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Resumen

El reflujo gastroesofagico es una entidad de alta prevalencia clinica que consiste en el paso de
contenido géstrico o duodenal al eséfago en ausencia de vomitos, eructos o cualquier otra situa-
cion que lo induzca. Se produce por un desequilibrio entre factores defensivos esofagicos (barrera
antirreflujo, aclaramiento esofagico y defensa tisular) y factores agresivos (el material refluido, el
aumento de presion intragastrica y el retraso de vaciamiento). La pirosis y la regurgitacion son los
sintomas principales, aunque también se pueden presentar otros como la disfagia, la tos crénica,
el dolor toréacico, la patologia otorrinolaringoldgica y el asma. La respuesta clinica al tratamiento
con los inhibidores de la bomba de protones es una primera etapa en el proceso diagndstico y pue-
de continuar con la realizacion de endoscopia alta y pHmetria en casos seleccionados. La llave del
tratamiento son los inhibidores de la homba de protones, habiéndose establecido actualmente que
las pautas descendentes (dosis altas iniciales) son las mas coste-efectivas. S6lo un pequefio por-
centaje de pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico necesita cirugia y se suele limi-
tar a la aparicion de complicaciones como el es6fago de Barrett, las estenosis y el adenocarcino-
ma esofégico o al fracaso del tratamiento médico.

Abstract

Gastroesophageal reflux disease

Gastroesophageal reflux is a highly prevalent clinical entity consisting of the passage of gastric or
duodenal contents into the esophagus in the absence of vomiting, belching, or any other situation
that induces. It is caused by an imbalance between esophageal defensive factors (antireflux
barrier, esophageal clearance and tissue defense) and aggressive factors (the refluxed material,
increased intragastric pressure and delayed emptying). Heartburn and regurgitation are the main
symptoms but also may be other as dysphagia, chronic cough, chest pain, otolaryngology pathology
and asthma. Clinical response to treatment with inhibitors of proton pump is a first step in the
diagnostic process and may continue with the implementation of upper endoscopy and pH
monitoring in selected cases. The key to treatment are the proton pump inhibitors, having shown
that descending patterns (high initial doses) are the most cost-effective. Only a small percentage of
patients with gastroesophageal reflux disease need surgery and is usually limited to the occurrence
of complications such as Barrett's esophagus, strictures and esophageal adenocarcinoma or
failure of medical treatment.
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Concepto

El reflujo gastroesofigico (RGE) consiste en el paso de con-
tenido géstrico o duodenal al eséfago en ausencia de vomi-
tos, eructos o cualquier otra situacién que lo induzca. Es un
fenomeno fisioldgico que sucede varias veces al dia, durante
breves periodos de tiempo y especialmente después de las
comidas, sin producir sintomas ni lesiones anatomopatolégi-
cas. En consecuencia, la enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE) se define como un proceso patolégico que aparece
cuando el reflujo del contenido del estémago produce com-
plicaciones y/o sintomas, debido a la persistencia e intensi-
dad de los mismos, alterando de forma considerable la calidad
de vida del paciente!.

La ERGE se cataloga como una enfermedad benigna,
pero puede alterar de forma considerable las actividades co-
tidianas; los aspectos laborales, sociales y psicolégicos se
pueden ver afectados, especialmente cuando los sintomas son
graves o aparecen por la noche e interfieren el suefio’.

Determinar en qué grado los sintomas de la ERGE per-
judican la calidad de vida no es ficil’. Algunos autores justi-
fican situar el punto de corte en dos o mis episodios de sin-
tomas por semana®’.

