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Resumen

Introducción. La enfermedad por reflujo gastroesofági-
co es una patología frecuente cuya prevalencia en países 
occidentales es del 10 al 20%. La Clasificación de Los 
Ángeles constituye el sistema endoscópico de referencia 
para categorizar la esofagitis erosiva. Objetivos. Evaluar 
la concordancia intra-interobservador en médicos resi-
dentes y especialistas en gastroenterología para clasificar 
la severidad de la esofagitis erosiva por reflujo por medio 
de la Clasificación de Los Ángeles. Materiales y méto-

dos. Estudio de corte transversal, con 59 participantes 
(25 especialistas y 34 residentes) que clasificaron 40 imá-
genes endoscópicas según la Clasificación de Los Ángeles 
(10 imágenes se duplicaron). La concordancia interobser-
vador se analizó mediante el índice kappa de Fleiss y la 
intraobservador con el kappa de Cohen. Resultados. La 
concordancia interobservador fue moderada en los espe-
cialistas (κ = 0,425; IC 95%; 0,39 – 0,46), aceptable 
en los residentes (κ = 0,297; IC 95%; 0,26-0,33), y la 
diferencia fue estadísticamente significativa (p < 0,001). 
La concordancia intraobservador global fue moderada 
(κ = 0,525; IC 95%; 0,47 - 0,58). Conclusión. Se ob-
servó una escasa concordancia interobservador-intraobser-
vador al utilizar la Clasificación de Los Ángeles para eso-
fagitis, con diferencias significativas al comparar grupos 
con diferente experiencia. Se recomienda la elaboración y 
aplicación de protocolos clínico-endoscópicos locales, que 
permitan uniformar criterios diagnósticos y terapéuticos, 
optimizar recursos y contribuir a la formación de especia-
listas en gastroenterología.

Palabras claves. Enfermedad por reflujo gastroesofágico, 
esofagitis erosiva, Clasificación de Los Ángeles, concordan-
cia interobservador-intraobservador, variabilidad del ob-
servador, videoendoscopía digestiva alta.
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DE: Desvío estándar.

κ: Índice kappa.

n: Número de endoscopistas.

Introducción

La Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
constituye una de las patologías esofágicas más fre-
cuentes en la práctica clínica;1 su prevalencia es del 
10% - 20% en la población de países occidentales.2, 3 
En Argentina, se reportó una prevalencia en los adultos 
del 23% de síntomas típicos de ERGE como pirosis y 
regurgitación al menos una vez por semana.4 La esofa-
gitis erosiva, complicación presente hasta en el 30% de 
los pacientes con ERGE, se diagnostica por medio de 
Videoendoscopía digestiva alta (VEDA).2, 3, 5, 6

La identificación endoscópica de esofagitis es alta-
mente específica (90 - 95%), pero tiene una sensibili-
dad de alrededor del 50%. La evaluación sistematizada 
de la esofagitis por medio de protocolos estandarizados 
resulta esencial para mejorar la calidad diagnóstica y 
terapéutica, asimismo para homogeneizar las bases de 
la formación médica y la calidad de los informes en-
doscópicos.7

Entre las múltiples clasificaciones endoscópicas 
históricas, como la de Savary-Miller, Hetzel-Dent y 
MUSE (metaplasia [M], ulceración [U], estenosis [S] 
y erosiones [E]), la Clasificación de Los Ángeles (LA), 
vigente desde 1999, es el sistema estandarizado más 
aceptado para categorizar la severidad de la esofagitis 
erosiva; clasifica las lesiones según su extensión y com-
promiso mucoso en los grados A a D.8, 9, 10

La correcta interpretación de la LA es fundamen-
tal, considerando que, según el Consenso de Lyon, una 
esofagitis de grado B o superior constituye evidencia 
objetiva de ERGE. Por ello, una clasificación erró-
nea presenta implicancias clínicas relevantes ya que la 
ERGE deteriora la calidad de vida y aumenta los costos 
de atención médica tanto para los pacientes como para 
el sistema sanitario.11, 12, 3

A pesar de su aceptación global, diferentes estudios 
han evidenciado que su aplicación presenta una varia-
bilidad interobservador significativa, especialmente en 
los grados intermedios de esofagitis.13-15, 6, 16-17

El objetivo de este estudio fue evaluar la concor-
dancia intraobservador-interobservador en médicos 
residentes y especialistas en gastroenterología para cla-
sificar la severidad de la esofagitis erosiva por reflujo 
por medio de la LA.

