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QUE ES?

El estdmago segrega 4cido y pepsina, necesarios para la diges-
tién de los alimentos. Si la vélvula que separa el eséfago del est6-
mago se relaja en exceso, permite el escape del 4cido hacia el eséfa-
go. Cuando esto se repite con demasiada frecuencia, produce
sintomas y, en algunos casos, pequefias heridas (erosiones) debidas
al efecto corrosivo de sus componentes (esofagitis erosiva). Si la
calidad de vida del enfermo se altera por este fendmeno o simple-
mente aparecen lesiones en el eséfago (aunque éstas no lleguen a
producir sintomas) decimos que el enfermo padece una enfermedad
por reflujo gastroesofdgico (ERGE). La hernia del hiato es una alte-
racion anatémica que, a veces, puede favorecer el reflujo.

SINTOMAS

La ERGE produce tres tipos de sintomas. Los sintomas tipicos
son la pirosis y la regurgitacién. La pirosis se describe como una
sensacion de ardor, quemazén o “fuego” que sube desde la boca del
estomago hasta el pecho e incluso la garganta. Puede aparecer a
cualquier hora, con frecuencia después de llenar el estémago en ex-
ceso o ingerir algunos alimentos que favorecen el reflujo (grasas, ca-
caos, café, alcohol). La regurgitacion consiste en la sensacién de que
el alimento ingerido vuelve de nuevo hasta la garganta. Entre los
sintomas atipicos destacan los sintomas laringeos, que son conse-
cuencia de escapes nocturnos de jugo gastrico que al alcanzar la gar-
ganta provocan irritacién. Aparecen tos, ronquera o carraspeo, espe-
cialmente por la mafiana. Otro sintoma es un intenso dolor en el
centro del pecho que puede simular un “ataque al corazén”. Ocurre
cuando la mucosa del es6fago se vuelve extremadamente sensible al
efecto del dcido. Finalmente, algunos enfermos se despiertan por la
noche con sensacion de asfixia, porque el material refluido entra en
las vias respiratorias o se produce un espasmo de los bronquios. Los
sintomas de alarma sugieren la aparicién de una complicacién. La
disfagia (el alimento se atasca o pasa con lentitud) refleja la dismi-
nucién de calibre del eséfago debido a la inflamacién o a una cica-
triz. Los vomitos con sangre (roja o en “posos de café”) o las heces
negras debe ser siempre motivo de consulta. La anemia aparece de-
bido a pequefias pérdidas de sangre en las heces. Finalmente, la pér-
dida de peso refleja dificultades para alimentarse bien.

DIAGNOSTICO

El médico dispone de tres procedimientos para el diagndstico. El
primero se basa en los sintomas referidos por el propio enfermo.
Cuando éstos son tipicos, la probabilidad de que el paciente presente
ERGE es tan alta que es suficiente para iniciar un tratamiento. Si los
sintomas son de muy larga evolucién, muy frecuentes o se asocian a
cualquier sintoma de alarma, se puede proponer una endoscopia (ex-
ploracién de eséfago y estdmago mediante un instrumento flexible).
Asi se comprueba si existen erosiones u otras complicaciones de la
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enfermedad (estrechez, tlcera profunda o el llamado eséfago de Ba-
rrett). En el dltimo caso, la mucosa del eséfago cambia su aparien-
cia, pareciéndose a mucosa intestinal. Esto es poco frecuente, pero
harfa necesario vigilar periddicamente el eséfago. Otras veces, se
podria hacer una pHmetria, exploracién que permite medir el tiempo
que su esofago permanece expuesto a los efectos del 4cido. Puede
asi confirmar que sus sintomas obedecen al reflujo y no a otra causa.

TRATAMIENTO

Algunos pacientes obtienen alivio evitando el sobrepeso, asf
como las comidas copiosas o ricas en grasas, cacaos y chocolates. Es
aconsejable evitar el tabaco y el alcohol de alto grado. Se recomien-
da ademds no acostarse inmediatamente después de las comidas. En
todas las farmacias se dispone de antidcidos (alcalinos) que no nece-
sitan receta médica y que pueden aliviar los sintomas de inmediato.
Sin embargo, si el reflujo ha comenzado a deteriorar su calidad de
vida, con toda probabilidad su médico prescribird un medicamento
capaz de reducir de forma significativa y prolongada la secrecién
gdstrica de dcido (antisecretores). Aunque muchos pacientes obtie-
nen un alivio duradero de los sintomas, incluso después de haber
acabado el tratamiento, una proporcién importante de ellos volverd a
presentar sintomas que hardn aconsejable un tratamiento intermiten-
te, ajustando la dosis y su duracion a las necesidades individuales.
Las personas jévenes con sintomas muy frecuentes y una expectati-
va de vida larga pueden elegir entre tomar medicamentos a largo
plazo (generalmente bien tolerados) o beneficiarse de un tratamiento
quirtrgico. Actualmente se estdn desarrollando técnicas endoscopi-
cas antirreflujo que en el futuro podrian ser igualmente eficaces, sin
el riesgo (bajo pero real) del tratamiento quirtrgico.

PUNTOS PRINCIPALES

El reflujo gastroesofdgico es muy frecuente en la poblacién ge-
neral y puede llegar a deteriorar la calidad de vida de las personas.
Aunque la queja mds frecuente es la pirosis, algunos pacientes re-
fieren sintomas atipicos que hacen el diagndstico mds dificil. La
presencia de sintomas de alarma debe ser siempre motivo de con-
sulta. Las medidas dietéticas y posturales pueden aliviar los sinto-
mas en muchos pacientes, pero una proporcién importante requeri-
ra tomar farmacos que son muy eficaces para el control de los
sintomas. Los pacientes mds jovenes podrian beneficiarse de la ci-
rugfa que, en manos experimentadas, ofrece buenos resultados.
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