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DEFINICION |
ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

La ERGE se debe al ascenso del contenido
gdstrico o gastroduodenal por arriba de la
unién gastroesofdgica, el cual causa sintomas y
lesiones esofdgicas que llegan a afectar la
salud y calidad de vida de los individuos que
la presentan.
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FENOTIPOS DE LA ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO
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Sindromes Sindromes

‘ esofdagicos ‘ ‘ extraesofdgicos ‘

Asociaciones Asociaciones

Sintomdticos Cr(::n:?:n e s Y e propuestas
| | : |
1. Sindrome tipico de I Esofagitis 1. Tos por reflujo 1. Faringitis
reflujo (ERNE) 9 Estenosis 2. Laringitis por 2. Sinusitis
2. Dolor tordcico por 3. Eséfago de Barret reflujo . gl !zili)ros’is. pulmonar
reflujo 4. Adenocarcinoma 3. Asma por reflujo idiopdtica
4. Erosiones dentales 4. Ofitis media
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CLASIFICACION

l SIGNOS

Combinacion de

Endoscopia pH metria e
‘ | ‘ impedancia |

) Reflujo no
Ausencia de |

Presencia de Reflujo acido acido

. esofagitis
esofagitis 9

patolégico




SINTOMAS

SINDROMES ESOFAGICOS

s SINDROMES
-Regurgitacion EXTRAESOFAGICOS
-Dolor tordcico -Sintomas laringeos

-Sintomas respiratorios

-Tos



SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS

PIROSIS: Sensacién de ardor o quemazén
que asciende desde el estomago hacia el
cuello.

REGURGITACION: Retorno sin esfuerzo del
contenido gdstrico al eséfago o incluso hasta
la boca.

DISFAGIA ESOFAGICA: Dificultad para la
degluciéon a lo largo del érgano.



| SINTOMAS EXTRAESOFAGICOS

’ ODINOFAGIA: Dolor a la deglucién.

DOLOR TORACICO: Retorno sin esfuerzo del

contenido gdstrico al eséfago o incluso hasta
la boca.

SINTOMAS Y MANIFESTACIONES
RESPIRATORIAS: Asma, EPOC.




DEFINICION
REFLUJO GASTROESOFAGICO

El RGE es el escape del contenido gdstrico o
duodenal hacia la luz del eséfago a través de
un esfinter  esofdgico inferior (EEI)
incompetente.
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FACTORES DE RIESGO

4

TABAQUISMO HERENCIA 7 SOBREPESO
N

OBESIDAD

CENTRAL ALCOHOL

EMBARAZO
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FACTORES QUE FAVORECEN O EXACERBAN EL
REFLUJO GASTROESOGAFICO

§
CHOCOLATE % A CAFE a

MANGA . @ -
SASTRICE ALCOHOL@ i . \-E U Ds




FISIOPATOLOGIA
MECANISMOS:

Principal
mecanismo
fisiopatolégico

Son las relajaciones transitorias del

esfinter esofdgico inferior

Otros mecanismo
fisiopatologicos

Los trastornos en el aclaramiento
esofdgico, sea mecdnico (peristasis
o la gravedad de la Tierra) o
quimico (saliva), alteraciones en la

barrera antirreflujo (hernia hiatal,
presion disminvida del EEl), un

vaciamiento gdstrico retrasado e

incluso el reflujo duodeno-gdstrico

Fisiopatologia de las
manifestaciones
extraesofdgicas

Se basa en el dano directo del
dcido sobre la mucosa faringea y
posibles episodios de
microbroncoaspiracion, asi como en
la distensidon del eséfago con un
reflejo vago-vagal que genera
broncoespasmo y sintomatologia
asociada.

SUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



DIAGNOSTICO

SINTOMAS

ENDOSCOPIA DE
MAGNIFICACION

Y USO DE

FILTROS

PH. OPTICOS
IMPEDANCIA
ESOFAGICA

CUESTIONARIO SISTEMA
DE SINTOMAS BRAVO
ESOFAGOGRAMA
PRUEBA
TERAPEUTICA ENDOSCOPIA
CONENCIONAL
Y BIOPSIAS

MANOMETRIA
DE ALTA
RESOLUCION E
IMPEDANCIA

MONITORIZACION
DEL PH ESOFAGICO
(PH-METRIA)

MANOMETRIA
ESOFAGICA
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TRATAMIENTO
OBJETIVOS:

Variante no erosiva con sintomas tipicos: control de los sintomas
Variante erosiva: cicatrizacion de las erosiones y evitar el desarrollo de
complicaciones.
Il
EB: evitar la progresidon a displasia y adenocarcinoma.

