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ERGE

Se define  como paso de contenido géastrico al es6fago en ausencia de eructo o
vomito. Si los episodios son frecuentes y prolongados y dan lugar a sintomas y/o
lesiones hablamos de reflujo gastroesofagico patolégico.

-Epidemiologia

Tabla 2. Prevalencia de ERGE en poblacion general

Referencias Pirosis  Regurgitacion  Plrosis y regurgitacion  Grupode edad  Pertodo de estudio

% % % %

Locke, 1997 424 45,0 587 25-74 1 ano

Kay, 1996 - - V: 21 70 1 afo

M: 24

Agreus, 1993, 1994y 1995 16,7 838 253 20-79 3 meses

Kay, Jorgenssen, 19, V:382 V:383 V: 495 30-60 1 afio

1996 M:288 M:305 M: 39,7

Talley, 1992 244 113 - 30-64 1 afo

Jones, 1990 18 - - 20-69 6 meses

Jones, Lydeard, 1989 25,6 - - >20 6 meses

Jones, 1988 V16,2 - - 20-54 Slempre
M:10.1

V- varones, M: mujeres.
Fuente: Heading RC, 199942

Figura 1. Prevalencia de sintomas gastrointestinales. Varones (negmo) y mujeres (azul)
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-Clasificacion

Segun los resultados endoscoépicos en: enfermedad por reflujo con endoscopia
positiva (ERGE erosiva) y enfermedad por reflujo con endoscopia negativa (ERGE
no erosiva)

Tabla 1. Clasificacion de los pacientes con ERGE

Caracteristicas tipicas ERGE ercsiva ERGE no ercsiva, ERGE no erosiva,
con exposicion anormal al actdo con exposicion normal al acido
Sintomas de reflujo Presente/ausente  Presente Presente

Monitorizacion del pH
esofdgico de 24 h Anormal Anormal Normal

Endoscopia y eroslones Presente Ausente Ausente

Modificada de Nandurkar S, 2000

-Cuadro clinico
Tipicos: pirosis y regurgitacion acida.
Otros posibles: nauseas, hipersalivacion, disfagia y hipo, eructos.
Atipicos: tos cronica, disfonia y dolor toracico
* Pirosis retroesternal.
* Regurgitaciones del contenido géastrico.
+ Crisis de tos irritativa. Odinofagia.
» Dolor toracico.

» Signos de anemia crénica.

-Factores de riesgo
* Laedady Sexo masculino.

* Los habitos higiénico-dietéticos: Dieta grasa, dulces, las especias, la cafeina
y los citricos.

* El consumo de alcohol y el de tabaco.

» El ejercicio fisico, el ejercicio puede provocar un aumento de las relajaciones
transitorias del EEI.

* Interrupcion de suefio en minoria de los px. Dormir sobre el lado izquierdo
— menor grado de reflujo.



 La obesidad

» Larelacion entre el H. pylori (+-).

-Fisiopatologia

~Transporte del bolo alimenticio de la

faringe al estémago y evitar el reflujo.

Peristaltismo esofdgico

Esfinteres esofdgicos

Tiene 4 capas: Mucosa, submucosa,
muscular y adventicia.

Proporciona lubricacién en la
deglucidn y proteccion de la pared
| esofdgica.

%

I FACTORES DEFENSIVOS

| Barrera Antirreflujo
& Hipotonia del Esfinter esofdgico Inferior
= Presién basal (EET) (12 a 30 mmhg)
{= Hipotonia moderada: 210 mmhg

E ajacion transitoria (> 10s)
- Deglucidn, Toser, defecar, ogacharse, eructo.
& Otros

factores
= Hernia de Hiato, Consumo de alcohol, tabaco

pbesidad. Retraso en el vaciomiento géstrico,
_ Aclaramiento esofdgico
% Trastornos de peristaltismo Esofdgico.

+ Reduccién de la secrecién salival.
l Resistencia de la mucosa

-Complicaciones

Esfinter esofdgico
superior (ELS)

-Cerrado en reposo.

(evita aire en la inspiracién)
(evita el reflujo faringeo)
-Abierto en la alimentacion.

