PAGE  
3

                                                                                     Gastroenterología ActI  10/09/00


Gastroenterología ActI

10/09/00  11-12 AM

Enfermedad por reflujo gastroesofago (ERGE)

Ponente:  Dr. Victoriano Sáenz Félix

I. Concepto:  presencia de contenido gástrico y / o duodenal en el esófago no precedido de vomito y / o eructos

II. Epidemiología

A. 36% de la población general tiene al menos un episodio al mes

B. 7% padece pirosis diariamente

III. Factores defensivos de ERGE

A. Esófago intrabdominal

B. EEI competente (pr. 15 mm/Hg)

C. Resistencia “natural” de la mucosa

D. Depuración esofágica (vaciamiento, salivación, peristalsis, etc)

IV. Factores agresivos de ERGE

A. pH del material refluido (ácido, alcalino o mixto)

B. Cantidad de reflujo

C. Episodios de reflujo

V. Fisiopatología

A. Factores mecánicos

1. Hernia hiatal

2. Estenosis pilorica

3. Aumenta presión intrabdominal

a. Embarazo

b. Quiste ovario

c. Ascitis

B. Factores hormonales

1. Progestagenos

2. Hipogastrinemia:  gastrina aumenta presión de EEI

3. Hipotiroidismo

C. Fármacos que aumentan la ERGE

1. Progesterona

2. Anticolinergicos

3. Antagonistas alpha adrenergicos

4. Diacepam

5. Narcóticos

6. Teofilina

7. Dopamina

8. Agonistas beta adrenergicos

9. Prostaglandinas

10. Bloqueadores de canales de Ca

D. Factores dietéticos

1. Purinas (alimento con cáscara como trigo y avena o productos ahumados)

2. Grasas

3. Chocolate

4. Alcohol

5. Menta

6. Cafeína

7. Nicotina

VI. Cuadro clínico de ERGE

A. Síntomas típicos

1. Pirosis (heartburn)

2. Regurgitaciones

3. Acedías acuosas

4. Odinofagia (dolor al pasar alimento)

5. Disfagia

a. Dificultad al pasar alimento

b. Paciente después de 40 anos tiene que descartar cáncer

6. Hemorragia

B. Síntomas atípicos

1. Dolor torácico tipo anginoso

2. Asma

a. Asma primaria

b. Asma secundaria al reflujo con broncoaspiracion

3. Neumonía

4. Disfonía, etc.

VII. Diagnostico de ERGE

A. Para la hernia hiatal

1. Serie esófago gastro duodenal (SEGD) con doble contraste

2. Endoscopia

B. Para reflujo

1. pH metria 24 horas

2. Radioisótopos

C. Esofagitis:  endoscopia + Bx

D. Dx dif dolor:  prueba de Bernstein

VIII. Radiografia doble contraste:  Dr. Chansky explico que cuando tiene un anillo alrededor del esófago inferior el paciente tiene hernia hiatal

IX. Endoscopia

A. Grado 0:  normal

B. Grado 1:  esofagitis leve, no hay sangrado, únicamente existe inflamación del esófago, biopsia muestra células de inflamación

C. Grado 2:  esófago ya ha sufrido mas, hay tendencia de sangrar y cicatriz

D. Grado 3:  ulceraciones esofagas cubiertas de moco

E. Grado 4:  complicaciones

1. Esófago de Barret:  metaplasia del epitelio del esófago en lugar de ser células de esófago hay células gástricos columnares

2. Ulcera esófago grande

3. Estenosis del esófago

X. pH metria de 24 horas

A. Reflujo patología diurnal:  cuando come

B. Reflujo patología nocturnal

XI. Medidas dietéticas

A. Grasas y chocolates

B. Alcohol y tabaco

C. Te negro y café

D. Menta

E. Cítricos

F. Chile y condimentos

G. Jitomate

XII. Medidas higiénicas

A. Elevar la cabecera 10-20 cms

B. Mantener el peso ideal

C. No fajas ni sostenes apretados

D. No acostarse después de comer

E. No levantar objetos pesados

F. No ejercicios violentos

G. Tratar la constipación

XIII. Tratamiento (primara línea)

A. Medidas higiénico – dietéticas

B. Antiácidos

C. Antagonistas H2

D. Cisaprida:  problemas cardiacas son contraindicaciones

XIV. Tratamiento (segundo línea:  esofagitis G II – III)

A. Antagonistas de receptores H2* (std) + cisaprida (30 – 60 mg/dia ) (8-12 sem)

B. Inhibidores de la bomba de protones (8 semanas) + cisaprida

C. *Duplicar las dosis en caso necesario

XV. Tratamiento (tercera línea:  esofagitis G IV)

A. Revaloración mas a fondo del problema y usar altas dosis de bloqueadores H2 + cisaprida o dosis altas de inhibidores de la bomba de ácido + cisaprida

B. Tratar las complicaciones

C. Considerar el Tx quirúrgico

XVI. Tratamiento quirúrgico

A. Técnica de Nissen

B. Técnica de Hill

C. Envuelve el esófago con el estomago para aumentar la presión

