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Definicion

ONAICION que ocure cuando

CONIENIAo; gdsifco: conduce d

de SINTemas Molesios orcomplicacionesigue
jlegan’ a  dlferar la’ calidad  de

slacionadaconia se

Ceonselleo Menireel(2006)




SINDROMES ESOFAGICOS SINDROMES EXTRAESOFAGICOS

Sindromes Sindromes con lesion Asociacion Asociacion
sinfomaticos esofagica establecida propuesta

Esofagitis por
reflujo.

Estenosis por
reflujo.

Esofago de Barreft
Adenocarcinoma
de esofago.

= Tos por reflujo Faringitis.
Laringitis por Sinusitis.
reflujo. Ofitis media
=  Asma por reflujo recidivante.
Erosion dental Fibrosis pulmonar
por reflujo. idiopatica.

= Sindrome tipico.

=  Sindrome de
dolor tordcico
por reflujo.




4 Epidemielegia ‘

O

Sudeste asidtico: 7.4 %.

O

Ameérica central: 19,6 % . v

O

Europa: 17,1 %.

O

Espana:92.8 % (de la poblacidn manifiesta sintomas
tipicos de ERGE 1 o0 mds veces/semanaq).

PREVALENCIA MUNDIAL ESTIMADA ENTRE EL 7.4 Y EL
22,1 %.

o O

O



EJERCICIO FiSICO.

-Sintomas
frecuentes.
aumento  de
exposicion
esofdgica al dcido
provocado por el

gjercicio.

OBESIDAD.

-Sobrepeso(IMC de
25-30).

Obesidad (IMC>30)

tielegia

FACTORES
DIETETICOS.
-Episodios  después
de comidas.

-Consumo

bebidas
carbonatadas .




TABACO.

Disminuye la
presion del EEI.

Produccioén de

MEDICAMENTOS.

Dano directo de
la Mucosa
esofdgica.

Hipotonia del EEl.

Motilidad
esofdgica.

ALCOHOL.

La intoxicacion
aguda favorece
ademds la
reduccion del
peristaltismo
esofdgico.

FACTORES
GENETICOS.

Gemelos
monocigotos.




Fdrmaces que faverecen élZ(}E

IELIER M FARMACOS QUE FAVORECEN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

Reduccion de la presion del EEI

- AINE - Benzodiacepinas (diazepam)
- Agonistas betaadrenergicos - Estrogenos

- Antagonistas alfaadrenergicos - Progesterona

- Anticolinérgicos - Teofilina

- Blogueadores de los canales del calcio/nitritos - Antidepresivos triciclicos

Dano de la mucosa esofagica

- AAS y AINE - Cloruro potasico

- Bifosfonatos - Quinidina

- Sales de hierro - Tetraciclina/doxiciclina, clindamicina
- Acido ascorbico - (Juimioterapicos

Alteracion del vaciamiento gastrico

- AINE - Blogueadaores de los canales del calcio




FISIOPATOLOGIA




Se4produce a través de les mecanismes:

1.

® REFLUJO EXCESIVO
2.
® DISMINUCION DE LA RESISTENCIA

MUCOSA DEL ESOFAGO

3.

AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD
ESOFAGICA.




Eséfago

Episodios de RTEEI

Esfint fagi 7
i durante periodos de
presion normal del

mismo.

Esfinter esofagico
inferior

Acido y contenido
estomacal que
regresan hacia

el eséfago

Incompetencia de

-Pliegues mucosos.

-Integridad del
angulo de His.

Factores anatémicos

-Peristalsis
secundaria.

-Reduccion de la
salivacion

-Peristalsis esofagica.
-Salivaciéon

IECATILSIIDS
FISIOPATOCENICOS

El principal es el
acido.

Pepsina dano
mucoso

-Acido.
-Pepsina.
-Bilis.

Composicion

Epitelio escamoso
estratificado: Se asocia con una
espacios sensibilidad a la

Alteraciones de la

intercelulares perfusion de dacido
dilatados




4 ECANISMES  PATOGENICOS  TIPLICADES €0 LAS  MANMIFESTACIONES
EXTEAESOFACICAS

Implicada en la patogénesis de varios sindromes que afectan al oido, la nariz, la garganta, los
dientes y los pulmones.

