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RESUMEN

El aparato digestivo cumple una gran funcion que es la de extraer las vitaminas y los minerales necesarios
para el desarrollo y equilibrio del organismo, a través del tubo digestivo y glandulas digestivas. El reflujo
gastroesofagico (RGE) es un trastorno que tiene como fundamento el movimiento gastrico retrogrado que
se dirige hacia el esofago, si la frecuencia es muy alta, esta enfermedad pasa de fisioldgica a patologica.
Como todo sistema puede tener diversos sintomas, desde vomitos y dolores toracicos, disfagia, anemia, asi
como, asma irritable, apnea, tos croénica, entre otros. Para un diagnostico efectivose realiza una endoscopia
esofagica, aunado a una pHmetria que sirve para determinar la acidez del contenido gastrico en un tiempo
determinado. Como tratamiento estan los farmacos procinéticos. Por lo cual, esta investigacion tiene como
objetivo general analizar la utilidad de procinéticos en el reflujo gastroesofagico. La metodologia empleada se
basa en la utilizacion de técnicas documentales y bibliogréficas. Los resultados se basaron en la definicion de
RGE; causas, sintomas, diagndstico y tratamiento del RGE y definicion de procinéticos. Como conclusion, los
procinéticos son los medicamentos mas utilizados para contrarrestar los efectos del RGE, donde la cisaprida
es uno de los mas efectivos, asi como también ayudan a mejorar el aclaramiento esofagica y el vaciamiento
gastrico, entre otros.

Palabras clave: Aparato digestivo, eséfago, reflujo gastroesofagico, procinéticos.

ABSTRACT

The digestive system fulfills a great function that is to extract the vitamins and minerals necessary for the de-
velopment and balance of the body, through the digestive tract and digestive glands. Gastroesophageal reflux
(GER) is a disorder that is based on retrograde gastric movement that goes to the esophagus, if the frequency
is very high, this disease goes from physiological to pathological. Like any system, you may have different
symptoms, from vomiting and chest pain, dysphagia, anemia, as well as irritable asthma, apnea, chronic
cough, among others. For an effective diagnosis, an esophageal endoscopy is performed, together with a
pHmetry that is used to determine the acidity of the gastric content in a given time. As treatment are prokinetic
drugs. Therefore, this research has as a general objective to analyze the utility of prokinetics in gastroesoph-
ageal reflux. The methodology used is based on the use of documentary and bibliographic techniques. The
results were based on the definition of GER; causes, symptoms, diagnosis and treatment of GER and definition
of prokinetics. In conclusion, prokinetics are the most commonly used medications to counteract the effects
of GER, where cisapride is one of the most effective, as well as helping to improve esophageal clearance and
gastric emptying, among others.

Keywords: Digestive system, esophagus, gastroesophageal reflux, prokinetic.

RESUMO

O sistema digestivo cumpre uma grande funcé&o: extrair as vitaminas e 0s minerais necessarios ao desenvolvi-
mento e equilibrio do corpo, através do trato digestivo e das glandulas digestivas. O refluxo gastroesofagico
(RGE) é um disturbio baseado no movimento gastrico retrogrado que vai para o eséfago; se a frequéncia é
muito alta, essa doenca passa de fisioldgica para patolégica. Como qualquer sistema, vocé pode ter sintomas
diferentes, como vémitos e dores no peito, disfagia, anemia, além de asma irritavel, apneia, tosse crbnica, en-
tre outros. Para um diagnéstico eficaz, é realizada uma endoscopia esofagica, juntamente com uma pHmetria
usada para determinar a acidez do conteddo gastrico em um determinado momento. Como tratamento s&o
drogas procinéticas. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a utilidade da procinética no
refluxo gastroesofagico. A metodologia utilizada é baseada no uso de técnicas documentais e bibliograficas.
Os resultados foram baseados na definicdo de RGE; causas, sintomas, diagnostico e tratamento da RGE e
definicdo de procinéticos. Concluindo, a procinética é a medicacdo mais utilizada para combater os efeitos
da RGE, onde a cisaprida é uma das mais eficazes, além de ajudar a melhorar a depuracéo esofagica e o
esvaziamento gastrico, entre outros.

Palavras-chave: Sistema digestivo, estfago, refluxo gastroesofagico, procinético.
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Introduccion

La vitalidad de los seres humanos radica
en la energia que pueda almacenar des-
pués de una alimentacion balanceada. Esta
energia proviene de los alimentos que son
ingeridos por el individuo. A su vez estos
alimentos son ingeridos por el aparato di-
gestivo del organismo. esto sucede porque
los productos que consumidos no pueden
ser aprovechados directamente por las
células a causa de su tamano, por lo que
el aparato digestivo lleva a cabo su trans-
formacion en moléculas simples(Hernan-
dez-Gil, 2005).

