos científicos que 
revelen los factores de riesgo asociados a Esófago de Barrett en pacientes hospitalizados. Métodos: La 
revisión fue efectuada mediante búsqueda electrónica de artículos relacionados a factores de riesgo 
asociadas a Esófago de Barrett en pacientes hospitalizados. La pregunta PEO fue ¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados a Esófago de Barrett en pacientes hospitalizados? Las fuentes de búsqueda fueron 
en PUBMED. Los términos de búsqueda fueron: Factores de Riesgo; Esófago de Barrett; pacientes 
hospitalizados. Para esta revisión se seleccionaron los artículos publicados a partir el año 2010 que 
tuvieron experiencias investigativas y aspectos teórico-conceptuales. Resultados: De los 389 resultados 
encontrados con fuentes de indexación, se seleccionaron un total de 25 artículos donde 22 artículos 
contenían resultados de investigación y 3 fueron considerados para aspectos teórico – conceptuales que 
se relacionan con el propósito del estudio. La búsqueda dio como resultado factores de riesgo asociados 
a Esófago de Barrett según las características demográficas y rasgos del paciente, presentación y datos 
clínicos y estilos de vida. Conclusión: Se evidencia una asociación de diversos factores de riesgo con 
Esófago de Barrett en pacientes hospitalizados. Los factores de riesgo asociados a Esófago de Barrett en 
la revisión que fueron más concordantes son sexo masculino, edad incrementada, síndrome metabólico, 
hernia hiatal, uso de inhibidores de bomba de protones, reflujo gastroesofágico(RGE), apnea obstructiva 
del sueño y esofagitis erosiva. 
Palabras clave: Factores de Riesgo; Esófago de Barrett; Pacientes (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Objective: The objective of this article is to carry out a systematic review of scientific articles that reveal 
the risk factors associated with Barrett's esophagus in hospitalized patients. Methods: The review was 
performed by electronic search for articles related to risk factors associated with Barrett's esophagus 
in hospitalized patients. The PEO question was: What are the risk factors associated with Barrett's 
esophagus in hospitalized patients? The search sources were in PUBMED. The search terms were: Risk 
Factors; Barrett's esophagus; hospitalized patients. For this review, articles published from 2010 that 
had research experiences and theoretical-conceptual aspects were selected. Results: Of the 389 results 
found with indexing sources, a total of 25 articles were selected where 22 articles contained research 
results and 3 were considered for theoretical-conceptual aspects that are related to the purpose of the 
study. The search resulted in risk factors associated with Barrett's esophagus according to demographic 
characteristics and patient traits, presentation, and clinical data and lifestyles. Conclusion: An association 
of various risk factors with Barrett's esophagus is evidenced in hospitalized patients. The most concordant 
risk factors associated with Barrett's esophagus in the review were male sex, increased age, metabolic 
syndrome, hiatal hernia, use of proton pump inhibitors, gastroesophageal reflux (GER), obstructive sleep 
apnea, and erosive esophagitis. 
Key words: Risk Factors; Barrett's esophagus; Patients (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad hay diversos factores riesgos de 
Esófago de Barrett que no han sido revisados en su 
totalidad en pacientes hospitalizados. El esófago 
de Barrett es una afección esofágica adquirida que 
se caracteriza por la presencia de epitelio columnar 
metaplásico en el esófago distal que reemplaza a la 
mucosa escamosa estratificada normal. Los factores 
asociados con el esófago de Barrett son los síntomas 
de la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE), 
la edad avanzada y el género masculino. Estudios 
han revelado una asociación con la obesidad central 
(relación cintura / cadera o circunferencia abdominal, 
pero menos claramente con el índice de masa 
corporal o el contenido general de grasa corporal), el 
tabaquismo, la raza caucásica y una historia familiar 
positiva. Por el contrario, el consumo de alcohol no 
parece ser un factor de riesgo importante. Estudios 
también han encontrado posibles factores de riesgo, 
como el síndrome metabólico, la diabetes mellitus 
tipo 2 y la apnea del sueño(1).

Un mecanismo potencial de la patogénesis de BE 
implica la transdiferenciación, en la cual las células 
escamosas esofágicas completamente diferenciadas 
cambian a células columnares completamente 
diferenciadas, ya sea directamente (sin sufrir una 
división celular) o indirectamente (a través de la 
división celular). Aunque las células diferenciadas 
una vez se consideraron inmutables, los estudios han 
demostrado que las células diferenciadas pueden 
reprogramarse para adquirir características de células 
progenitoras inmaduras. Muchos tipos de células 
maduras tienen la capacidad de desdiferenciarse en 
células con características de células progenitoras. Por 
lo tanto, la transdiferenciación en el esófago puede 
ocurrir a través de un proceso de ERGE de 2 etapas 
en una reprogramación inducida en la que las células 
escamosas maduras invierten su diferenciación para 
adquirir plasticidad de células progenitoras antes de 
cambiar a un fenotipo columnar(2). 

