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Consejos para los pacientes

con reflujo gastroesofágico.
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Es muy conveniente para los enfermos, 

que sean responsables de su propia salud y aprendan a cuidarse.

¿Qué es la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE)?:
La enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) es una enfermedad crónica, que ocurre cuando el alimento o el líquido se devuelve desde el estómago hacia el esófago (que une la boca con el estómago).   Afecta al 6% de la población general: al menos un episodio diario de malestar producido por la ERGE.  Puede haber ERGE sin síntomas aparentes.

En condiciones normales, unos fascículos musculares en la unión de esófago y estómago forman el esfínter esofágico inferior y junto con el diafragma evitan el reflujo del contenido del estómago hacia el esófago.  El reflujo se produce cuando esta barrera se altera o se relaja en momentos inadecuados y este material ácido parcialmente digerido irrita el esófago.
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Síntomas más frecuentes:

· Acidez (pirosis).  Es el síntoma más frecuente.

· Sensación de ardor bajo el esternón. 

· Aumenta con la flexión, la inclinación del cuerpo y la ingestión de alimentos. 

· Se alivia con antiácidos. 

· Es más frecuente o empeora en la noche. 

· Dolor en el pecho, que puede confundirse con el de causa cardiaca.

· Regurgitación de ácidos o alimento desde el estómago hacia la boca, eructos.

· Dolor crónico o irritación en la garganta (faringitis crónica).

· Dolor o dificultad al tragar y sensación de que al alimento le cuesta llegar al estómago.

· Laringitis, ronquera por las mañanas al levantarse o cambios en la voz.

· Inflamación en las encías, erosiones en los dientes. 

· Mal haliento, mal sabor de boca, excesos de saliva repentinos.

· Náuseas y vómitos, incluso con sangre. 

· Tos o sibilancias (pitidos al respirar). 

· Insomnio, sueño fragmentado y somnolencia nocturna.

A diferencia del dolor por angina de pecho o infarto al corazón, generalmente los síntomas por reflujo no se irradian a los brazos, mandíbula o espalda y no provocan mareos o sudoración. 

Favorecen el reflujo: edad mayor de 45 años, embarazo, hernia de hiato, esclerodermia, etc.
Complicaciones de la enfermedad por reflujo: esofagitis, estenosis del esfínter esofágico inferior, úlcera esofágica, ronquera, broncoespasmo, enfermedad pulmonar crónica, esófago de Barret (es un cambio en el revestimiento del esófago, que a veces provoca cáncer de esófago). 

Pruebas diagnósticas complementarias:

Generalmente el diagnóstico es por los síntomas, aunque a veces se realizan pruebas complementarias si la evolución no es buena, para descartar complicaciones:

· Test de sangre oculta en heces: si es positivo puede indicar esofagitis, úlcera u otras enfermedades digestivas.

· Medición continua del pH del esófago: diagnostica si existe reflujo o no, cuantas veces cada día, en qué situaciones y sirve para ver la efectividad de los tratamientos. 

· Endoscopia digestiva: puede diagnosticar las complicaciones del reflujo.

· Manometría esofágica: puede revelar presión anormal del esfínter esofágico inferior. 

· Radiografías con contraste: también pueden detectar el  reflujo. 

· Prueba de Bernstein: consiste en introducir una sonda hasta el final del esófago e introducir un ácido, para comprobar si se producen los síntomas.

Tratamiento del reflujo gastroesofágico:
Cambios en el estilo de vida.

· Comidas: Disminuya de peso.  Mastique adecuadamente cada bocado.  Coma menos cantidad en cada comida, en ambiente relajado, evitando el estrés y las emociones fuertes.  Haga 5 comidas al día (desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena), haciendo cada comida a la misma hora de cada día. Evite acostarse hasta 3 horas después de las comidas.  Tome los medicamentos de pie o sentado, y con abundante agua. Cene pronto y no tome nada más antes de acostarse.  

· Posturas: Evite el agacharse, ponerse boca abajo (ej.- yoga) o en cuclillas.  Evite llevar ropa ajustada.  Evite los ejercicios que aumentan la presión dentro del abdomen (ej.- abdominales, levantar pesos, etc).  Duerma con la cabecera de la cama elevada unos 15-30 cm (ponga unos tacos o ladrillos en las patas de la cabecera de la cama).

· Alimentos: Evite los que favorecen el reflujo o estimulan la secreción ácida del estómago: Alimentos grasos o fritos, alimentos especiados, chocolate, menta, ajo, cebolla, pepino, tomate (y salsas con tomate...), vinagre, cítricos (naranja, limón, pomelo, lima), plátano, melón, uva, bebidas con gas, mariscos y pescados azules.  Evite alcohol, tabaco, cocacola con cafeína, te, café normal o descafeinado, alimentos picantes y todo lo que le produzca reflujo gastroesofágico.

· Medicinas: Evite analgésicos tipo “antiinflamatorios” (ej.- Voltarén®, Nolotil®, ibuprofeno, Feldene®, Aspirina®), suplementos de potasio, tetraciclinas y anticonceptivos orales. 

Tratamiento con fármacos:

· Inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol, rabeprazol).  Son los fármacos de elección.

· Antiácidos.  Se usan como medicación complementaria, en caso de que siga habiendo reflujo, después de las comidas y al acostarse. 

· Bloqueadores de los receptores de la histamina H2 (cimetidina, ranitidina, famotidina).  Son menos eficaces que los inhibidores de la bomba de protones, pero se usan como alternativa.

· Agentes procinéticos (ej.- Cidine®, Flatoril®…): promueven la motilidad, pero pueden tener efectos secundarios indeseables, como arritmias malignas. 

Cirugía antirreflujo (ej.- funduplicatura de Nissen) se recomienda sólo en pacientes con síntomas persistentes a pesar del tratamiento médico.  Los efectos secundarios o complicaciones ocurren en el 5-20% de los pacientes. Los más frecuentes son dificultad para tragar, eructar o vomitar.  Suelen ser transitorios pero pueden persistir.  El índice de recurrencia es del 20% a los 20 años.  En algunos casos el reflujo puede continuar y precisar medicación.