Use of Los Angeles Classification in 
Erosive Esophagitis: analysis of inter- 
observer and intra-observer agreement

Summary

Introduction. Gastroesophageal reflux disease is a com-
mon condition with a prevalence of 10 to 20% in Western 
countries. The Los Angeles Classification is the standard 
endoscopic system for categorizing erosive esophagitis. Ob-
jectives. To evaluate intra- and inter-observer agreement 
among resident physicians and gastroenterology specialists 
in classifying the severity of reflux-related erosive esopha-
gitis using the Los Angeles Classification. Materials and 
methods. A cross-sectional study was conducted with 
59 participants (25 specialists and 34 residents) who clas-
sified 40 endoscopic images according to the Los Angeles 
Classification (10 images were duplicated). Inter-observ-
er agreement was analyzed using Fleiss's kappa index and 
intra-observer agreement using Cohen's kappa. Results. 
Inter-observer agreement was moderate among specialists 
(κ = 0.425, IC95% 0.39 - 0.46) and acceptable among 
residents (κ = 0.297, IC95% 0.26-0.33), and the dif-
ference was statistically significant (p < 0.001). Over-
all intra-observer agreement was moderate (κ = 0.525, 
IC95% 0.47 - 0.58). Conclusion. Low inter- and 
intra-observer agreement was observed when using the 
Los Angeles Classification for esophagitis, with signifi-
cant differences when comparing groups with different 
levels of experience. The development and application 
of local clinical-endoscopic protocols is recommended to 
standardize diagnostic and therapeutic criteria, optimize 
resources, and contribute to the training of gastroenter-
ology specialists.

Keywords. Gastroesophageal reflux disease, erosive esopha-
gitis, Los Angeles Classification, inter-observer and intra-ob-
server agreement, observer variability, upper gastrointestinal 
endoscopy.

Abreviaturas

ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico.

VEDA: Videoendoscopía digestiva alta.

LA: Clasificación de Los Ángeles (por sus siglas en inglés).

SAGE: Sociedad Argentina de Gastroenterología.
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Instrumento

Todos los participantes recibieron por correo elec-
trónico un formulario digital anónimo (Google Forms) 
que completaron en línea. El mismo se encontraba es-
tructurado en dos secciones:

1. Datos generales: edad, sexo, antigüedad en la 
práctica endoscópica, ámbito laboral (público o priva-
do), frecuencia de uso de la LA y, en caso de no utili-
zarla, detallar si los motivos son la falta de tiempo en la 
práctica diaria o el desconocimiento de la clasificación, 
o si considera irrelevante su mención en el informe en-
doscópico.

2. Evaluación endoscópica: clasificación de las 
50 fotografías endoscópicas según los grados A–D de 
la LA. Se define esofagitis erosiva de grado A a las rup-
turas o erosiones mucosas menores a 5 mm, no con-
fluentes; de grado B a las erosiones mayores a 5 mm, 
no confluentes; de grado C a las erosiones confluentes 
que abarcan menos del 75% de la circunferencia de la 
mucosa; y de grado D a las erosiones confluentes que 
abarcan más del 75% de la circunferencia de la mucosa 
esofágica.

Análisis estadístico

Las variables continuas se expresaron como media 
± DE, y las variables categóricas, como frecuencias abso-
lutas y porcentajes.

La concordancia intraobservador se determinó con el 
índice kappa de Cohen (κ).

La concordancia interobservador se evaluó median-
te el índice kappa de Fleiss (κ), que cuantifica el gra-
do de acuerdo entre múltiples evaluadores y corrige el 
efecto del azar. Los valores de κ se interpretaron según 
criterios de Landis y Koch, donde 0 indica ausencia de 
concordancia y 1 concordancia total. Los valores inter-
medios de 0 a 0,20 se definen como concordancia leve; 
de 0,21 a 0,40 como concordancia aceptable; de 0,41 
a 0,60 como concordancia moderada; de 0,61 a 0,80 
como concordancia considerable, y valor superior a 0,81 
como concordancia casi perfecta.