' Sindromes con
' asociacién  con o' — Tos, laringitis, asma y erosiones

| ERGE establecida: ; dentales.

e Faringitis, sinusitis, fibrosis
o i 5'”dr9m,e,5 con — pulmonar idiopdtfica y ofifis

i asociacion  con

. recidivante.
. ERGE propuesta

___________________________________



Cuadve clinice

__________________________________________

1. Tos cronica

1. Pirosis

2. Laringitis

2. Regurgitacion.

3. Asma
3. Disfagia.

4. Erosion de piesas delntales

Q
Q
Q
Q

4. Dolor toracco




4 CUESTIONARID GERDE.

1dia 2-3dias 4-7 dias

. ¢En [a Ultima semana cudntos dias ha tenido sensacion

2
de quemazdn o ardor en el pecho?

. ¢EN 1a itima semana cudntos dias ha notado que &l contenido
del estdmago e ha subido a la garganta o a la boca?

. ¢En 1a (itima semana cudntos dias ha sentido dolor en la boca
del estmago?

. ¢En 1a itima semana cuantos dias ha tenido nduseas o ganas
de vomitar?

. ¢En [a Gltima semana cudntas noches ha tenido problemas para
dormir bien a causa de tener ardores o por notar que el contenido del
estomago ke subia a la garganta o a la boca?

. ¢En 1a (itima semana cudntos dias ha tomado alguna medicacian,
aparie de la que e recetd el médico (como Almax®, sales de frufas o
digestivo Rennie®), por tener ardor o por notar que &l confenido del
estdmago le subia a la garganta o a la boca?




Pruebas diagnésticas

pH-metria <gsofdgica
de 24 horas

= GOLD ESTANDAR.

= Permite cuantificar el
nUmero de episodios y
duracion..

= Evaluacion en posicion

de pie, decubito.
o

)

Manometria esofagica
de alta resolucion

Se usa para pacientes que
se van a someter a cirugia
antirreflejo o ante la
sospecha de  ofros
diagnosticos.

v

Bilitec

NN[Elggle! de monif
ambulatorio que puede |
enfermedad por
duodenogastroesofdgico
mediante la utilizacion
propiedades  Opticas
bilirrubina. o



o Ensayo fterapéutico con un inhibidor de la
bomba de protones

SN\
P S L .
\\:‘F:‘\;,A O SO

Esofagograma € T

o Endoscopia
o apsul

Biopsias . astrorresis

capsulas duras
gastrorres:sienles
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0000

Diagnéstice diferencial

Esofagifis infecciosa, por
pildoras, eosinofilico. |

Enfermedad ulcero péptica.
Dispepsia.

Coalico biliar.




Tratomiente

1. Evitar alimentos que reducen la presion del EEI.

o Cambios en el estilo de vida messsssssm) 2. Evitar alimentos dcidos.

3. Adoptar conductas que lleven al minimo reflujo

- *Hidréoxido de aluminio.

0 AnfiGcidos  m——) -Hidroxido de magnesio.
«Carbonato aluminico.
*Carbonato de calcio.

Lansoprazol (30 mg/dia por 8 semanas )

o IBP  eo—) 1.  Omepreazol (20 mg/dia, por 8 semanas).
2.

1. Cimetidina (300 mg cada é horas).
o Bloqueadores H2 - m— 2. Ranitidina(150 mg cada 12 horas )

o @)



Pronéstice

El prondstico de la enfermedad por reflujo gastroesofdgico es bueno.

O Aproximadamente, un 60% de los afectados por sinftomas de reflujo suele
tratarse de la forma no erosiva.

La calidad de vida del paciente suele estar afectada por las molestias
del reflujo, independientemente de lo graves que sean los sinftomas.

Los sinftomas del reflujo no suelen desaparecer completamente y de
forma permanente si no se sigue un tratamiento adecuad.
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