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Enfermedad por reflujo gastroesofagico

a enfermedad por reflujo gastroesofagico (gastroesophageal reflux, GERD) es consecuencia del retorno frecuente
Lde alimentos y acido al esofago (un tubo que conecta la boca con el estomago). Ocasionalmente, esto puede suceder

en personas sanas, pero es un problema frecuente en quienes padecen de GERD. Normalmente, el esfinter esofagico
(un anillo muscular similar a una valvula, que se ubica en el extremo del eséfago) impide que el contenido del estémago

se desplace al esofago. Cuando este musculo se relaja y permite el reflujo

o generalmente es débil, puede producirse GERD. La GERD puede

afectar a personas de cualquier edad o sexo. El numero de JAMA del

18 de mayo de 2011 incluye un articulo acerca del tratamiento de la GERD.

SINTOMAS DE LA GERD
Debido a que el reflujo del estémago consiste en acido, uno de los [ :
sintomas principales de la GERD es la acidez estomacal o la indigestion Diafragma

acida frecuentes, y un gusto acido amargo en la boca. Si el liquido del
estomago llega hasta la laringe (tubo respiratorio), también se producen
accesos de tos. Determinados alimentos, como el chocolate, las frutas
citricas, los alimentos sazonados o a base de tomate, la cafeina y el
alcohol; o el hecho de comer inmediatamente antes de acostarse,
pueden agravar los sintomas de la GERD. Los ataques cardiacos y las
Ulceras estomacales pueden confundirse con la acidez estomacal.
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FACTORES DE RIESGO PARA LA GERD Cont N /:,u
. . . on racplon y
¢ La hernia de hiato, una abertura ¢ Obesidad del esfinter
en el diafragma que le permite al e Embarazo

estbmago invadir parcialmente la
cavidad torécica.

COMPLICACIONES DE LA GERD

La GERD croénica puede ocasionar

lo siguiente:

¢ Esofagitis (inflamacion de la
mucosa esofagica)

e Estrechamiento del es6fago
debido a la formacion de cicatrices

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los sintomas persistentes de GERD requieren tratamiento, especialmente si se producen
con mayor frecuencia que 2 veces por semana durante un periodo mas prolongado. En
funcion de los sintomas, el médico puede recomendar cambios en el estilo de vida, como
dejar de fumar, evitar determinados alimentos, bajar de peso si es necesario y comer

a mas tardar 3 horas antes de ir a dormir o recostarse. Asimismo, el profesional puede
recetarle antiacidos de venta libre o medicacion que disminuya la produccién de 4cido en

el estbmago, como antagonistas de los receptores de H, o inhibidores de la bomba de
protones. Si los sintomas persisten, los procedimientos adicionales de diagnéstico incluyen
endoscopia superior (examen del eséfago y el estbmago mediante un tubo flexible provisto
de una camara) o una esofagografia con bario (un contraste radiolégico). En algunos casos,
puede ser necesario hacer un monitoreo del pH (para detectar acidez estomacal) y una
manometria (para medir la fortaleza del esfinter esofagico). Ambos exdmenes implican

la introduccion de un tubo por la nariz, que se hace descender por la garganta hasta el
extremo del es6fago. Estos exdmenes pueden confirmar la GERD e indicar la necesidad

de tratamiento médico o quirtrgico adicional.

* Fumar cigarrillos

* Ulceras esofagicas

¢ Sindrome de Barrett (cambio
en las células de la mucosa
esofagica, con un aumento
del riesgo de cancer)
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PRONOSTICO

Los sintomas de GERD generalmente se resuelven completamente o casi completamente en
algunas semanas de tratamiento. Sin embargo, la GERD es una enfermedad crénica y puede
ser necesario el tratamiento de por vida para prevenir la reaparicion de los sintomas o el
desarrollo de sindrome de Barrett o cancer.
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PARA OBTENER MAS INFORMACION

¢ National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (Instituto
Nacional de Diabetes, y Enfermedad

Digestiva y Renal)
%éestwe.mddk.mh.iov[ddlseaseq

¢ National Library of Medicine
Biblioteca Nacional de Medicina)

INFORMESE

Para encontrar esta y otras Hojas para
el paciente de JAMA anteriores, vaya

al enlace Hoja para el paciente del sitio
web de JAMA bn [y ama.corl
Muchas estan disponibles en inglé

y espafol.
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grandes cantidades llame al 312/464-0776.

La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio al publico de JAMA. La informacién
y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los
casos, pero no reemplazan al diagnéstico médico. Para obtener informacion especifica
relacionada con su afeccion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico.
Los médicos y otros profesionales del cuidado de la salud pueden fotocopiar esta hoja
con fines no comerciales para compartirla con pacientes. Para comprar reimpresiones en
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