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El ascenso del
contenido gastrico
e intestinal hacia el
esofago se produce
cuando falla la
barrera anti-reflujo,
cuyos sintomas
mas relevantes

son la pirosis y la
regurgitacion.
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a enfermedad por reflujo
I_‘Eastmesoﬁiglca (ERGE)

e caracteriza por un
conjunto de manifestaciones
clinicas y fisicas debidas al as-
censo del contenido gastrico
e intestinal hacia el eséfago
que se produce cuando falla
la barrera anti-reflujo cuyos
sintomas mds relevantes son la
pirosis (sensacién de dolor o
quemazén retro-esternal) y la
regurgitacién (regreso sin es-
fuerzo del contenido alimen-
tario a través del esofago a la
orofaringe).

La ERGE representa el 70%
de la patologia esofigica y
aunque no se tienen datos
sobre su prevalencia a nivel
local, es una causa frecuen-
te de consulta ambulatoria.
Se estima que el 44% de los
adultos tiene pirosis una vez
al mes, 20% una vez a la sema-
nay 7% lo presenta una vez al
dia.(Leopolodo, 2004). El 27%
de la poblacién toma antidci-
dos més de dos veces al mes;
de este grupo de poblacién,
el 95% tiene todo el cortejo
sintomdtico del reflujo, calcu-
lindose que entre dos tercios
y la mitad de los pacientes

i

tienen lesion endoscopica(Argielles Arias, Garcia Montes, & He-
rrerias Gutiérrez, 2008)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Aunque el reflujo en algunas personas ocurre como un hecho
fisiolégico, en otras se manifiesta como un sintoma esporddico
dificil de clasificarlo como enfermedad mientras que en otros pa-
cientes la intensidad de los sintomas afecta la calidad de vida.

Los sintomas tipicos son la pirosis y la regurgitacion; es frecuente
encontrar sintomatologfa respiratoria, en cuyo caso es convenien-
te descartar su presencia. La exploracién fisica generalmente es
negativa en los casos no complicados, en otros puede encontrarse
datos de repercusion general como afecciones nutricionales o de
algunos érganos que provocan alteraciones pulmonares.
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Ciertos alimentos (café, alcohol, comidas
ricas en grasas, bebidas dcidas, etc.) suelen
ser los responsables de estos sintomas; y,
en algunos individuos, ciertas posiciones,
agravan las molestias (inclinarse hacia ade-
lante, acostarse).

DIAGNOSTICO
Es fundamental establecer el diagnéstico
para id posibles iones, se-

leccionar la mejor terapéutica y ofrecer el
mejor prondstico a largo plazo. En pacien-
tes jovenes con sintomas tipicos no es ne-
cesario realizar estudios complementarios
A menos que se asocie con signos de alarma
o cuando el tratamiento habitual no elimine
los sintomas. Dentro de estos estudios se
encuentran:

I Endoscopla: evaltia la presencia de eso-
fagitis, sin embargo, no justifica reali-
zarla de forma sistemitica; por ello, la
Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal recomienda realizar
endoscopia en las siguientes situacio-
nes:

Presencia de disfagia u odinofagia.

Sintomas que persisten o progresan

a pesar del tratamiento.

Sintomas extra-esofigicos.

Sintomas esofdgicos en pacientes in-

munodeprimidos.

Presencia de masa, estenosis o (lce-

ras en esofagograma previo, o sinto-

mas de alarma.

2. Medicién de pH esofdgico en 24 horas;
tiene alta sensibilidad y especificidad, se
utiliza para confirmar la sospecha de
RGE en pacientes que no responden al
tratamiento empirico y presentan en-
doscopia normal,

3. Manometria: mide la presién del EEI
y permite diferenciar entre ERGE y
otros trastornos motores del eséfago;
ha sido considerada como una explo-
racién imprescindible en la evaluacién
pre-quirdrgica de la cirugla anti-reflujo
con el fin de evitar problemas de dis-
fagia.

4. Serie gastroduodenal: Su sensibilidad
y especificidad son muy bajas y en la
actualidad no tiene ningtn valor en el
diagnéstico de la ERGE.
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5. Biopsia: es util para establecer la exis-
tencia de displasia o céncer (eséfago de

Barrett).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Otras enfermedades del
tubo digestivo (S11).

Acalasia

Estenosis del esofago. Es6fago hipersensible.

COMPLICACIONES ~ COMPLICACIONES
ESOFAGICAS EXTRAESOFAGICAS

Esofago de Barrett.

§

Laringitis

Perforacion esofdgica

TRATAMIENTO CLINICO

Aunque la evidencia cientifica sobre la efica-
cia terapéutica de medidas higiénico-dieté-
ticas es muy limitada, se recomienda su apli-
cabilidad evitando los alimentos estimulan-

tes de la secrecién como picantes, alcohol,

café, especias y alimentos con alto conteni-
do de grasa, evitar gaseosas y tabaco, cenar
temprano y en poca cantidad; acostarse 2-3
horas después de comer, reducir el grado
de obesidad, no usar ropa apretada y levan-
tar la cabecera de la cama 20cm.

Los inhibidores de la bomba de protones
(IBP) constituyen la base del tratamiento
médico actual tanto a corto como a largo
plazo y consigue una mayor tasa de remi-
sion de los sintomas entre los 5-10 dias de
tratamiento y de la cicatrizacién de la eso-
fagitis en 60% a las 4 semanas y 80% a las 8
semanas (Arce, 2008),

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La cirugia laparoscépica anti-reflujo es el
procedimiento de eleccién (funduplicatura
de Nissen) que tiene como objetivo evitar
el reflujo y prevenir la progresién de la en-
fermedad a largo plazo, lograr una minima
morbimortalidad y una restitucién anat6-
mica. Consiste en reubicar el eséfago distal
en su posicion intra-abdominal con el cierre
del hiato esofigico y un mecanismo anti-
reflujo, Los resultados son buenos a 5 afios
en un 96%,sélo el 3,5% no queda satisfecho
y el 14% continta tomando medicamentos
anti secretores a largo plazo (Marzo, 2007).

Las indicaciones de cirugia en la ERGE son:

|, Falta de respuesta al tratamiento
médico o requerimiento de dosis
progresivas de medicamentos,

2. Regurgitacién nocturna como
sintoma predominante o mal
controlado,

3. Menores de 50 afios de edad que
requieran de tratamiento ininte-
rrumpido.

4. Falta de aceptacién del trata-

miento a largo plazo por costo

elevado.

Esofagitis grado C o D.

6. Hernia hiatal grande o hernia pa-
raesofigica concomitante,

7. Desarrollo de complicaciones
a pesar del tratamiento médico
bien llevado, con o sin remisién
sintomitica.

8. Sintomas respiratorios con o sin
remision sintomatica.
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9. Esofago de Barrett. ¥
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