Es por ello, que el aparato digestivo cum-
ple una funcion muy importante en la trans-
formacion de la energia, una energia que
proviene de los alimentos y que es transfor-
mada por los mecanismos que conforman
este importante sistema organico del hom-
bre. Por lo cual, es un conjunto de estructu-
ras que se prolongan desde la boca hasta
el ano, su funcion consiste en degradar los
nutrientes disponibles en el alimento para
transformarlos en las formas asimilables por
el cuerpo mediante transformaciones me-
canicas y quimicas(Guevara Garzoén, 2016).

Estas partes que conforman el aparato di-
gestivo estan divididas en dos grupos, el
tubo digestivo y las glandulas digestivas.
El primero es el conducto por el que pasa
el alimento, conformado por: boca, faringe,

esofago, estbmago, intestino delgado,intes-
tino grueso y ano; y el segundo, producen
unos jugos que transforman el alimento,
conformadas por las glandulas salivales,
el higado y elpancreas(Guevara Garzon,
2016).Por otro lado, el contenido del tubo
es vigorosamente agitado y batido a lo lar-
go de todo el sistema, para lograr triturar los
componentes y ademas que la mezcla sea
completay que el contenido avance hacia el
ano(Hernandez-Gil, 2005).

Del sistema digestivo, uno de los primero-
sérganos que comienza con el trabajo de
transformacion del alimento es el esdfago.
Este se desarrolla a partir del primer seg-
mento del intestino anterior comprendido
entre el origen del diverticulo respiratorio la-
ringotraqueal y el ensanchamiento que ori-
ginara el estbmago(Roa & Meruane, 2012).
Es decir, el eséfago es un tubo muscular de
aproximadamente 25 cm de longitud, casi
recto, que con una localizacién intratoracica
a excepcion de los ultimos 2-4 cm distales
conecta la faringe con el estémago(Alvarez
Sanchez, Diaz-Rubio, & Diaz Rubio, 2005).

Ademas, el esdfago esta conformado por
tres partes fundamentales, como lo detalla
la Figura 2. Los extremos distales esofagi-
cos son el esfinter esofagico superior (EES)
y el esfinter esofagico inferior (EEI) que, jun-
to con el cuerpo esofagico, completan la di-
visién funcional esofagica(Alvarez Sanchez,
Diaz-Rubio, & Diaz Rubio, 2005).

[Esfirter esofi ghin Superion

Ciserpo asoligico

Esfiner esofigico inferior

Figura 1. Division funcional del eséfago

Fuente: (Alvarez Sanchez, Diaz-Rubio, & Diaz Rubio, 2005)
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UTILIDAD DE PROCINETICOS EN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

El esofago presenta otras funciones que
son tan cotidianas en el ser humano como:

“El eructo o reflujo gastroesofagofarin-
geo es una actividad fisiolégica refleja
que sucede tras la distension gastrica
con gas. Se produce en primer lugar
una relajacion transitoria del EElI media-
da posiblemente por un reflejo colinérgi-
CO que permite el paso del gas al esoéfa-
go inferior.Cuando se limita a este nivel,
se desencadena una onda peristéaltica
secundaria que lo devuelve al estbma-
go, constituyendo un reflujo gaseoso
esofagogastrico. Si el gas avanza hasta
el es6fago superior, se produce una in-
hibicion refleja del EES que permite su
salida a la cavidadbucofaringea, consti-
tuyendo el eructo.

El vomito es un acto reflejo que requiere
la participacion de multiples actos mo-
tores en los que intervienen el esdfago y
sus esfinteres. Tras la aparicion de una
actividad peristéltica retrograda gastri-
cay junto con la contraccion de la mus-
culatura abdominal se produce una re-
lajacion del EEI que permite el paso del
contenido gastrico al eséfagopara final-
mente relajarse el EES de forma coordi-
nada con la detencion de la respiracion
para permitir la salida del contenido al
exterior”.(Alvarez Sanchez, Diaz-Rubio,
& Diaz Rubio, 2005, pag. 693)

Si existen situaciones que perturben el fun-
cionamiento del sistema digestivo entonces
el organismo entre en desequilibrio de sus
funciones entrando al padecimiento de en-
fermedades que dificultan la transformacion
efectiva de los alimentos. Entre ellas estan el
cancer colorrectal, el cancer de higado, la
enfermedad péptica, el sindrome de intes-
tino irritable, la litiasis biliar, la pancreatitis
aguda, la hepatitis aguda, hepatitis cronica,
cirrosis hepatica, enfermedad inflamatoria
intestinal, enfermedad diverticular del co-
lon, apendicitis aguda y patologia especifi-
ca rectal(Martin & Pérez, 2010).

