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El consenso latinoamericano de reflujo gastroesofagico en Cancln, 2004, define la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERG) como recurrente, relacionada con el flujo
retrégrado del contenido gastrico (con o sin contenido duodenal) al eséfago o a los 6rganos
adyacentes. Presenta un espectro variado de sintomas que deterioran la calidad de vida del
paciente y puede presentarse con o sin dafo tisular. Esta presente cuando los sintomas
cardinales (pirosis y regurgitaciones &cidas) aparecen al menos 2 veces a la semana.®

Se estima que la ERG es uno de los trastornos gastrointestinales méas frecuentes, con una
prevalencia de un 10-20 % de la poblacion.®® La causa mas frecuente es por el mal cierre
del esfinter esofagico inferior. Existe un grupo de factores de riesgo que pueden favorecer

la aparicion de esta enfermedad como: el consumo de alcohol, el embarazo, la obesidad, el
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tabaquismo, la  esclerodermia, medicamentos (benzodiazepinas, anticalcicos,
antidepresivos), ingerir alimentos ricos en grasas, la hernia hiatal y el consumo de bebidas
como el café, entre otros.*%

El sintoma que mas frecuentemente aquejan los pacientes es la acidez, pero pueden aparecer
sintomas faringo-laringeos como son: sensacion de tener un nudo en la garganta, tos cronica,
laringitis, otalgia y odinofagia.®

Estos cuadros pueden tener complicaciones en el es6fago, tales como: esofagitis, estenosis,
Ulceras, sangrados y cambios precancerosos. Pueden aparecer anemias como resultado de
sangrados, asma, inapetencia, vémito persistente y adelgazamiento sin razon aparente.
También pueden aparecer otras desde el punto de vista otorrinolaringologico, como son:
sinusitis, otitis medias recurrentes, faringitis cronicas y constituir factores de riesgo para el
cancer supraglético de laringe.(®

El diagnostico de la enfermedad de reflujo gastroesofégico se basara en la realizacion de un
buen interrogatorio y examen fisico. En no pocas ocasiones se solicita interconsulta de
otorrinolaringologia por confundirse estos sintomas con enfermedades respiratorias altas u
otros padecimientos de la especialidad.

Dentro de los estudios complementarios pueden indicarse endoscopia superior y toma de
biopsia si existe evidencia de inflamaciones o alguna complicacion. También, puede
realizarse la prueba ambulatoria para medir presencia de acido (pH), la manometria
esofagica (que mide las contracciones musculares ritmicas del eso6fago al tragar, y la
coordinacion y fuerza que ejercen los musculos del es6fago). Los estudios radioldgicos
contrastados de es6fago también suelen dar mucha informacion.®9

El tratamiento inicialmente incluye la modificacion en el estilo de vida del paciente, con lo
cual mejora o desaparecen los sintomas que lo aquejan. Cuando los sintomas sugieren el
diagnostico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, puede iniciarse el tratamiento sin
pruebas. Estas suelen reservarse para situaciones en las que el diagnostico no esta claro, o
si el tratamiento no ha controlado los sintomas o si estos han estado presentes durante largo
tiempo.

Las medidas fundamentales son: Elevar la cabecera de la cama, suprimir los medicamentos
y alimentos que causan sintomas o estimulan la producciéon de &cido, evitar comer y

acostarse rapidamente, adelgazar, abandonar el habito de fumar. La medicina alternativa no
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ha demostrado un efecto curativo, pero puede aliviar los sintomas, las infusiones de
manzanilla y regaliz pueden utilizarse y las terapias de relajacion ayudan a calmar la
ansiedad y el estrés.

Los medicamentos inhibidores de la bomba de protones acttan bloqueando el paso final de
la produccion de &cidos en el estomago. Constituyen la terapia mas efectiva para los
sintomas de reflujo. Los bloqueadores de la Histamina-2 (H2) disminuyen la produccion de
acido en el estbmago y son utiles en sintomas leves de la enfermedad. Los procinéticos
estimulan el desplazamiento del contenido a través del eso6fago, el estdmago y los intestinos.
No son muy eficaces, pero se utilizan junto con los inhibidores de la bomba de protones. €19
La cirugia es una opcién para el tratamiento del reflujo gastroesofagico en personas que no
toleran los farmacos o presentan muchos sintomas. Debe ser realizada atendiendo a riesgos

y beneficios, ya que puede tener efectos adversos.
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