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Definiciones

De acuerdo con el Consenso Latinoamericano (2004-2010), la enfermedad por reflujo
gastroesoféagico (ERGE) es una afeccion recurrente, relacionada con el reflujo retrdgrado
del contenido gastrico (con o sin contenido duodenal) al eséfago o a 6rganos adyacentes.
Segun el Consenso de Montreal, la ERGE es una condicién que se desarrolla>cuando el
reflujo del contenido gastrico ocasiona sintomas molestos y/o complicaciones!

« ERGE tipico: es definido por la pirosis y las regurgitaciones; @veces se puede
presentar con epigastralgia, disfagia, odinofagia o alteraciones y/0~aphea del suefo.

» Pirosis: es la sensacion de ardor retroesternal.

* Regurgitacion: percepcion del reflujo retrogrado de centenido gastrico> hacia el
eso6fago, hipofaringe o boca.

e Sintomas atipicos: incluyen dispepsia, dolor toracico~1io cardiogénico, distension
abdominal, nduseas; pueden ser indicativos por ERGE) pero se superponen con otros
sindromes.

* ERGE refractaria: presencia de sintomas de reflujo gastroesofagico (RGE) luego de 8
semanas de tomar correctamente inhibidores.de la bomba.de protones (IBP) a simple
dosis.

El RGE es una entidad clinica especifica,-definida _porJda presencia de reflujo desde el
estbmago hacia el es6fago u orofaringe,causanda @ yeces sintomas y/o lesibn mucosa.
Sus sintomas mas comunes son la-pirosis y ladegurgitacion; sin embargo, puede haber
una gran variedad de sintomas.“Es generalmente cronico y no progresivo, aunque
muchas veces puede acarrear-complicaciones.

Por lo tanto, la ERGE ;se’considera una.enfermedad crénica con sintomas episodicos, de
intensidad variable y periodos intermitentes de remisién. Se trata de una afeccion
benigna, aunque, en.ogcasionesy la-persistencia e intensidad de los sintomas pueden
interferir con las actividades declayvida diaria y ocasionar importante morbilidad.

Tradicionalmente la ERGE/se ha considerado una entidad que presenta diferentes
respuestas segun la duracion y gravedad del reflujo. Este modelo se basa en la lesion de
la mucosa“esofagicaly, su grado de afectacion; entre los posibles hallazgos se incluyen
desde una mucosa, normal (enfermedad por reflujo no erosiva [ERNE]) hasta lesiones
cangerosas, asi;como situaciones intermedias de enfermedad por reflujo erosiva (ERE) y
esofago de Barrett.
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Fisiopatologia

La patogenia de ERGE es multifactorial, con mecanismos fisiopatoldgicos esofagicos,
gastricos, de la unién esofagogastrica (UGE) y nerviosos. Existe evidencia de que las
relajaciones transitorias y la reduccion de la presion del esfinter esofégico inferior (EEI), el
vaciamiento géstrico enlentencido, el clearence esoféagico disminuido y las alteraciones de
la defensa esofagica estan implicados en la patogénesis de la ERGE. Se trata de un
proceso crénico y recidivante; el evento primario parece una falla de la barrera antirreflujo,
representada por el EEl y el diafragma crural.

Clasificacion

Mediante los resultados de la endoscopia se clasifica a la ERGE en ERE o ERNE. Se
estima que cerca del 30% a 70% de los pacientes con sintomas tipicos de ERGE no
presentan ninguna lesién en el momento en el que realiza esta evaluacion. En el
consenso de Montreal se aprobé un cambio conceptual en la clasificacion de las
manifestaciones y sindromes relacionados con la ERGE. Las manifestaciones se han
dividido en sindromes esofégicos y extraesofagicos. Estos sindromes, a la vez, quedan
constituidos por otros sindromes y entidades. Los pacientes con sintomas esofagicos no
investigados y/o sin constatacion de lesién esofagica presentan sindromes esofagicos
sintomaticos; cuando se constata lesién, se considera que presentan sindromes
esofégicos con lesiones de la mucosa.
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Complicaciones de la ERGE
Esofagitis
Ulceras esofégicas
Estenosis esofagicas pépticas
Eso6fago de Barrett
Adenocarcinoma

Diagnostico de ERGE

Se realiza mediante la combinacion de sintomas de RGE, los hallazgos objetivos en la
endoscopia, la pHmetria si fuera necesaria y la respuesta al tratamiento con IBP. La
sensibilidad de los sintomas tipicos de pirosis y regurgitaciones es variable (30% a 76%),
con una especificidad de 62% a 96%.

