ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO

¢ QUE ES?

El estbmago segrega acido y pepsina, necesariasgpdigestion de los alimentos. Si la
valvula que separa el eséfago del estbmago se retapxceso, permite el escape del
acido hacia el eséfago. Cuando esto se repite emmasiada frecuencia, produce
sintomas y, en algunos casos, pequefias heridasofers) debidas al efecto lesivo de
sus componentes (esofagitis erosiva). Si la calittadida del enfermo se altera por este
fendmeno o simplemente aparecen lesiones en edgegsdhunque éstas no lleguen a
producir sintomas) decimos que el enfermo padea emfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). La hernia del hiato esaltesiacion anatbmica que, a veces,
puede favorecer el reflujo.

SINTOMAS

La ERGE produce tres tipos de sintomas. Los sirgotipicos son la pirosis y la
regurgitacion. La pirosis se describe como unaasadis de ardor, quemazon o “fuego”
gue sube desde la boca del estbmago hasta el pedamduso la garganta. Puede
aparecer a cualquier hora, con frecuencia despeidlertar el estbmago en exceso o
ingerir algunos alimentos que favorecen el refl{goasas, cacaos, café, alcohol). La
regurgitacion consiste en la sensacion de queneéato ingerido vuelve de nuevo hasta
la garganta. Entre los sintomas atipicos destagansintomas laringeos, que son
consecuencia de escapes nocturnos de jugo gaspieoal alcanzar la garganta
provocan irritacion. Aparecen tos, ronquera o0 Gaea, especialmente por la mafiana.
Otro sintoma es un intenso dolor en el centro dehp que puede simular un “ataque al
corazén”. Ocurre cuando la mucosa del eséfago slvaextremadamente sensible al
efecto del acido. Finalmente, algunos enfermosspidrtan por la noche con sensacion
de asfixia, porque el material refluido entra em Véas respiratorias 0 se produce un
espasmo de los bronquios. Los sintomas de alarmgi@ren la aparicion de una
complicacion: la disfagia (el alimento se atascgpasa con lentitud) refleja la
disminucién de calibre del eso6fago debido a laam#icion o a una cicatriz; los vomitos
con sangre (roja o en “posos de café”) o las heegsas debe ser siempre motivo de
consulta; la anemia aparece debido a pequefiasdagrdie sangre en las heces;
finalmente, la pérdida de peso asociada a algunosdanteriores es otro sintoma de
preocupacion.

DIAGNOSTICO

El médico dispone de tres procedimientos paraagjrdistico. El primero se basa en los
sintomas referidos por el propio enfermo. Cuandaséson tipicos, la probabilidad de
gue el paciente presente ERGE es tan alta qudiesie para iniciar un tratamiento.
Si los sintomas son de muy larga evolucién, muguigates o se asocian a cualquier
sintoma de alarma, se puede proponer una endos(®ytoracion de esodfago y
estbmago mediante un instrumento flexible). Ast@@prueba si existen erosiones u
otras complicaciones de la enfermedad como esizexlestenosis, Ulcera profunda o el
llamado esdfago de Barrett. En el uUltimo caso, lacesa del eséfago cambia su
apariencia, pareciéndose a mucosa intestinal. Estgoco frecuente, pero haria
necesario vigilar periédicamente el eséfago. Otex®s, se podria hacer una pHmetria,
exploracién que permite medir el tiempo que su agdfpermanece expuesto a los
efectos del acido. Puede asi confirmar que susmsé# obedecen al reflujo y no a otra
causa.



TRATAMIENTO

Algunos pacientes obtienen alivio evitando el spese, asi como las comidas copiosas
0 ricas en grasas, cacaos y chocolates. Es acblesejatar el tabaco y el alcohol de
alto grado. Se recomienda ademas no acostarseiataradnte después de las comidas.
En todas las farmacias se dispone de antiacidealifals) que no necesitan receta
médica y que pueden aliviar los sintomas de inn@dgero que no curan las lesiones
esofagicas. Sin embargo, si el reflujo ha comenzadeteriorar su calidad de vida, con
toda probabilidad su médico prescribird un medicameapaz de reducir de forma
significativa y prolongada la secrecidn gastrica &rdo (antisecretores). Aunque
muchos pacientes obtienen un alivio duradero dsitdemas, incluso después de haber
acabado el tratamiento, una proporcién importaatellds volvera a presentar sintomas
que haran aconsejable un tratamiento continuadteomitente, ajustando la dosis y su
duracion a las necesidades individuales.

Las personas jovenes con sintomas muy frecuentgsayexpectativa de vida larga
pueden elegir entre tomar medicamentos a largm [{@aneralmente bien tolerados) o
beneficiarse de un tratamiento quirdrgico. Actualteese estan desarrollando técnicas
endoscopicas antirreflujo que en el futuro podsanigualmente eficaces, sin el riesgo
(bajo pero real) del tratamiento quirurgico.

PUNTOS PRINCIPALES

El reflujo gastroesofagico es muy frecuente endhblgrion general y puede llegar a
deteriorar la calidad de vida de las personas.

Aunque la queja mas frecuente es la pirosis, algypmacientes refieren sintomas
atipicos que hacen el diagndstico mas dificil. kespncia de sintomas de alarma debe
ser siempre motivo de consulta. Las medidas dieity posturales pueden aliviar los
sintomas en muchos pacientes, pero una proporciporiante requerira tomar
farmacos antisecretores que son muy eficaces paran&ol de los sintomas. Los
pacientes mas jovenes podrian beneficiarse deugiaique, en manos experimentadas,
ofrece buenos resultados.
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