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Enfermedad por reflujo gastroesofágico
• El reflujo gastroesofágico (RGE) es una condición fisiológica que consiste en el paso 
del contenido gástrico hacia el esófago. 

• Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) à Síntomas consecuencia del RGE

ERGE no erosiva (60-70%)

ERGE erosiva Esofagitis erosiva (30%)
Esófago de Barret (5-12%)



Epidemiologia

ERGE à Pirosis/regurgitación al menos 1 vez/semana

Prevalencia mundial: 13.3% (IC 95% 12-14.6%)

Prevalencia Europa: 17.1% (IC 95% 15.1-19-1%)

Prevalencia España: 9.8% (IC 95% 8.6-10-9%)



Clínica

Típicos

Atípicos

Pirosis

 Regurgitación

 Dolor torácico de origen no cardiaco

 Tos, laringitis, asma, erosión dental  à  ASOCIACIÓN ESTABLECIDA

 Faringitis, sinusitis, FPI, otitis media recurrenteà  ASOCIACIÓN PROPUESTA



Factores favorecedores
• Obesidad (IMC > 30) o sobrepeso (IMC 25-30)

• Tabaco

• Fármacos

• Hernia de hiato

• Ejercicio físico

• Alto nivel de estrés

Yuan S, Larsson SC. Adiposity, diabetes, lifestyle factors and risk of gastroesophageal reflux disease: a Mendelian randomization study. Eur J Epidemiol. 
2022 Jul;37(7):747-754. doi: 10.1007/s10654-022-00842-z. 



¿Factores favorecedores? 
• Dieta: Café, chocolate, grasas, picantes…

• Alcohol

• Erradicación del H. pylori. 

• Genética



Diagnóstico
Ø Anamnesis

•  Presencia de síntomas típicos à Frecuencia, gravedad, duración, desencadenantes….

•  Síntomas de alarma à

Ø Cuestionario GRDQ/RQD

Disfagia
Perdida de peso 

Anemia ferropénica

 Vómitos recidivantes
HDA 

Masa epigástrica



Diagnóstico
v Síntomas típicos sin datos de alarma           Tratamiento empírico con IBPs

v Síntomas atípicos          Valorar pruebas complementarias.

Excluir otras 
causas

IBP dosis estándar 4-8 semanas
IBP dosis doble 1-2 semanas



Diagnostico: Endoscopia

Ø Síntomas de alarma

ØERGE refractaria a IBPs

ØERGE recidivante

ØPrevio a cirugía antirreflujo

ØAlto riesgo de esófago de Barret        ERGE > 5 años +3

INDICACIONES

Sexo masculino
50 años
Raza blanca
Tabaquismo

Obesidad
Historia familiar de 
Barret o Ca. 
esofágico



Diagnostico: Endoscopia
• Permite visualizar lesiones mucosas ocasionadas por la ERGE 

• La intensidad de los síntomas de la ERGE no se correlaciona con los hallazgos 
endoscópicos

• La alteración endoscopia más frecuente en la ERGE es la esofagitis 

Clasificación de Los Ángeles

Esofagitis leve (grados A y B) à IBP dosis estándar x 8 semanas

Esofagitis grave (grados C y D) à IBP dosis doble x 8 semanas



Diagnóstico: pHmetría
La pHmetría es la técnica de elección para evaluar el reflujo gastroesofágico 
patológico
INDICACIONES
• Pacientes refractarios al tratamiento con IBP
• Previa a la realización del tratamiento quirúrgico
• Pacientes con síntomas extraesofágicos. 

ØCon IBP: Si ERGE demostrada por endoscopia
Ø Sin IBP: Si endoscopia previa normal o esofagitis leve. 



Tratamiento
RECOMENDACIONES GENERALES

• Evitar alimentos desencadenantes, individualizando

• Evitar fármacos que aumentan el reflujo

• Abandono del habito tabáquico

• Perdida de peso en pacientes con sobrepeso/obesidad

• Medidas posturales: Elevación del cabecero de la cama, espaciar decúbito-ingesta, 
decúbito lateral izquierdo. 



Tratamiento: IBPs
• Tratamiento de elección en la ERGE. 

• Tras prueba 4-8 semanas, intentar suspender o dosis mínima eficaz

• Si fracaso terapéutico con dosis convencionales à doblar la dosis



Efectos adversos de los IBP
v Infecciones entéricas 

vDisminución de la absorción de micronutrientes. 

vOtras: Demencia, enfermedad renal



Tratamiento: Otros fármacos
q ANTIÁCIDOS/ALGINATOS
• Alivio puntual de síntomas leves +/- IBP

qSUCRALFALATO
• Alivio puntual de síntomas leves +/- IBP

q ANTI-H2
• Alivio puntual de síntomas moderados
• + IBP para ERGE refractarias
• + pauta descendente de IBP

q BACLOFENO
• ERGE refractaria a IBP à Reflujo no 

ácido

q PROCINÉTICOS
• +IBP si enlentecimiento del vaciado 

gástrico



Tratamiento: Cirugía
 INDICACIONES

• Mal control del reflujo acido

• Hernia hiatal de gran tamaño

• Complicaciones incontrolables.

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

secundarios)



Conclusiones
• La ERGE engloba tanto síntomas y lesiones mucosas esofágicas como síndromes 
extraesofágicos.

• La estrategia diagnostica más utilizada es la respuesta sintomática a un 
tratamiento empírico con IBP. 

• No en todos los pacientes con sospecha de ERGE está indicada la realización de 
una endoscopia diagnóstica.

• El tratamiento de elección son los IBP, que en caso de requerir terapia de 
mantenimiento deben administrarse a la dosis más baja eficaz. 
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