"Tradicionalmente, el reflujo dcido se ha identificado como
el factor critico para el desarrollo de la ERGE en la mayoria
de los pacientes; sin embargo, la disponibilidad de nuevos
métodos diagndsticos, como el Bilitec y la impedanciometria,
ha permitido observar que el reflujo de material débilmente
acido, no 4cido (gastroduodenal)® e incluso gaseoso es capaz
de producir sintomas molestos y complicaciones en algunos
pacientes. Estos hallazgos demuestran la variedad en cuanto
a formas de presentacién clinica de esta enfermedad que ha-
cen, junto a su diversidad etiopatogénica y fisiopatolégica,
que se trate de una enfermedad muy heterogénea. Tal es ast, que
no existe una correlacion entre la clinica, la intensidad del
reflujo y el grado de lesion esofdgica.

La pirosis funcional, considerada como una entidad dife-
renciada de la ERGE, se define por la presencia durante al
menos 6 meses de sensacion de quemazon retroesternal (pi-
rosis) en ausencia de alteraciones
estructurales o metabdlicas, tras-
tornos motores o reflujo esofigico
patolégico, como causa de los sin-
tomas’. No se incluyen los pacien-
tes con eséfago sensible al dcido ni

TABLA1

Mecanismos defensivos

realizados disponibles no han utilizado el mismo concepto
patolgico y, por dltimo, existe variabilidad en cuanto a la
descripcién de sintomas y la comprensién de la anamnesis
por el paciente.

La pirosis y la regurgitacién se consideran los sintomas
tipicos de la ERGE, y los presentan cada mes el 25% de los
adultos del mundo occidental, cada semana el 12% y a diario
el 5%*. Los ultimos estudios en la poblacién espafiola sitGan
la prevalencia, definida como la presencia de pirosis durante
2 o0 mis dias a la semana, en torno al 15% (IC 95%:13,2-
16,2)°. La mayoria de los casos corresponde a ERGE no ero-
siva y se sabe que s6lo unos pocos (el 15%, aproximadamen-
te) progresan a ERGE erosiva'.

Mecanismos etiopatogénicos

La ERGE es la consecuencia de un desequilibrio entre los
factores y mecanismos defensivos del es6fago y los factores
agresivos, a favor de estos dltimos (tabla 1).

Mecanismos defensivos esofagicos

Se instauran a 3 niveles: la barrera antirreflujo, el aclara-
miento esofigico y los mecanismos propios de la mucosa
(tisulares).

Barrera antirreflujo
Se localiza a nivel de la unién gastroesofagica, de integridad y
funcién compleja, ya que depende de varias estructuras: el
esfinter esofdgico inferior (EEI), el dngulo de His, la compre-
sién extrinseca diafragmdtica y el ligamento frenoesofigico.
La principal estructura es el EEL Dicho musculo presen-
ta de manera fisiolGgica relajaciones espontineas, conocidas
como relajaciones transitorias del EEI, que son responsables
en gran medida de los episodios de RGE en los pacientes con
ERGE. Estas relajaciones no estin relacionadas con la de-
glucién, son més prolongadas (mds de 10 segundos) y no se

Mecanismos etiopatogénicos en la enfermedad por reflujo gastroesofagico

Factores lesivos

los que mejoran con el inhibidor de
la bomba de protones (IBP) como
ensayo terapéutico, lo que la dife-
rencia de la ERGE no erosiva®.

Barrera antirreflujo

EEI Material refluido

Compresion diafragma crural

Acido + pepsina
Reflujo duodenobiliar
Ligamentos frenoesofagicos

Angulo de His

Aclaramiento esofagico

Peristalsis esofagica

Salivacion Distension gastrica

Epidemiologia Defensa fisular
La prevalencia de la ERGE es difi-
cil de estimar debido a varias limi-
taciones. La primera es la ausencia
de una prueba o patrén diagnésti-
co de referencia (patrén oro); en

Capa preepitelial de moco, Retraso vaciamiento

agua y bicarbonato

Membrana/uniones
intercelulares

Neutralizacién/expulsion
hidrogeniones

Reparacion/multiplicacion
celular

Postepitelial: flujo sanguineo

segundo lugar, los diversos estudios
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EEI: esfinter esofégico inferior.
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