Esfinter esofdgico
inferior (EII)

-Cerrado en reposo.
(evita el reflujo gdstrico)
-Abierto en la alimentacién.

del contenido refluido




-Diagnostico

Clinica+ Endoscopia convencional y biopsias para detectar complicaciones de la
ERGE como la esofagitis, EB y adenocarcinoma esta indicado en casos de mayor
de 5 afios de evolucion. En pacientes con signos de alarma como la disfagia,
hemorragia, dolor toracico y pérdida de peso inexplicable

Monitorizacion de PH esofagico por 24 horas a 48 horas esta indicado en los
pacientes con sintomas tipicos de ERGE, con endoscopia negativa que no
responden a tratamiento IBP y confirmar la presencia de reflujo patolégico en
candidatos a cirugia

-Tratamiento

Con el objetivo del control de los sintomas, con un logro de cicatrizacion de las
erosiones y evitar el desarrollo de complicaciones ¢ como antes mencionado, para
evitar la progresion de displasia y adenocarcinoma

No farmacoldgico:

Modificacion del estilo de vida

Bajar de peso en sujetos con obesidad
Abandono de tabaquismo

Disminuir consumo de alcohol

Elevar cabecera de la cama

Evitar la ingesta de alimentos de forma abundante al menos dos horas antes de
acostarse en la noche

Farmacoldgico:

Antiacidos y alginatos: se indica para alivio de los sintomas no para cicatrizacion ni
evita el desarrollo de complicaciones

Procinéticos: se pueden emplear con combinacion de IBP (metoclopramida)

Inhibidores de la bomba de protones: proporciona un mejor alivio de los sintomas y
es mas rapido el efecto asi como favorece a ala cicatrizacion



Inhibidor de |a
bomba

Dosis estandar

Doble dosis

Dosis dividida®

Convencionales

Omeprazol

Lansoprazol

Rabeprazo

Pantoprazo

Esomeprazol

20 mg 30 min antes del desayuno

15 mg 30 min antes del desayuno

20 mg 30 min antes del desayuno

40 mg 30 min antes del desayuno

40 mg 30 min antes del desayuno

Liberacidn dual retardada

Dexlansoprazol

Liberacidn inmediata
Omeprazol +

HCO3

30 mg por la mafiana, independiente

de la ingesta de alimentos

20 mg + 1,100 mg 30 min antes del

aesayuno

-Técnicas quirargicas en ERGE

20 mg 30 min antes del desayunoy
antes de la cena

15 mg 30 min antes del desayunoy
acena

20 mg 30 min antes del desayunoy
antes de |a cena

40 mg 30 min antes del desayunoy
antes de la cena

40 mg 30 min antes del desayunoy

antes de la cena

10 mg 30 min antes de

desayunoy antes de la cena

10 mg 30 min antes de
desayuno y antes de la cena
20 mg 30 min antes de
desayunoy antes de la cena
20 mg 30 min antes de

desayuno y antes de |a cena

60 mg por la mafana, independiente | —

de la ingesta de alimentos

40 mg + 1,100 mg 30 min antes del

desayuno

Funduplicatura de nissen: La cirugia aprieta la unién entre el eséfago y el estbmago

para prevenir el reflujo gastrico . Se realizan 2 tipos de cirugia:

1. Hace una incision
grande en su
abdomen.

2. Env
S

uelve la parte
uperior del

estbmago (fondo)
alrededor de la parte
inferior del eso6fago.

3. Cierra la incisidon con

grapas.

4. Hace de cuatro a cinco incisiones pequefias en

su abdomen.

5. Inserta un laparoscopio en su abdomen.

Utiliza las imagenes de la camara y pequefas
herramientas de operacion para envolver la
parte superior del estémago alrededor del

esofago inferior.

7. Cierra la incisién con punto



Funduplicatura de toupet: La operacidn consiste en envolver la parte superior
del estémago 180 grados alrededor de la parte inferior del eséfago y coserlo
en su lugar. Una funduplicatura de toupet podria evitar que el acido del
estdbmago ingrese al eséfago y cause acidez. (Procedimiento laparoscopico)

Fundoplicatura transoral sin incision (tif):Es un tratamiento minimamente
invasivo. Este procedimiento se realiza a través de la boca, lo que significa
gue no tendra ninguna incision en el abdomen.

Procedimiento

* Un endoscopio especialmente disefiado con una cémara se coloca
transoralmente en el estbmago y el estbmago se infla.

* Luego, se coloca la mira para ver la union entre el esofago y el estbmago.

« El médico extraerd el tejido de la valvula gastroesofagica (VGE) y lo
envolvera para formar una nueva valvula.

+ [Esta valvula recién creada se sujeta para fusionar el tejido.

CONCLUSION

Puedo decir que ERGE es una patologia que afecta principalmente al es6fago pero
también a su contenido gastrico, dicha patologia puede ser clasificada en dos como
erosiva y no erosiva, esto dependera de los sintomas tipicos y atipicos

mencionados.

Es importante conocer el tipo de ERGE que presenta puesto que de ahi se

determinara su posible tratamiento.
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