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Enfermedad por reflujo gastroesofagico

* El reflujo gastroesofagico (RGE) es una condicion fisioldgica que consiste en el paso
del contenido gastrico hacia el eséfago.

* Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) = Sintomas consecuencia del RGE

> ERGE no erosiva (60-70%)

L : .
. ERGE erosiva Esofagitis erosiva (30%)
Eséfago de Barret (5-12%)




Epidemiologia
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Clinica

Pirosis

Tipicos

Regurgitacion

- Dolor toracico de origen no cardiaco

1 Tos, laringitis, asma, erosion dental = ASOCIACION ESTABLECIDA

Faringitis, sinusitis, FPI, otitis media recurrente—> ASOCIACION PROPUESTA




Factores favorecedores

- Obesidad (IMC > 30) o sobrepeso (IMC 25-30)

FARMACOS QUE FAVORECEN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

* Tabaco T
- AINE - Benzodiacepinas (diazepam)
; - Agonistas betaadrenérgicos - Estrogenos
* Farmacos - Antagonistas alfaadrenérgicos - Progesterona
- Anticolinérgicos - Teofilina
- Bloqueadores de los canales del calcio/nitritos - Antidepresivos triciclicos
« Hernia de hiato M_c'm
- Bifosfonatos - Quinidina
i - Sales de hierro - Tetraciclina/doxiciclina, clindamicina
. EJ ercicio fisico - Acido ascorbico - Quimioterapicos

- Bloqueadores de los canales del calcio

. V4
e A | tO nive | d ee St res AAS: 4cido acetil salicilico; AINE: antiinflamatorio no esteroideo; EEL esfinter esofagico inferior.
Fuente: elaboracion propia.




¢ Factores favorecedores?

* Dieta: Café, chocolate, grasas, picantes...
* Alcohol
* Erradicacion del H. pylori.

* Genética




Diagnostico

» Anhamnesis

* Presencia de sintomas tipicos = Frecuencia, gravedad, duracion, desencadenantes....

Disfagia Vémitos recidivantes

* Sintomas de alarma =2 Perdida de peso HDA
Anemia ferropénica  Masa epigastrica

» Cuestionario GRDQ/RQD



D | d g N éSt | CO IBP dosis estandar 4-8 semanas

IBP dosis doble 1-2 semanas
+** Sintomas tipicos sin datos de alarma —> Tratamiento empirico con IBPs

** Sintomas atipicos “Valorar pruebas complementarias.

Excluir otras
causas

» Respuesta clinica favorable » DIAGNOSTICO

- Cambiar de IBP

> Respuesta clinica parcial/nula ‘ { IBP dosis doble  y4 cemanas




Diagnostico: Endoscopia

» Sintomas de alarma
» ERGE refractaria a IBPs

» ERGE recidivante

» Previo a cirugia antirreflujo

Sexo masculino  Obesidad
: , . 50 anos Historia familiar de
» Alto riesgo de esdfago de Barret » ERGE >5afos +39 | o~ Barret o Ca.
Tabaguismo esofagico




Diagnostico: Endoscopia

* Permite visualizar lesiones mucosas ocasionadas por la ERGE

— ERGE no erosiva (60-70%)

Esofagitis erosiva (30%)
Esofago de Barret (5-12%)

— ERGE erosiva



Diagnostico: pHmetria

La pHmetria es la técnica de eleccion para evaluar el reflujo gastroesofagico
patologico

* Pacientes refractarios al tratamiento con IBP
* Previa a la realizacidn del tratamiento quirurgico

* Pacientes con sintomas extraesofagicos.

» Con IBP: Si ERGE demostrada por endoscopia

» Sin IBP: Si endoscopia previa normal o esofagitis leve.



Tratamiento

RECOMENDACIONES GENERALES

 Evitar alimentos desencadenantes, individualizando
* Evitar farmacos que aumentan el reflujo
* Abandono del habito tabaquico

* Perdida de peso en pacientes con sobrepeso/obesidad

* Medidas posturales: Elevacion del cabecero de la cama, espaciar decubito-ingesta,
decubito lateral izquierdo.



Tratamiento: IBPs

* Tratamiento de eleccion en la ERGE.

* Tras prueba 4-8 semanas, intentar suspender o dosis minima eficaz

* Si fracaso terapéutico con dosis convencionales = doblar la dosis

Omeprazol 10-20-40 mg (Parizac®, Pepticum®, Nuclosina®).

Pantoprazol 20-40 mg (Anagastra®, Pantecta®).

Esomeprazol 10-20-40 mg (Nexium®, Vimovo®). Ligeramente superior en |la esofagitis gr

Lansoprazol 15-30 mg (Si disfagia/odinofagia: Opiren® o Monolitum Flas® bucodispersable “
Rabeprazol 10-20 mg (Pariet®).



Efectos adversos de los IBP

% Infecciones entéricas

Randomized Controlled Trial > Gastroenterology. 2019 Sep;157(3):682-691.e2.
doi: 10.1053/j.gastro.2019.05.056. Epub 2019 May 29.

Safety of Proton Pump Inhibitors Based on a Large,
Multi-Year, Randomized Trial of Patients Receiving
Rivaroxaban or Aspirin

**Disminucidon de la absorcidon de micronutrientes.

+*Otras: Demencia, enfermedad renal



Tratamiento: Otros farmacos

d ANTIACIDOS[AI.GINATOS J BACLOFENO
* Alivio puntual de sintomas leves +/- IBP * ERGE refractaria a IBP = Reflujo no
acido
(JSUCRALFALATO
* Alivio puntual de sintomas leves +/- IBP ) PROCINETICOS
* +|BP si enlentecimiento del vaciado
J ANTI-H2 géstrico

* Alivio puntual de sintomas moderados
* + |BP para ERGE refractarias
* + pauta descendente de IBP



Tratamiento: Cirugia

* Mal control del reflujo acido

* Hernia hiatal de gran tamano

* Complicaciones incontrolables.

e Situaciones en las que no sea posible el tratamiento médico (alergias o efectos

secundarios)




Conclusiones

* La ERGE engloba tanto sintomas y lesiones mucosas esofagicas como sindromes
extraesofagicos.

* La estrategia diagnostica mas utilizada es la respuesta sintomatica a un
tratamiento empirico con IBP.

* No en todos los pacientes con sospecha de ERGE esta indicada la realizacion de
una endoscopia diagnodstica.

* El tratamiento de eleccidn son los IBP, que en caso de requerir terapia de
mantenimiento deben administrarse a la dosis mas baja eficaz.
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