El análisis se realizó por separado para los dos grupos 
de especialistas en gastroenterología y residentes. Dado 
que la distribución probabilística del estadístico κ no 
es trivial y depende de supuestos difíciles de verificar 
en muestras finitas, se aplicó la técnica de remuestreo 
Bootstrap (1000 iteraciones). Este procedimiento per-
mitió estimar intervalos de confianza sólidos para cada 
grupo y evaluar la significación estadística de la brecha 

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional, transversal, en 
el cual médicos gastroenterólogos identificaron grados 
de esofagitis según la LA en imágenes endoscópicas pro-
venientes de videoendoscopías digestivas altas identifi-
cadas en la división Gastroenterología del Hospital de 
Clínicas José de San Martín, Universidad de Buenos 
Aires, un hospital escuela de tercer nivel de atención de 
la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Selección de imágenes

Se seleccionaron 40 imágenes endoscópicas de la 
unión gastroesofágica con diagnóstico de esofagitis ero-
siva. Para que todas las categorías estuvieran representa-
das, se seleccionaron imágenes que fueron informadas 
de la siguiente manera: 10 como grado A, 15 como gra-
do B, 10 como grado C y 5 como grado D.

Las fotografías endoscópicas fueron obtenidas me-
diante endoscopios Pentax modelo EPK-i de alta defi-
nición, por dos de los endoscopistas con mayor expe-
riencia en patología esofágica de la institución. Todas 
fueron anonimizadas y codificadas con un identificador 
único no visible para los participantes.

De las 40 imágenes, se eligieron aleatoriamente 10, 
las cuales fueron duplicadas para poder evaluar la con-
cordancia intraobservador. Las 50 fotografías (40 ori-
ginales + 10 duplicadas), finalmente se ordenaron de 
manera aleatoria para ser incorporadas al formulario 
digital enviado a cada participante.

Participantes

Cuarenta y seis médicos residentes de gastroentero-
logía cursantes del último año de la carrera de posgrado 
de la Sociedad Argentina de Gastroenterología (SAGE) 
fueron invitados a participar.

El grupo de especialistas en gastroenterología 
con más de dos años de experiencia en la prácti-
ca endoscópica, pertenecientes a instituciones pú-
blicas y privadas de la Ciudad de Buenos Aires, 
se formó mediante un muestreo de bola de nieve, 
en el cual los primeros invitados fueron aquellos 
pertenecientes a la institución. Cada participan-
te aportaba el contacto de, al menos, dos gastroen-
terólogos potencialmente elegibles. Se enviaron 
40 invitaciones para contestar a la encuesta.

Un total de 59 endoscopistas respondieron a las en-
cuestas. La tasa de respuesta fue del 68%.
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observada entre los valores de κ de cada grupo sin asu-
mir normalidad en la distribución de los resultados.

Se consideró un nivel de significación estadística de 
p < 0,05. El procesamiento estadístico se efectuó utili-
zando el software R (v4.5.1, 2025-06-13; compilación 
ucrt, “Great Square Root”; The R Foundation for Sta-
tistical Computing, Viena, Austria), sobre plataforma 
x86_64-w64-mingw32 (64 bits).

Aspectos éticos

Los médicos participantes otorgaron consentimiento 
informado. El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación del Hospital de Clínicas José de 
San Martín, Universidad de Buenos Aires. El estudio 
se realizó conforme a los principios de la Declaración de 
Helsinki (versión 2024), la Resolución 1480/2011 del 
Ministerio de Salud de la Nación y la Ley 25.326 de Pro-
tección de Datos Personales.

Resultados

Características de los participantes

Se analizaron las respuestas de 34 médicos residentes 
en formación y 25 especialistas en gastroenterología. La 
media de edad fue 37 +/- 8 años, con leve predominio 
del sexo femenino (52%). Ver Tabla 1.

El 67,6% de los médicos residentes realizaba su for-
mación en instituciones privadas, mientras que el 56% 
de los especialistas se desempeñaba tanto en el ámbito 
público como privado. Ambos grupos reportaron una 
mediana de 20 videoendoscopías digestivas altas sema-
nales durante el último año, lo que equivale aproxima-
damente a 1000 endoscopías anuales.

Respecto a la antigüedad en la práctica endoscópica, 
el 48% de los especialistas declaró ejercer como endos-
copista desde hacía más de diez años.

En relación al uso de LA, el 98,3% de los partici-
pantes indicó utilizarla siempre; mientras que el 5,9% 
mencionó la falta de tiempo durante la práctica diaria 
como motivo principal del uso limitado. 

La totalidad de los participantes (n = 59) evaluó y 
clasificó 50 fotografías endoscópicas, y generó un to-
tal de 2950 clasificaciones individuales. En la Figura 1 
se muestra, mediante gráficos de barras apiladas, la 
distribución de los grados de esofagitis según la LA 
asignados a cada imagen, diferenciados por grupo de 
participantes (especialistas y residentes). Cada barra 
representa el número de respuestas correspondientes 
a los distintos grados (A, B, C y D) para una misma 

imagen. Las diez imágenes duplicadas se identificaron 
con el sufijo «bis» y se ubicaron en paralelo a su imagen 
original, con el objetivo de visualizar la variabilidad 
intraobservador en la clasificación de las fotografías en-
doscópicas repetidas.