Para poder detectar alguna enfermedad es
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necesario poder comprender las causas o
factores de riesgo y los sintomas, aunado
al diagnastico clinico que se deba a hacer.
Existen diversos diagnosticos y estos van
a depender de las sospechas intuitivas del
medico que atiende al paciente. Entre es-
tos estan la obtencion de muestras de tejido
mediante biopsias percutaneas o a través
de procedimientos endoscopicos, la eco-
grafia y endoscopia digestiva diagnostica
y terapéutica, la manometria y pHmetria
esofagicas, la manometria rectal, la hemo-
dinamica hepaética y las pruebas de funcion
digestiva(Martin & Pérez, 2010).

Dentro de las enfermedades que puede su-
frir el aparato digestivo se encuentra el re-
flujo gastroesofagico. Esta enfermedad con-
siste en la existencia del paso de contenido
gastrico acido o biliar en sentido opuesto al
peristaltismo hacia el eséfago, es decir que
generalmente ocurre por hipotonia del es-
finter esofagico inferior(Paez, 2006).Es co-
nocido que el 20-40% de los lactantes me-
noresde 2 meses, debido a la inmadurez de
los mecanismosantirreflujo presentan en el
periodo postprandial episodios dereflujo de
breve duracion, de escasa cantidad y sin
repercusionclinica(LOZANO, 1998).

Por lo tanto, esta investigacion tiene como
objetivo general analizar la utilidad de pro-
cinéticos en el reflujo gastroesofagico. La
metodologia empleada se basa en la utili-
zacion de técnicas documentales y biblio-
gréficas.

Método

Para esta investigacion se debe aplicar una
metodologia de caracter documental y bi-
bliogréfica a través de herramientas como
textos, documentos y articulos cientificos
publicados disponibles en la web.Para lo-
grar los objetivos se basaron en detallar la
importancia del aparato digestivo, identi-
ficar las enfermedades del aparato diges-
tivo, describir la definicion del reflujo gas-
troesofagico, indicar las causas, sintomas,
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diagndstico y tratamiento para el RGE y
determinar la importancia de los farmacos
procinéticos.

Resultados
¢ Qué es el reflujo gastroesofagico?

De las enfermedades que puedan atacar al
aparato digestivo, el reflujo gastroesofagico
es una de los mas leves, pero de igual for-
ma puede atacar el bienestar de la salud
de las personas. El reflujo gastroesofagico
(RGE) es el paso involuntario del contenido
gastrico hacia el esofago (LOZANO, 1998).
Constituye un proceso fisiolégico que, en
individuos normales, ocurre varias veces al
dia, donde se observa con mayor frecuen-
cia en los primeros afios de vida 'y, en la ma-
yoria de casos, se manifiesta por regurgita-
ciones y/o vémitos(Vilar Escrigas, 2002).

El reflujo gastroesofagico es considerado
un proceso fisioldgico que ocurre en des-
pués de las comidas. Este desarrollo es de
breve duracion y de escasacantidad es lo
que se entiende por RGE fisiologico sien-
dola manifestacion clinica la regurgitacion
(LOZANO, 1998).

Eslinter Esolagico
Inferior

LIHW“'.'HI.” -_-‘-
Freno-esofigico

“Este hecho “fisiolégico” se convier-
te en patolégico, cuandoel contenido
gastrico, en el que se encuentra acido,
pepsinay sales biliares, pasa en senti-
do retrégrado hacia el eséfagocon su-
ficiente frecuencia y/o intensidad como
parasuperar la capacidad defensiva de
la mucosa esofagica, apareciendoma-
nifestaciones clinicas de la denominada
“enfermedadpor RGE (ERGE)”.(LOZA-
NO, 1998, pag. 182)

El esdéfago juega un papel importante en la
cual no permite que el reflujo gastroesofa-
gico se convierta en enfermedad debido a
gue no pasa el contenido acido y de la pep-
sina que proviene del estbmago. En condi-
ciones normales la barrera antireflujo limita
este paso y su disfuncion lo facilita, por lo
que el contacto del material refluido desde
el estbrmago con la mucosa esofagica oca-
siona los sintomas vy las lesiones histopato-
|6gicas caracteristicas de esta enfermedad
(Arin & lIglesias, 2003). La Figura 2 repre-
senta el equilibrio y los factores agresivos
de la mucosa gastroesofagica y la Figura 4
detalla la union esofago-gastrica y la barre-
ra anti-reglujo.

Crura diafragmatica

Esddago intraabdominal

Figura 2. Representacion esquematica de la union esofagogastrico y la barrera anti-re-
glujo

Fuente: (Arin & Iglesias, 2003)

88 RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (2020)



UTILIDAD DE PROCINETICOS EN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

Existen dificultades que pueden ocasionar
este reflujo gastroesofagico, en el organis-
mo humano. El material refluido puede: a)
producir lesiones locales en esoéfago (eso-
fagitis) y/o en vias respiratorias (p. €j., la-
ringitis); ) microaspiraciones (neumonia
aspirativa, broncopatias), y c) ser origen de
reflejos que provoquen laringospasmoy/o
broncospasmo(Vilar Escrigas, 2002).