El diagnóstico del esófago de Barrett aparentemente 
debería ser sencillo, es decir, un cambio visible 

en el revestimiento de la esófago distal y 
confirmación histológica con metaplasia columnar. 
Los componentes del diagnóstico del esófago de 
Barrett abarcan el reconocimiento endoscópico, las 
biopsias apropiadamente dirigidas y la confirmación 
histológica(3).

El objetivo de este artículo es realizar una revisión 
sistemática de artículos científicos que revelen los 
factores de riesgo asociados a Esófago de Barret en 
pacientes hospitalizados.

MÉTODOS
La revisión fue efectuada mediante búsqueda 
electrónica de artículos relacionados con factores 
de riesgo de Esófago de Barrett, en la fuente de 
indexación de PUBMED. La pregunta PEO fue ¿Cuáles 
son los factores de riesgo asociados a Esófago de 
Barret en pacientes hospitalizados? 

Los términos de búsqueda avanzada para PUBMED 
fueron: factores de Riesgo, Esófago de Barrett y 
pacientes. Para esta revisión se seleccionaron los 
artículos publicados con resultados de investigación 
y aquellos con aspectos teórico-conceptuales desde 
junio 2010 y realizado en humanos con ayuda de 
la búsqueda avanzada de PUBMED. La búsqueda 
sistemática utilizada en PUBMED fue:  ((Patients[tiab] 
OR patient[tiab] OR Clients[tiab] OR Client[tiab]) AND 
(risk factors[tiab] OR Factor, Risk[tiab] OR Factors, 
Risk[tiab] OR Risk Factor[tiab] OR Population at 
Risk[tiab] OR Risk, Population at[tiab] OR Populations 
at Risk[tiab] OR Risk, Populations at[tiab] AND 
(Barrett Metaplasia[tiab] OR Barrett Metaplasias[tiab] 
OR Metaplasia, Barrett[tiab] OR Metaplasias, 
Barrett[tiab] OR Barrett's Syndrome[tiab] OR barrett 
Syndrome[tiab] OR Barrett Syndrome[tiab] OR 
Barrett's Esophagus[tiab] OR barrett Esophagus[tiab] 
OR Esophagus, Barrett's[tiab] OR Esophagus, 
Barrett[tiab] OR Barrett Epithelium[tiab] OR 
Epithelium, Barrett)). La figura 1 muestra el proceso 
de selección de los términos para la búsqueda 
sistemática.
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La búsqueda dio como resultado factores de 
riesgo asociados a Esófago de Barret según las 
características demográficas y rasgos del paciente, 
presentación y datos clínicos y estilos de vida.

La tabla 2, muestra los factores de riesgo para 
Esófago de Barret en pacientes hospitalizados de 
estudios observacionales de cohorte y casos y 
controles seleccionados para el artículo de revisión.

Tabla 1. Proceso de selección de los términos para la búsqueda sistemática PUBMED.

Figura 1. Proceso de selección de artículos de investigación y teórico-conceptuales para el articulo de 
revisión en PUBMED.

DeCS MeSH MeSH + Entry terms

P Participantes Pacientes “patient” [Mesh] Patients[tiab] OR patient[tiab] OR Clients[tiab] 
OR Client[tiab]

E Exposición Factor de riesgo “risk factors” [Mesh]

Risk factors[tiab] OR Factor, Risk[tiab] OR 
Factors, Risk[tiab] OR Risk Factor[tiab] OR 
Population at Risk[tiab] Pr Risk, Population 
at[tiab] Or Populations at Risk[tiab] OR Risk, 
Populations at[tiab]

O Outcome Esófago de Barret “Barrett Esophagus” 
[Mesh]

(Barret Metaplasia[tiab] OR Barrett 
Metaplasias[tiab] OR Metaplasia, Barrett[tiab] 
OR Metaplasias, Barrett[tiab] OR Barrett’s
Syndrome[tiab] OR barrett Syndrome[tiab] 
OR Barrett Syndrome[tiab] OR Barrett’s 
Esophagus[tiab] OR barrett Esophagus[tiab] 
OR Esophagus, Barrett’s[tiab] OR Esophagus, 
Barrett[tiab] OR Esophagus, Barrett[tiab] 
OR Barrett Epithelium[tiab] OR Epithelium, 
Barrett))

Los criterios de exclusión fueron los artículos no 
acordes al tema de revisión y sin valores de medida 
de asociación (RR, OR, HR). 