ERGE atipico: control de los sintomas y evitar el desarrollo de complicaciones.



TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO:

Bajar de

peso en
sujetos con
sobrepeso y
obesidad
Evitar la
ingesta de
alimentos de
forma
abundante
antes de
acostarse
Dormir en
decubito
lateral
izquierdo
Elevar la

cabecera de
la cama

Dejar de
fumar

Disminuir el
consumo de
alcohol



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO:

ANTIACIDOS Y ALGINATOS

* Se recomiendan para el alivio sinfomdatico y no
contribuyen a la cicatrizacién de las erosiones ni evitan el
desarrollo de complicaciones.

wesee i, ~ ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES DE
HISTAMINA H,

* No deben ser utilizados como tratamiento de primera
linea y son auxiliares en el manejo con IBP. Utilizados en

— casos de ERGE con sintomas tipicos y esporddicos y se

‘ pueden usar como tratamiento en casos de ERNE si

produce alivio sintomdtico y en casos de ERGE nocturno.

Clnitifien . 400my




TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO:

~_— _ PROCINETICOS

B * No deben ser utilizados como tratamiento Unico en el

N @DIGESMAS manejo de la ERGE. Cuando existan sintomas que indican
N\ alteraciones en el vaciamiento gdstrico, los procinéticos se
N Lisant pueden emplear en combinacién con IBP.

PROCINETICOS

Medicamentos de primera eleccién para el tratamiento de
la ERGE en todas sus formas clinicas, ya que proporcionan
un mayor alivio sintomdtico y mds rdapido, asi como mayores
porcentajes de cicatrizacién cuando son comparados con el
placebo, los antidcidos y los ARH,




REGIMENES Y TIPOS DE DOSIS DE LOS INHIBIDORES DE LA BOMBA DE
PROTONES

Inhibidor de la Dosis estdndar Doble dosis Dosis dividida®

bomba

Canvernclionales

Omeprazol 20 mg 30 min antes del 20 mg 30 min antes del desayuno 10 mg 30 min antes del
desayuno y antes de |a cena desayuno y antes de la cena
Lansoprazol 15 mg 30 min antes del 15 mg 30 min antes del desayuno —
desayuno y la cena
Rabeprazol 20 mg 30 min antes del 20 mg 30 min antes del desayuno 10 mg 30 min antes del
desayuno y antes de |a cena desayuno y antes de |la cena
Pantoprazol 40 mg 30 min antes del 40 mg 30 min antes del desayuno 20 mg 30 min antes del
desayuno y antes de |a cena desayuno y antes de |la cena
Esomeprazol 40 mg 30 min antes del 40 mg 30 min antes del desayuno 20 mg 30 min antes del
desayuno y antes de |a cena desayuno y antes de |la cena

Liberacion dual refardada

30 mg por la mafanaz, 60 mg por la mafana, -
Dexdansoprazol independiente de la ingesta de independiente de la ingesta de
alimentos alimentos

Liberacion inmediata
Omeprazol + 20 mg + 1,100 mg 30 min antes 40 mg + 1,100 mg 30 min antes -

HCO3 del desayuno del desayuno



ESOFAGO DE BARRETT
DEFINICION

El EB es una lesidn premaligna del eséfago que se
define como el reemplazo del epitelio escamoso de
la porcién distal del eséfago por epitelio columnar,
de cualquier longitud, sospechado por su apariencia
endoscédpica y corroborado por el estudio
histopatoldgico con el reporte de metaplasia
intestinal completa.

TRATAMIENTO

Se recomienda la vigilancia endoscépica del mismo a intervalos establecidos de acuerdo con
la presencia y el grado de displasia. Es altamente recomendable dar tratamiento intenso con
IBP entre endoscopias de seguimiento.