Cuando esta patologia fisioldgica se trans-
forma en enfermedad puede ocasionar in-
numerables acontecimientos que atentan
contra la salud de la persona. Suele afectar
por largos periodos de tiempos, con sinto-
mas frecuentes que perjudican la vida del
paciente, quien va desde la automedica-
cion hasta el desarrollo de complicaciones;
de alli, que es una patologia con una fuerte
evidencia de evolucion al cancer(Ortiz, Tixi,
Vinueza, & Manzano, 2019).

Una de las caracteristicas para que esta
condicion sea fisiologica es el reflujo.Por
es0 existen mecanismos para neutralizar el
acido como la barrera antirreflujo, ademas
de las estructuras anatomicas antes des-
critas la barrera antirreflujo esta compuesta
por las ondas peristalticas esofagicas, gra-
vedad, secreciones glandulares, y saliva
que contiene agentes amortiguadores(O-
choa Concha & Neira Escobar, 2016).

Causas, sintomas, diagnéstico y trata-
miento del reflujo gastroesofagico

Cuando la persona presenta este cuadro

patologico, el médico debe descubrir cua-
les fueron las causas que originaron esta
enfermedad. Esto puede ocasionarlo cual-
quier cuadro intestinal o extraintestinalque
altere la motilidad de las vias digestivas, por
lo que el RGE puede ser primario o secun-
dario a otros procesos, como se visualiza
en la Tabla 1 (Vilar Escrigas, 2002).

Ademas, es necesario poder asociar otras
circunstancias que rodean la calidad de
vida que lleva el individuo y de la cual pue-
de generar esta circunstancia. Hay que
descartar otras causas como infecciones,
abuso vocal, alergia, tabaco e inhalacion de
irritantes como el alcohol(Ochoa Concha &
Neira Escobar, 2016).

De la misma manera, es necesario poder
determinar la sintomatologia que arroja la
evaluacion propia del paciente y la obser-
vacion que hace el médico en la consul-
ta. El interrogatorio aplicado por el médico
especialista es detallado, pues le ayuda al
profesional de la medicina a considerar si
se trata de un reflujo banal, si existen com-
plicaciones o sintomas de alarma, asi como
si se objetivan manifestaciones atipicas(Or-
tiz, Tixi, Vinueza, & Manzano, 2019). Este
interrogatorio puede estar normalizado a
través del cuestionario de Carlsson y Dent.
Este fue desarrollado por un grupo de mé-
dicos y cirujanos de atencion primaria con
un interés especial en el manejo de la ER-
GE(Gbmez-Escudero, Schmulson, & Valdo-

vinos, 2004). El cuestionario se detalla en la H

Tabla 2.
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Tabla 1. Causas del reflujo gastroesofagico secundario

Infecciosas

Gastroenteritis

Infeccion tracto urinario

Infeccion otorrinolaringolégica
Obstruccion intestinal

Vélvulo

Estenosis intestinal

Estenosis pilorica

Intolerancia alimentaria
Intolerancia a las proteinas vacunas
Intolerancia a la soja
Enfermedad celiaca

Alteracion metabolica
Cetoacidosis diabética
Uremia
Errores congénitos del metabolismo

Psicolégicas
Ansiedad
Rumiacion infantil

Farmacos/toxinas
Citotéxicos, teofilina, hierro, digoxina

Fuente: (Vilar Escrigas, 2002)

Tabla 2. Causas del reflujo gastroesofagico secundario

CUESTIONARIO DE CARLSSON - DENT
1. ;Cuadl de los siguientes enunciados describe mejor su molestia principal? Marque una opcién
e +5 Sensacion de quemadura o ardor que inicia en la boca del estémago o en el pecho
y sube hasta la garganta (agruras)
e 0 Nausea o vémito
e +2 Dolor ala mitad del pecho cuando ingiere alimentos
e 0 Ninguno de los anteriores
2. ;Cuél de los siguientes enunciados describe mejor el momento en el que ocurre su
molestia?, Marque una opcién
e -2 En cualquier momento y no tiene relacién con los alimentos (ni mejora ni empeora
con las comidas)
e +3Enlas primeras dos horas después de comer
e 0 Siempre ocurre a la misma hora del dia o de la noche, y no tiene relacién con las
comidas
3. {Qué pasa con su molestia en las siguientes situaciones: ;empeora, mejora o no pasa nada?
Lea cada enunciado y encierre en un circulo lo que sucede con su molestia principal
e Come abundantemente o mas de lo acostumbrado +1-10
e Come alimentos grasos +1-10
e Come alimentos muy picantes o muy condimentados +1-10
4. ;Qué pasa con su molestia principal cuando toma antidcidos? Marque una opcién
e ONada
e  +3 Alivio definitivo en los primeros 15 minutos de haberlos tomado
e 0 Alivio definitivo después de 15 minutos de haberlos tomado
e 0 No tomo antidcidos
5. {Qué sucede con su molestia principal cuando se agacha o se acuesta? Marque una opcién
e ONada
e +1 Laempeora o provoca su aparicion
e -1Llamejora
e O0Nosé
6. ;Cual de las siguientes opciones describe mejor el efecto de cargar cosas pesadas, pujar o
realizar cualquier esfuerzo sobre su molestia principal?
e 0 Ningun efecto
e +1 Laempeora o provoca su aparicion
e -1Lamejora
e 0 No sé o no realizo esfuerzos
7. Si usted tiene regurgitaciones (se le regresan los alimentos del estémago a su garganta)
;qué pasa con su molestia principal?
e ONada
e +2laempeora o provoca su aparicion
e 1Lamejora
e 0No sé o nome sucede