El tratamiento empirico con IBP es una buena prueba diagndstica para confirmar la
afeccién en pacientes con ERGE tipica, aunque con una sensibilidad de 78% y una
especificidad del 54%. El diagnostico puede ser sospechado cuando existen sintomas de
ERGE tipica; se recomienda que se trate empiricamente con IBP (alta recomendacion,
moderado nivel de evidencia).

Las biopsias de rutina del es6fago distal no estan recomendadas para el diagndstico de
ERGE (alta recomendacion, moderado nivel de evidencia). Del mismo modo, la seriada
gastroesofagica no debe ser realizada para diagnostico de ERGE (alta recomendacion,
alto nivel de evidencia); se utiliza para investigar disfagia y como evaluacién prequirtrgica
y postoperatoria de la cirugia antirreflujo.

Videoendoscopia Digestiva Alta (VEDA)

La endoscopia es razonable en pacientes de alto riesgo de eséfago de Barrett (sujetos
con sobrepeso, hombres mayores de 50 afios con RGE cronico). La endoscopia no es
necesaria si existen sintomas de RGE tipico; en cambio, se recomienda en pacientes con
sintomas de alarma o con alta sospecha de complicaciones.(alta recomendacion,
moderado nivel de evidencia).

El screening de Helicobacter pylori no es recomendado en ERGE; asimismo, el
tratamiento de erradicacion no es parte de la terapia de la enfermedad (alta
recomendacion, bajo nivel de evidencia). Del mismo modo, la endoscopia no esta
recomendada para establecer diagnostico de sindromes extraesofagicos relacionados con
ERGE (alta recomendacion, bajo nivel de evidencia).
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Las biopsias son de utilidad clinica limitada; no deben ser efectuadas rutinariamente (alta
recomendacion), ya que no hay evidencia clara de que las alteraciones histologicas
permitan el diagnéstico de ERGE. Sdlo se podrian tomar en caso de ERGE refractaria y
ante sospecha de esofagitis eosinofilica.

pHmetria

Indicaciones:

» Evaluacién prequirirgica de ERGE con duda diagnéstica (alta recomendacion, bajo
nivel de evidencia)

e Evaluacién de la correlacién del indice sintomatico asociado con episodios de RGE
(alta recomendacion, moderado nivel de evidencia)

* ERGE refractario

« Pacientes con sintomas de ERGE extraesofagica que no responden a IBP.

« Pacientes con cirugia antirreflujo que persisten con sintomas de ERGE

No debe ser realizada en pacientes con esofago de Barrett para establecer el diagnostico
de ERGE (alta recomendacién, moderado nivel de evidencia).

* Si hay duda diagnéstica de RGE: pHmetria sin IBP
* Sino hay duda diagnostica de RGE: pHmetria con IBP

Interpretacién de la pHmetria:
+ Indice de sintomas (Sl): porcentaje de episodios de sintomas relacionados con reflujo
o0 Positivo: > 50% (sensibilidad: 93%; especificidad: 71%)

« indice de sensibilidad de sintomas (Sll): cantidad de episodios de RGE que son
sintomaticos (numero de episodios de sintomas con pH < 4 / numero total de
episodios de RGE x 100)

0 Positivo: > 10%

« Probabilidad de asociacién de sintomas (SAP): se calcula dividiendo las 24 h en 2

segmentos de 2 minutos y en cada uno de ellos se ven episodios de RGE y sintomas
o0 Positivo: > 95%

pHmetria Sl Diagnostico

Positiva | Positivo ERGE

Negativa | Positivo | Eséfago hipersensible o reflujo no acido
Negativa | Negativo Pirosis funcional
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Impedanciometria

Detecta todo tipo de reflujo y, en combinacién con la pHmetria, es mejor que las dos por
separado. No mide volumen ni grado de acidez refluido y es til en pacientes con RGE no
acido.

Manometria

Se indica para:

e Colocacion de electrodos de la pHmetria

e Sospecha de trastorno motor primario o secundario
» Evaluacion previa a la cirugia antirreflujo

ERGE Refractaria

Se define como la presencia de sintomas de RGE luego de 8 semanas de tomar
correctamente IBP a simple dosis. Se describe en 10% a 40% de los pacientes con RGE.
Se ha vuelto una de las presentaciones mas frecuentes de reflujo, en especial en sujetos
con ERNE.