Variables	 Especialista en	 Residente en	 Total
	 gastroenterología	 gastroenterología	 (n = 59)
	 (n = 25)	 (n = 34)

Edad			 

Media (DE)	 42,9 (8,05)	 33,4 (4,40)	 37,4 (7,76)

Mediana [Min, Max]	 41 [34; 63]	 33 [29; 54]	 34 [29; 63]

Sexo			 

Hombre	 14 (56%)	 14 (41,2%)	 28 (47,5%)

Mujer	 11 (44%)	 20 (58,8%)	 31 (52,5%)

Ámbito de trabajo			 

Ámbito privado	 10 (40%)	 15 (44,1%)	 25 (42,4%)

Ámbito público	 1 (4%)	 11 (32,4%)	 12 (20,3%)

Ambos	 14 (56%)	 8 (23,5%)	 22 (37,3%)

Antigüedad en endoscopías			 

3 - 5 años	 4 (16%)	 3 (8,8%)	 7 (11,9%)

5 - 10 años	 7 (28%)	 0 (0%)	 7 (11,9%)

Más de 10 años	 12 (48%)	 0 (0%)	 12 (20,3%)

Menos de 3 años	 2 (8%)	 31 (91,2%)	 33 (55,9%)

VEDA/semana			 

Media (DE)	 20,7 (13,6)	 27,3 (22,4)	 24,5 (19,3)

Mediana [Min, Max]	 20 [0; 50]	 20 [1; 100]	 20,0 [0; 100]

Usa clasificación LA			 

A veces	 0 (0%)	 1 (2,9%)	 1 (1,7%)

Siempre	 25 (100%)	 33 (97,1%)	 58 (98,3%)

Motivo por el cual no usa LA			 

Falta de tiempo en	 0 (0%)	 2 (5,9%)	 2 (3,4%) 
la práctica diaria

Ninguna de	 9 (36,0%)	 19 (55,9%)	 28 (47,5%) 
las anteriores

No contesta	 16 (64,0%)	 13 (38,2%)	 29 (49,2%)

Tabla 1. Descripción de los participantes
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Los número bis corresponden a las 10 imágenes duplicadas.

Figura 1. Distribución de los grados de esofagitis de LA de las 40 imágenes, por grupo
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clasificación. Los resultados mostraron una concordancia 
interobservador de 0,425 en los especialistas y 0,297 en 
los residentes, diferencia que resultó estadísticamente sig-
nificativa (p < 0,001).

Estos hallazgos son consistentes con los reportados por 
Kusano y col., 1999;18 Pandolfino y col., 2002;16 Dadgar 
y col., 2024,6 quienes también encontraron una relación 
positiva entre mayor experiencia clínica y mayor concor-
dancia diagnóstica. Sin embargo, los valores de κ obteni-
dos permanecen por debajo de los considerados óptimos, 
lo que refuerza la necesidad de revisar y estandarizar los 
criterios operativos de la clasificación.

Al igual que lo reportado por Nasseri-Moghaddam y 
col.,19 se observó menor concordancia interobservador en 
los grados intermedios (B y C), lo cual adquiere especial 
relevancia clínica considerando que, según los actuales 
criterios del Consenso de Lyon,3 el diagnóstico defini-
tivo de ERGE se establece a partir de una esofagitis de 
grado B, condicionando de este modo, la indicación de 
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones y, 
potencialmente, el seguimiento endoscópico. Una clasifi-

Variabilidad intraobservador

El análisis de concordancia intraobservador, realizado 
sobre las imágenes duplicadas, reveló un índice kappa de 
Cohen global de κ = 0,525 (IC95%; 0,47 – 0,58) co-
rrespondiente a una concordancia moderada en todos los 
endoscopistas evaluadores. Los valores desagregados por 
grupo fueron similares entre especialistas (κ = 0,53) y re-
sidentes (κ = 0,518).