Fuente: (Gdmez-Escudero, Schmulson, & Valdovinos, 2004)

90 RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (2020)



UTILIDAD DE PROCINETICOS EN EL REFLUJO GASTROESOFAGICO

Con las respuestas y el andlisis obtenido a
través del interrogatorio y la aplicacion de
este instrumento, se tiene que el RGE de-
pende de dos factores. El primero, la expul-
sion del contenido gastrico retrogradamen-
te, y el segundo, el dafio que ocasiona este
reflujo en la mucosa esofagica, sobre todo
en el tercio distal del eséfago(LOZANO,
1998). Estos también pueden presentarse
de manera combinada.También se puede
detallar que los episodios de reflujo sélo se
originan cuando el paciente esta en bipe-
destacion (reflujo en bipedestacion), otros
estando acostados (reflujo en decubito) y
otros en ambas situaciones (reflujo mixto)
(Ortiz, Tixi, Vinueza, & Manzano, 2019).

Es necesario conocer los sintomas de la
RGE. Los sintomas clasicos son disfonia
(71%), tos seca 51%, carraspeo 42%, glo-
bus faringeo 47%, secreciones en hipofarin-
ge, disfagia 35%, boca o saliva amarga y
espasmos laringeos(Ochoa Concha & Neira
Escobar, 2016).

Por un lado, también es necesario conocer
cuando un RGE es patoldgico a través de
los sintomas que pueda divisar el paciente
y lo que refleje el cuestionario aplicado por
el medico especialista. Estos sintomas se
pueden dividir en digestiva y extradigesti-
va. Estas se pueden visualizar en la Tabla 3.

Tabla 3. Sintomas digestivos y extradigestivos de la enfermedad de RGE

TIPO DE SINTOMAS

CARACTERISTICAS

Vomitos con afectacion del desarrollo y sintomas debidos a la
esofagitis y sus secuelas: dolor toracico o epigastrico, pirosis,

DIGESTIVO irritabilidad, problemas alimentarios (disfagia, rechazo alimento),
hematemesis, anemia, obstruccion esofagica debido a estenosis,
alteraciones posturales (sindrome de Sandifer, torticolis).

EXTRADIGESTIVO Neumonia aspirativa recurrente, broncospasmo (sobre todo asma
(sintomas intratable), apnea, episodios aparentemente letales (EAL), tos

respiratorios/otorrinolaringolégicos)

cronica, estridor, laringitis iterativas, otalgia y otitis de repeticion.

Fuente: (Vilar Escrigas, 2002)

La enfermedad de RGE puede visualizarse
a través de la cavidad bucal debido a que
los acidos provenientes del vomito pueden
causar dano en la morfologia dental del pa-
ciente.

“Los pacientes pueden padecer de erosion
dental, son prevalentes a tener xerostomia
en la cavidad oral, sensibilidad dental des-
encadenada por la desmineralizacion de
los 6érganos dentales, recesiones gingivales
que no son directamente relacionadas con
el contenido acido del reflujo; y tienen esto-
matodinia, lesiones linguales y candidiasis
en menor frecuencia”. (Torres Sosa, 2017,

pag. 11)

Seguidamente después de estos andlisis y
la sospecha de esta conducta fisioldégica o
patologica se procede a realizar los méto-
dos diagnosticos que permitan poder de-

terminar, con certeza, las caracteristicas de
esta situacion. Existen dos métodosdiag-
nosticos para determinar la severidad del
RGE, uno es a través de la endoscopia y
otro por medio del pHmetria esofagica. El
uso de la endoscopia digestiva alta prin-
cipalmente puede determinar el grado de
afeccion y/o aparicion de complicaciones(-
MACIAS RIERA & VELEZ ROMAN, 2014).El
uso de la endoscopia se realiza para deter-
minar los diagnoésticos que se pueden ob-
servar en la Figura 5.