Causas Potenciales de ERGE Refractaria
Falta de compliance y adherencia
Escape nocturno
Reflujo no acido (4cido débil y alcalino débil)
Dispepsia funcional
Eséfago hipersensible
Esofagitis eosinofilica (0.9%)

Diagndstico de ERGE Refractaria
Clinica | pHmetria | Impedanciometria

La endoscopia en la ERGE refractaria se verifica en:

« Diagndstico de esofagitis erosiva o esofago de Barrett <10%

» Descartar esofagitis eosinofilica

» Sospecha de trastornos esofagicos motores severos

« Sospecha de esofagitis por farmacos o lesiones esofagicas asociadas con
enfermedades dermatoldgicas
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La pHmetria de 24 h se realiza sin IBP para confirmar el RGE, mientras que para
identificar la causa de falla cuando no hay duda de RGE se efectta con IBP:
e pHmetria sin IBP:
o Permite evidenciar si hay reflujo y clasificarlo (pirosis funcional, esoéfago
hipersensible, ERNE)
o Combinada con impedanciometria, agrega datos sobre el tipo de reflujo.
e pHmetria con IBP:
0 Excluye reflujo como causa de sintomas
o Correlaciona los sintomas de acuerdo con los eventos de reflujo (SI, SAP)
0 Poca utilidad sin impedanciometria asociada

La determinacion de bilirrubina en el contenido refluido se usa para comprobar contenido
alcalino; es un estudio complementario de la pHmetria.

Tratamiento de la ERGE Refractaria

* Modificaciones del estilo de vida
o0 Disminucién de peso en sobrepeso y obesos
o Elevacioén de la cabecera de la cama

e Antagonistas H,

0 Reducen la duracion del escape nocturno cuando se indican por la noche. Sin
embargo, desarrollan rapida tolerancia, por lo que hay que indicarlos por
periodos variables de tiempo.

0 Mejoria de 72 % de todos los sintomas de RGE

0 Mejoria del 74% de los sintomas de RGE nocturno.

0 Mejoria de 67% de los trastornos del suefio asociados con RGE.

0 Si existe falla con simple dosis, se puede o bien duplicar la dosis o cambiar a
otro IBP (siempre indicado antes del desayuno y cena)

0 La dosis simple de esomeprazol 40 mg equivale a la doble dosis de
lanzoprazol 30 mg.

o No hay evidencia de que haya mejoria de sintomatologia ni lesibn mucosa al
triplicar la dosis de IBP.

» Inhibidores de las relajaciones transitorias esofagicas

o0 El baclofeno disminuye entre 40% y 60% las relajaciones, asi como un 43% los
episodios de RGE. Aumenta la presion del EEI y acelera el vaciado gastrico.
Reduce el reflujo duodenogastrico y el levemente acido. Indicado en RGE
refractario (hasta 40 mg/dia, con incremento lento y progresivo, debido a
efectos adversos como confusién, somnolencia, debilidad, temblor, mareos).



osecac:/.\

(OBRA SOCIAL DE LOS
EMPLEADOS DE COMERCIO
¥ ACTIVIDADES CIVILES

GUIA DE PRACTICA CLINICA Gastro-07

ERGE REFRACTARIA Revision: 0 — Ao 2014

Dr. N. Pagliere Pagina7 de 8

Moduladores de dolor visceral:

o Los antidepresivos triciclicos, el trazodone y los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina se indican en ENRE refractaria y casos de pirosis
funcional. Dados los efectos adversos, se recomienda precaucién en ancianos
y sujetos con comorbilidades.

Toxina botulinica

0 Se indica a nivel intrapilérica sélo en individuos con ERGE refractaria asociada

con gastroparesia. Sus efectos son transitorios.
Cirugia antirreflujo

o Es la indicacion mas comun para RGE refractario, con 80% a 90% de
satisfaccion de los pacientes y mejoria de sintomas de 80% a 100%.

0 Los predictores de buena respuesta son la pHmetria anormal y/o un SI
positivo, la edad, la respuesta a IBP, un indice de masa corporal menor a 35
kg/m?y la presencia de RGE erosivo

0 La evaluacion prequirdargica comprende seriada esofagogastroduodenal,
VEDA, pHmetria de 24 h y manometria

0 Las indicaciones comprenden: RGE refractario, pacientes que responden a IBP
Yy ho quieren seguir recibiéndolos, RGE refractario erosivo o complicado y
sintomas atipicos de RGE sin trastornos motores asociados.

o No hay diferencias en el control de sintomas para la fundoplicatura con
técnicas de Toupet o Nissen, siempre y cuando no haya trastorno motor

asociado.
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