Discusión

La enfermedad por reflujo gastroesofágico constituye 
una de las patologías más prevalentes en la práctica clíni-
ca. La evaluación endoscópica es una herramienta esen-
cial para el diagnóstico de sus formas erosivas. En este 
contexto, la LA, propuesta y validada por Lundell y col. 
(1999), es el sistema de referencia para la categorización 
de la esofagitis erosiva dada su sencillez, reproducibilidad 
y aplicabilidad clínica.9

En el presente estudio se analizó la concordancia in-
terobservador-intraobservador en la aplicación de dicha 

cia en el grado de concordancia entre los especialistas y 
los residentes fue estadísticamente significativa (valor de 
p < 0,001). Ver figura 2.

La evaluación del nivel de concordancia interobserva-
dor según el grado de esofagitis de LA mostró una con-
cordancia aceptable para los grados A y D (κ = 0,246 y 
κ = 0,261 respectivamente), leve para los grados B y C 
(κ = 0,151 y κ = 0,112 respectivamente). Ver figura 3.

Variabilidad interobservador

La concordancia interobservador global, calculada 
mediante el índice kappa de Fleiss (κ), fue del 0,344 
(IC95%; 0,31 – 0,38) lo que evidenció un nivel de con-
cordancia aceptable entre todos los evaluadores. El aná-
lisis por subgrupos mostró una concordancia interob-
servador moderada entre los endoscopistas especialistas 
(κ = 0,425; IC95%; 0,39 – 0,46), y aceptable entre re-
sidentes (κ = 0,297; IC95%; 0,26 – 0,33). La diferen-

Figura 2. Concordancia interobservador por grupo
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cación errónea en estos grados puede derivar en sobretra-
tamiento o subtratamiento, con repercusiones clínicas en 
la calidad de vida del paciente y en los costos del sistema 
sanitario.7, 11, 20

Por otra parte, la concordancia intraobservador fue 
moderada en ambos grupos (κ = 0,52), lo que sugiere que 
la variabilidad observada no se explica únicamente por la 
experiencia, sino también por la dificultad inherente de 
categorizar lesiones sutiles dentro del sistema LA, espe-
cialmente en los grados intermedios.

Nuestros resultados permiten entrever la necesidad 
de fortalecer la formación estructurada y continua en 
la interpretación endoscópica de la esofagitis erosiva, 
mediante entrenamientos basados en atlas estandariza-
dos y evaluaciones sistemáticas de competencia diag-
nóstica.

Investigaciones recientes destacan el potencial de la 
inteligencia artificial como herramienta complementa-
ria, capaz de alcanzar niveles de concordancia equivalen-
tes o superiores a los de endoscopistas humanos en casos 
de clasificación compleja, lo que abre la posibilidad de 
su integración como herramienta de apoyo diagnóstico, 
lo cual podría representar un avance significativo hacia 
la reducción de la variabilidad interobservador y la opti-
mización de la precisión diagnóstica.21, 22, 23

Entre las limitaciones del presente estudio, se recono-
ce que la evaluación de esofagitis erosiva se basó en imá-
genes estáticas previamente seleccionadas, lo cual puede 
no reflejar completamente las condiciones de la práctica 
clínica habitual de una evaluación endoscópica en tiem-
po real, donde la observación dinámica desde distintos 
ángulos contribuye al diagnóstico final. Asimismo, no se 
brindó retroalimentación estructurada a los participantes 
debido al carácter anónimo de la encuesta, lo que podría 
haber constituido una oportunidad de aprendizaje. Los 
resultados deben utilizarse con cautela debido al tamaño 
de la muestra.

Entre las fortalezas, se destaca la participación mul-
ticéntrica y heterogénea, que incluyó médicos residentes 
y especialistas con diversos niveles de experiencia, lo que 
confiere representatividad a los resultados obtenidos.

Se recomienda la elaboración y aplicación de protoco-
los clínico-endoscópicos locales, que permitan uniformar 
criterios diagnósticos y terapéuticos, optimizar recursos y 
contribuir a la formación de especialistas en gastroente-
rología.

Conclusión

Los resultados de nuestro estudio mostraron una es-
casa concordancia interobservador-intraobservador al uti-

lizar la LA para esofagitis, principalmente en los grados 
intermedios.

A futuro, se plantea el interrogante de la necesidad 
de una revisión o actualización de LA para mejorar glo-
balmente el nivel de concordancia. Asimismo, conside-
ramos que la implementación de estrategias de capacita-
ción continua, el uso de protocolos estandarizados y la 
adopción de herramientas basadas en inteligencia artifi-
cial podrían optimizar la interpretación de la esofagitis 
erosiva, minimizando la variabilidad diagnóstica y tera-
péutica, potenciando de este modo la calidad educativa 
y asistencial.
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