Uno de los métodos mas confiables es la
pHmetria esofagica, debido a que puede
corroborar sospechas arrojadas por la en-
doscopia esofagica. Es decir, esta técni-
cautiliza fundamentalmente para confirmar
la sospecha de RGE en pacientes que no
responden al tratamiento empirico y presen-
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tan endoscopia normal(Ortiz, Tixi, Vinueza,
& Manzano, 2019). Esta se puede detallar

/¥ enlaFigura 6.

“La medicion del pH durante 24 horas a
nivel del eséfago distal y su registro en
memoria permite cuantificar la frecuen-
cia de los episodios de RGE &acido, el
tiempo que tarda el eséfago en quedar
libre de acido (aclaramiento esofagico)

y el porcentaje de tiempo que el acido
permanece en el esdfago (indice de re-
flujo); asi mismo, permite establecer una
relacion temporal entre el RGE vy la apa-
ricion de sintomatologia. Se considera
RGE el descenso del pH < 4 durante
mas de 15 min”. (Vilar Escrigas, 2002,
pag. 153)

Figura 3. A) Unidn eséfago-gastrica evaluada mediante en—doscopia convencional con

luz blanca donde no se aprecian cambios mucosos. B) Unién eséfago-gastrica evaluada

mediante cromoendoscopia digital (técnica i-Scan) donde se evi-dencia eritema y capila-
res mucosos en empalizada sugestiva de ERGE con cambios minimos

Fuente: (Remes-Troche, 2013)

Dia 1

Expasician esofagica normal

Dia 2
Exposicion esofagica anormal

.' LE=d=g L3 .

Figura 4. Registro de pHmetria de 48 horas utilizando el sistema Bravo

Fuente: (Remes-Troche, 2013)

En la Tabla 3 se puede observar los diferen-
tes tipos de técnicas diagnoésticas para la
RGE patoldgica.

Finalmente, se procede a realizar el diag-
nostico de RGE, sea fisiologico o patologi-
co, buscando mejorar las condiciones de
salud del paciente y por ende una mejoria

en su calidad de vida. A este respecto el
tratamiento debe ir encaminado a reducir la
capacidad agresiva del material refluido y
a mejorar los mecanismos de aclaramiento
esofagico y otros factores defensivos(LO-
ZANO, 1998).

El tratamiento puede obtener mejoria en los
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primeros meses de aplicacion, pero tam-
bién puede percibir resistencia a los cam-
bios por lo que es necesario una nueva eva-
luacion o cambio de tratamiento. Por tanto,
la actitud terapéutica en el RGE depen-
deesencialmente de la severidad del mis-

mo, de la patologiaasociada y de la edad
del paciente(LOZANO, 1998). En la Tabla 5
se visualiza los tipos de tratamientos para
RGE que se le pueden aplicar a un lactante
debido a la alta probabilidad de sufrir esta
enfermedad.

Tabla 4. Pruebas Diagndsticas para ERGE

Fuente: (Remes-Troche, Pruebas diagndsticas en la enfermedad por reflujo gastroesofa-

gico, 2013)
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Tabla 5. Tipos de tratamiento para RGE fisiolégico

TIPO DE TRATAMIENTOS CARACTERISTICAS
Ha sido ampliamente demostrado que la postura en Trendelenburg,
prona, con la direccion invertida, con una inclinacién de 30°
condiciona menos RGE por lo que esta postura ha sido recomendada
como una medida terapéutica de primera eleccion.
Disminuir el volumen de las ingestas por la frecuencia de las mismas.
Para los lactantes es mejor aumentar el espesamiento de las bebidas
lacteas.
Las formulas AR deben tener bajo contenido en grasos y ricas en
carbohidratos.
Procinéticos: reducen las regurgitaciones por sus efectos sobre el
tono del EEI y el vaciamiento gastrico mejorando la capacidad de
TRATAMIENTO aclaramiento esofagico y el vaciado gastrico
FARMACOLOGICO Bloqueantes de los receptores H2: actian inhibiendo la secrecion
del CIH y la pepsina (secrecion acida) pero no influyen sobre el tono
del EEI y no disminuyen la incidencia y duracion del reflujo.
Existen indicaciones de cirugia cuando el tratamiento médico es
ineficaz y la enfermedad puede afectar el crecimiento o causar
enfermedad croénica, dolor persistente, estenosis esofagica e incluso
muerte. La fundoplicatura de Nissen o de Thal son las técnicas mas
empleadas y con buenos resultados, pero debemos sefialar que las
distintas posibilidades quirurgicas que pueden utilizarse para la
cirugia del RGE sobrepasan los objetivos de esta revision.

