MANIFESTACIONES EXTRADIGESTIVAS DE LA ENFERMEDAD PR
REFLUJO GASTROESOFAGICO

En el aflo 2006 se propuso una nueva definicibmétia de Montreal) de enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE): “Afeccién qupaeece cuando el paso del
contenido del estdmago hacia eséfago produce sastonolestos y/o complicaciones”,
es decir, el paso anormal del contenido gastriagy(atido), hacia el es6fago, produce
sintomas con o sin lesion inflamatoria de la cagperma del esofago (esofagitis). Los
tipicos de ERGE son: pirosis (sensacion de quemazamor en el pecho detrds del
esternon) y/o regurgitacion (sensacion de retorglocdntenido gastrico a faringe y
boca). La ERGE es un problema de salud frecuentd erundo desarrollado. Pirosis
diaria la tienen alrededor del 3% de los adulte$ $0% la sufren al menos una vez al
mes.

La ERGE es benigna, pero los pacientes tienenqadiglad de vida, por sus sintomas,
que la poblacion general. Pueden aparecer sint@oasipafiantes como nauseas,
eructos, hipo, sialorrea (salivacion excesiva)saeidn de nudo (o globo) en garganta.
Pero también pueden aparecer sintomas o signodadwaa por ejemplo disfagia
(dificultad al tragar por estrecheces en esoOfag@nitos persistentes, anemia,
hemorragia digestiva y pérdida de peso no inteacianlLa ERGE es crbnica, con
intensidad y frecuencia variables y en los caswssleon periodos intermitentes de
remision mas o menos largos. La pirosis y reguritaen ausencia de sintomas y
signos de alarma, se pueden tratar con antiseesefles como inhibidores de la bomba
de protones (IBP) como por ejemplo omeprazol, €cenidad ineludible de pruebas
complementarias (endoscopia, pH-metria, etc.) gatrmen el diagnostico.

A veces la ERGE provoca manifestaciones extradigestque acompafan o no a las
digestivas, y en este ultimo caso hace mas ddidaliagnodstico, agravado por el hecho
de que tanto la endoscopia como la pH-metria (nudajativamente el reflujo mediante
la colocacion en eséfago de un catéter durante a2dshque mide el reflujo acido
gastrico), pueden estar dentro de la normalidad.

Entre las manifestaciones extradigestivas, meralggm comentario las siguientes:

DOLOR TORACICO DE POSIBLE ORIGEN NO CARDIACO (DTNC)

El dolor toracico es un sintoma frecuente y un séfpacientes con dolor toraxico no
padecen enfermedad cardiaca. Son varias las cdasa®BTNC”, la mas frecuente la
ERGE (60%). El resto se reparte en trastornos metde eséfago, hipersensibilidad en
esoéfago, alteraciones neuromusculares y causaslquggas. La “prueba de los IBP”
(tratamiento con IBP a dosis altas y comprobar fica@a) tiene una indudable
aplicacién en pacientes con DTNC y sospecha de ER@Hue es facil, comodo,
sensible y barato. El tratamiento de mantenimieotoIBP suele eliminar los sintomas
y evitar su reaparicion.

LARINGITIS (DISFONIA, RONQUERA)

El reflujo gastrico es causa de patologia larifdedonia, ronquera) a veces incluso sin
pirosis o regurgitacion. EI médico otorrinolaringgb por laringoscopia suele observar
irritacion posterior en la laringe (“laringitis gesior”). La inhibicién de acido con dosis
altas de IBP entre 1-3 meses es una buena pruafpaddiica (endoscopia y pH-metria
suelen ser normales). La laringitis por reflujosespecha por sintomas acompafnantes
de pirosis y/o regurgitacion (sospecha facil) oncaahay “laringitis posterior”. El
tratamiento durante al menos 3 meses con doble diesiBP (antes de desayuno y



cena), es eficaz en un notable nimero de casoesHro respondedores (persisten los
sintomas), se recomienda pH-metria de 24 horadegim el tratamiento con los IBP. Si

la pH-metria demuestra que el tratamiento contebla@cido, existen métodos para
evaluar otras posibles causas de laringitis comefleijo alcalino.

TOS CRONICA

La tos crénica es causa frecuente de consulta.a€ermies no fumadores no tratados
con inhibidores de angiotensina (farmacos que bkjatension sanguinea), que no
tienen goteo nasal posterior, ni asma y con radftagide térax normal, la causa mas
frecuente de tos cronica es la ERGE (20% del ttegbacientes con tos cronica). Los
pacientes pueden tener sintomas de reflujo (pjrosgurgitacion), pero la mitad no
tiene estos sintomas tipicos de ERGE, lo que ha@seaomplicado el diagndstico. La
endoscopia suele ser normal y la pH-metria suelpateldgica. Es util la “prueba de
los IBP” durante 3 meses. Si es positiva (el paeieglimina o al menos mejora
sustancialmente la tos) es un buen indicador de ejupaciente responderd al
tratamiento con IBP a dosis dobles durante unos$em Se puede dejar la mediacion y
mantener los consejos dietéticos para disminuifeljo (comer poco y mas a menudo,
acostarse al menos unas dos horas después dealg egitar alimentos y bebidas que
favorecen el reflujo como chocolate, grasas deogdrebidas alcohdlicas, etc.).

ASMA

Estudios en la poblacion general demuestran uma akociacion entre ERGE y asma,
aungue no es tan evidente que el reflujo sea cdeissma. Sin embargo, mas de la
mitad de pacientes asmaticos tienen pirosis y ahrriento con IBP mejora este

sintoma tipico de la ERGE y ademas algunos pasiersmaticos mejoran también de
Sus sintomas respiratorios.

Por tanto, ante posibles manifestaciones extrailigss es conveniente realizar
tratamiento antirreflujo (generalmente con dosisle®de IBP, entre 3-6 meses) y si se
consigue una mejoria significativa de los sintoft@s asma, ronquera, etc.), plantearse
entonces la posibilidad de tratamiento de mantemtaicon IBP a dosis habituales o
bien intervencion quirargica antirreflujo por lapacopia, aunque antes de tomar esta
Gltima decision sea muy recomendable demostratiehjeente la existencia de reflujo
mediante pH-metria de 24 horas.
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