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Introducción

El refl ujo gastroesofágico (RGE) es la patología 
gastrointestinal más común a nivel ambulatorio. 
Afecta entre un 5 a 25% de la población occidental1,2. 
Actualmente no existe un examen “gold standard” 
para objetivar el diagnóstico de RGE. Las defi niciones 
desarrolladas se han basado en la combinación de ca-
racterísticas de la enfermedad. Por ejemplo, un grupo 
de trabajo internacional3 defi nió el RGE como el con-
tenido gástrico dentro del esófago que genera esofagi-
tis, síntomas de refl ujo sufi ciente para comprometer la 
calidad de vida, o el riesgo de complicaciones a largo 
plazo. Esta defi nición se basa en otras anteriores4,5 
y destaca que el RGE se convierte en enfermedad 
cuando causa daño macroscópico al esófago o afecta 
la calidad de vida del paciente6. 

La identifi cación de esofagitis con endoscopia alta 
es altamente específi ca (90-95%)7, pero tiene una 
sensibilidad de alrededor de 50%5. La enfermedad por 
RGE es subdividida en RGE con esofagitis o erosivo 
y RGE con endoscopia negativa (o RGE no erosivo). 
Para objetivar mejor el diagnóstico y la severidad de 
la esofagitis se han intentado usar múltiples clasifi ca-
ciones endoscópicas como Savary-Miller, Hetzel-Dent 
y MUSE, pero no contaron con un número sufi ciente 
de estudios comparativos y presentaron un signifi ca-
tivo error inter-observador8. 

Un sistema de clasifi cación de esofagitis con alta 
reproducibilidad, práctico, fácil de recordar y que 
mejora la comunicación de especifi cidad llamado Cla-
sifi cación de Los Ángeles fue discutido por primera 
vez en 1994 en el Congreso Mundial de Gastroentero-
logía (WGO) realizado en la ciudad de Los Ángeles. 
EE.UU.9 y luego fue publicado en forma defi nitiva en 
199910.  Actualmente es el método más ampliamente 
utilizado para la descripción de la esofagitis por RGE. 

Descripción de la Clasifi cación de Los Ángeles

Sus criterios se basan en la descripción de la exten-
sión de las lesiones (erosiones) en la mucosa visible, 
en el supuesto que representa un mayor valor diag-
nóstico y pronóstico de la enfermedad10. No incluye 

valorar la profundidad de las lesiones. Se describen 
cuatro grados de esofagitis erosiva (Figuras 1 y 2):

Grado A: Una (o más) lesiones de la mucosa, me-
nor o igual a 5 mm de longitud, que no se extienden 
entre la parte superior de dos pliegues de la mucosa. 

Grado B: Una (o más) lesiones de la mucosa, de 
longitud mayor a 5 mm, que no se extienden entre la 
parte superior de dos pliegues de la mucosa. 

Grado C: Una (o más) lesiones de la mucosa, que 
se extienden más allá de la parte superior de dos plie-
gues de la mucosa pero, que afectan menos del 75% 
de la circunferencia del esófago. 

Grado D: Una (o más) lesiones de la mucosa, que 
afectan al menos un 75% de la circunferencia esofá-
gica.

Utilidad de la Clasifi cación de Los Ángeles

Validación
La Clasifi cación de Los Ángeles es producto de 

un exigente proceso de validación. Cuarenta y seis 
endoscopistas de diferentes países (Europa, EE.UU., 
Australia y Japón) usaron un detallado protocolo 
para evaluar registros de videos endoscópicos de 
22 pacientes con todos los rangos de severidad de 
esofagitis por RGE. La evaluación de la extensión cir-
cunferencial de esofagitis por los criterios de lesiones 
(erosión) de la mucosa, presentó un aceptable nivel de 
concordancia (índice de Kappa 0,4) inter-observador. 
En distintos estudios, la clasifi cación de Los Ángeles 
fue correlacionada con monitorización de pH de 24 
horas, y con estudios clínicos usando Omeprazol. La 
severidad de exposición ácida esofágica fue signifi ca-
tivamente (p < 0,01) relacionada con el grado de se-
veridad de esofagitis. Los grados de esofagitis (A-C) 
pre-tratamiento fueron relacionados con la severidad 
de la pirosis (p < 0,01); con la predicción del resultado 
del tratamiento supresor de ácido (p < 0,01); y con el 
riesgo de recaída de síntomas libre de terapia por 6 
meses. Desde su introducción como clasifi cación se 
ha convertido en el sistema predominantemente usado 
en estudios de investigación clínica y evaluación de 
respuesta a farmacoterapia en RGE8-10.
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Figura 1. Representación esquemática de 
la Clasifi cación de Los Ángeles de Esofagi-
tis. Adaptado de Gut 1999; 45: 172-80 
y Gastrointestinal Endoscopy 2004; 60: 
253-7.

Figura 2. Clasifi -
cación de Los Án-
geles de Esofagi-
tis. Fotografías del 
Centro Endoscopia 
Digestiva Hospital 
Clínico UC.
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Limitantes
La Clasifi cación de Los Ángeles no considera otras 

manifestaciones de daño macroscópico por RGE, 
tales como úlceras, estenosis esofágica, ni ausencia/
presencia de Barrett.

Por otra parte, la exclusión de la mucosa esofágica 
con cambios mínimos (por ejemplo: eritema en esó-
fago distal, incremento de vasos, edema, acantosis, 
descoloración turbia, línea Z borrosa) es considerada 
como una limitación signifi cativa por algunos usua-
rios, especialmente en Japón y Corea. Algunos datos 
sugieren que cambios mínimos pueden ahora ser reco-

nocidos con las nuevas técnicas endoscópicas que in-
cluyen endoscopia de alta resolución, magnifi cación, 
cromoendoscopía, narrow-band imaging (NBI), Fuji 
Inteligent Color Enhancement (FICE) y endomicros-
copía confocal. Todas estas nuevas tecnologías pueden 
identifi car cambios mínimos no posibles de percibir 
con la tradicional endoscopia de luz blanca. Si esta 
afi rmación puede ser adecuadamente validada y de 
fácil replicación, una adición formal de los criterios 
de cambios mínimos podría eventualmente mejorar 
en forma signifi cativa la sensibilidad de la endoscopia 
para la enfermedad por refl ujo11-13.
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