TRATAMIENTO POSTURAL

o
>

RECOMENDCIONES
DIETETICAS

recC

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Fuente: (LOZANO, 1998)

Los dos primeros tratamientos para el de-
sarrollo evolutivo del RGE es netamente un
cambio en el estilo de vida del paciente.
Cuando estos factores no cumplen con los
objetivos en la mejora de salud en el pa-
ciente se procede a realizar un tratamien-
to farmacoldgico. Por supuesto este trata-
miento se utiliza acompafado de una mejor
calidad de vida aplicada. En la Tabla 6de

\éllsu?hza Io? grlupods fa}rrr(;acolodg|cos yo||a 'll'a— che, Procinéticos en reflujo gastroesofa-
a /7 muestra las dosis de cada uno de 10s gico y dispepsia funcional, Capitulo 5,

tratamientos. 2015, pag. 29)
¢ Qué son los farmacos procinéticos?

“Los farmacos que pueden estimular
selectivamente la funcion motora del
intestino reciben el nombre de «proci-
néticos» y tienen una utilidad clinica im-
portante, ya que han demostrado que
pueden mejorar la peristalsis y el transi-
to intestinal y la velocidad de vaciamien-
to del estbmago, y algunos de ellos la
presion de los esfinteres”. (Remes-Tro-

Dentro del grupo de farmacos utilizados en
el tratamiento del RGE estan los procinéti-
COS.
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Tabla 6. Grupos farmacologicos para el RGE

ANTIACIDOS Y ALGINATOS

PROCINETICOS

ANTISECRETORES

Cisaprida
Cinitaprida
Domperidona
Metoclopramida
[ Cimetidina
Ranitidina
Anti- Ha Nizatidina
Famotidina
| Roxatidina
i Omeprazol
Lansoprazol
IBPs Pantoprazol
Rabeprazol
| Esomeprazol

Anti- H;. Antagonistas del receptor H; de la histamina.
IBPs: Inhibidores de la bomba de protones.

Fuente: (Arin & Iglesias, 2003)

Tabla 7. Dosis de los diferentes tratamientos farmacoldgicos aplicado al RGE

Tipo de medicacion I

Efecios secundarios precanciones

Antagonistas H;

frupckin, bradicardia, mareos, nduscas, vodmitos, hipotensidn, ginecomastia

Neutropenia, trombocitopenia, agranulociiosis

Cimetidina ) mz/kg/dia en 4 dosis I
Raniticlina 5= 10 me'Kgdia en 2-3 dosis ¢
Famoitidina 1 mg/kg/dia en 2 dosis i

Inhibidor de la bomba protones
Cmeprass 1 mg/kg/dia en 1-2 dosis

I

Procinétioon
Cisaprida 0.8 mg/kg/dia cn 4 dosis

i

MO SAF N Iwalrnp.;lll'.,l, il ll1.;||i.;L‘\ O andmalias elecirolitices

Arritmia cardiaca (electocardidograma antes admindstracicn)

elalea, maneo, astenia, irmabilichad, erupcidn, estrehimiento, diamea
Irombocitopenia, elevaciin de las ransaminasas

sefalea, marco, musea, estrefimiento, diarmea

Cefalea, diamea, dolor abdominal, ndusea, estrefilmiento, exantema

»fbcit die vitamina By

ko el uso con otras medicackones

Fuente: (Vilar Escrigas, 2002)

Estos farmacos son utilizados para estimu-
lar varios receptores 0 neurotransmisores.
Es decir, algunos farmacos mejoran la pe-
ristalsis 0 aumentan la presion del esfinter
esofagico inferior (EEI), por lo que pueden
ser utilizados en el manejo de la enferme-
dad por RGE (Remes-Troche, Procinéticos
en reflujo gastroesofagico y dispepsia fun-
cional, Capitulo 5, 2015).

RECIMUNDO VOL.

Se deben analizar si estos farmacos son tan
seguro para lograr el restablecimiento de
la salud del paciente, pero sobre todo que
no existan efectos secundarios. Para ello
se debe cumplir ciertos parametros. Estos
son: farmacocinéticalineal, formaprecisa su
farmacodinamia, eficacia terapéutica supe-
rior al 80%,sinergismo adecuado (es decir,
gueasociado a otros farmacos se lograra
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mayorbeneficio terapéutico), no tener inte-
raccionesmedicamentosas y bien tolerado
(menosdel 5% de eventos adversos)(Re-
mes-Troche, Procinéticos en reflujo gastroe-
sofagico y dispepsia funcional, Capitulo 5,
2015).

Uno de los aspectos importantes en poder
conseguir una total eficacia del medica-
mento es que pueda complementarse con
otros. Lamentablemente, la mayoria de los
procinéticos solo ejerce efectos adversos
a demas farmacos. Unas veces incremen-
tan su concentracion plasmatica maxima y
otras disminuyen su tiempo méaximo de vida
y su area bajo la curva, afectando asi su
absorcion, es decir las interacciones varian

O
D
=]

de acuerdo a cada clase terapéutica(Re-
mes-Troche, Procinéticos en reflujo gastroe-
sofagico y dispepsia funcional, Capitulo 5,
2015).