RESULTADOS 
Se obtuvieron un total 389 resultados en la 

búsqueda sistemática encontrados en PUBMED y 
se seleccionaron un total de 25 artículos donde 22 
artículos contenían resultados de investigación 
y 3 fueron considerados para aspectos teórico – 
conceptuales que se relacionan con el propósito del 
estudio. La figura 2 muestra el proceso de selección 
de artículos en PUBMED.
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Los factores de riesgo más concordantes por los 
artículos revisados son sexo masculino, edad 
incrementada, síndrome metabólico, hernia hiatal, 
uso de inhibidores de bomba de protones, reflujo 
gastroesofágico(RGE), apnea obstructiva del sueño 
y esofagitis erosiva. Obesidad central, diabetes, 
gastritis activa, presencia de eructos, desorden 
motor de esófago, ADN de virus de papiloma 
humano, consumo de alcohol, consumo de tabaco, 
consumó de té caliente y consumo de alimentos 
grasos son factores de riesgo con solo un estudio 
que confirma la asociación con Esófago de Barret los 
cuales deberían ser más estudiados.

DISCUSIÓN
Según las características demográficas, para diversos 
autores el sexo masculino es un factor de riesgo 
de Esófago de Barrett(4,5,6,7,8,9). Aunque Matheus 
Degiovani et al, dice que el sexo femenino es un 
factor de riesgo de Esófago de Barret(10). Según 
diversos autores la edad incrementada es un factor 
de riesgo(4,6,7,9,10,11,12,13,14). Aunque Emery C Lin et al, 
encontró que el OR incrementa desde los 40 años 
constantemente hasta los 69 años donde su OR es 
1.68.5 

Con respecto a la presentación y datos clínicos, 
según Shou-wu Lee et al y Cadman L. Leggett et al, 
el síndrome metabólico es un factor de riesgo de 
esófago de Barrett(16,17). Otros autores han encontrado 
otros componentes de la triada del síndrome 
metabólico como factores de riesgo como es el caso 
de Chih -Cheng Chen et al, que nos menciona que la 
obesidad central es un factor de riesgo de esófago 
de Barret(18).

Según varios autores la hernia hiatal es un factor de 
riesgo de esófago de Barrett(5,611,19,20). Aunque Theresa 
H. Nguyen distingue el tamaño de la hernia hiatal 
considerando que uno mayor o igual a 3 cm es más 
propenso a tener esófago de Barrett(8).

Según Yousaf Bashir Hadi et al, Cadman L. Leggett 
et al y Jiro Watari et al, el RGE es un factor de riesgo 
de esófago de Barrett(4,21,22). Aunque Omar Bakr et al, 
nos menciona que tanto la edad de presentación, 
los síntomas, la historia familiar y el número de 

consultas hechas por RGE podrían ser también 
factores de riesgo(23). Además, Theresa H. Nguyen et 
al y Hirohiko Shinkai et al, nos refiere que el uso de 
inhibidores de bomba de protones es un factor de 
riesgo de esófago de Barrett(8,15). 

Según Yousaf Bashir Hadi et al, Cadman L. Leggett et 
al, la apnea de obstructiva del sueño es un factor de 
riesgo de esófago de Barrett(4,21).

Según Atsuhiro Masuda et al y Hirohiko Shinkai et al, 
la esofagitis erosiva es un factor de riesgo de esófago 
de Barrett(11,15). Aunque para Gloria Vargas Cárdenas et 
al, solo el hecho de tener esofagitis ya sería un factor 
de riesgo(14), en cambio para Emery C Lin et al, nos 
mencionan que solo las esofagitis de grados B, C, D 
son un factor de riesgo para esófago de Barret(5). Los 
estilos de vida no están tan estudiados como un factor 
de riesgo por lo cual deberían realizarse mas estudios.

CONCLUSIÓN
Se evidencia una asociación de diversos factores 
de riesgo con Esófago de Barret en pacientes 
hospitalizados. Los factores de riesgo asociados 
a Esófago de Barrett en la revisión que fueron 
más concordantes son sexo masculino, edad 
incrementada, síndrome metabólico, hernia hiatal, 
uso de inhibidores de bomba de protones, reflujo 
gastroesofágico(RGE), apnea obstructiva del sueño y 
esofagitis erosiva.
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