En la Tabla 8 se puede observar cada uno
de los farmacos procinéticos que mas se
utilizan y las caracteristicas que reflejan.

Por lo cual, los mecanismos de accion de
los procinéticos para poder resistir a los
efectos del RGE son variados. Su utilizacion
sirve para mejorar el aclaramiento o peris-
talsis esofagica, incrementar el tono del EEI,
disminuir las rTEEIl y mejorar el vaciamiento
gastrico (Remes-Troche, Procinéticos en re-
flujo gastroesofagico y dispepsia funcional,
Capitulo 5, 2015).

Tabla 8. Farmacos procinéticos utilizados para contrarrestar el RGE

TIPO DE FARMACO
PROCINETICO

CARACTERISTICAS

CISAPRIDA

Actlia sobre el vaciamiento géstrico, la peristalsis esofagica y el tono
del EEI, mejorando la capacidad de aclaramiento esofagico. La dosis
total diaria es de 0,4-1,2 mg/kg/dia, con una media de 0,8 mg/kg/dia
en 3-4 dosis,” antes de las tomas. Los efectos secundarios
comunicados son de escasa importancia y de caracter transitorio:
colico, diarrea, dolor de cabeza, somnolencia (1-2%).

DOMPERIDONA

En pacientes que no respondan a la cisaprida se puede considerar el
uso de este procinéticos en dosis de 1 mg/kg/dia.

Tienen una eficacia cuestionable y puedenpresentar efectos adversos
sobre el SNC hasta en el 20% de los casos.

METOCLOPRAMIDA

En pacientes que no respondan a la cisaprida se puede considerar el
uso de este procinéticos en dosis de 0,5 mg/kg/dia.

Tienen una eficacia cuestionable y pueden presentar efectos adversos
sobre el SNC hasta en el 20% de los casos.

BETANECOL

Es un agonista colinérgico que puede ser util en el tratamiento del
RGE, al aumentar el tono del EEI y la amplitud y velocidad de las
ondas peristalticas esofagicas. Al tratarse de un agonista del receptor
muscarinico, aumenta las secreciones salivales y bronquiales y puede
provocar broncoespasmo por lo que no es bien tolerado en recién
nacidos o lactantes pequefios con riesgo de complicaciones
respiratorias.

Fuente: (LOZANO, 1998)(de Carpi, 2009)
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Discusion y conclusiones

Una de las caracteristicas mas fundamenta-
les para el desarrollo del cuerpo humano vy
de todos los 6érganos que cohabitan allies la
alimentacion. Las vitaminas y minerales son
extraidas a través de varios mecanismos
desde el mismo momento en que ingresa-
ron por la cavidad bucal. Desde la masti-
cacion hasta entrar por el tracto digestivo
y llegar al estbmago, los alimentos se van
procesando hasta poder obtener los ele-
mentos energéticos que ayuden a desarro-
llar la vitalidad del organismo. Es aqui que
el aparato digestivo cumple una funciéon de
poder realizar este proceso de extraccion
de dichas sustancias. Existen dos grupos
que forman parte de esta importante estruc-
tura, uno es el tubo digestivo encargado de
producir la trituracion del alimento y el otro
son las glandulas digestivas encargadas de
extraer los minerales y vitaminas necesarias
para el cuerpo humano.

Al igual que otros sistemas del cuerpo hu-
mano, este aparato digestivo es vulnerable
a otras enfermedades. Estas son el sin-
drome de colon irritable, hepatitis aguda,
pancreatitis, cirrosis hepatica, entre otras.
Ademas de multiples neoplasias en cada
uno de los 6rganos que la conforman. Estas
son descubiertas a traves del analisis de las
causas y sintomas establecidas por el me-
dico especialista, para luego ser aplicada
técnicas diagnosticas, segun sea el caso.
Al finalizar se tomaran los tratamientos es-
peciales con el finde obtener una mejor sa-
lud en la persona.

De estas enfermedades existen el reflujo
gastroesofagico la cual consiste en el mo-
vimiento gastricoretrogradodesde el es-
tomago hacia el eséfago. Existe dos tipos
de reflujos, uno es fisioldgico y el otro es el
patoldgico, los cuales se diferencian en la
frecuencia con el que el contenido gastri-
co se mueve hacia el eséfago rompiendo
el equilibrio entre la mucosa esofagica pro-
duciendo una patologia mas considerable.
Esta enfermedad es muy propensa en lac-

tantes y ninos pequerfios, pero también se
puede observar en adultos con menor pe-
riodicidad.

Esto se puede deslumbrar a través de un
cuestionario realizado por el especialista
qgue se basa en los estudios de Carlsson y
Dent, la cual permite determinar la grave-
dad del RGE. Este instrumento se basa en
las causas y sintomas que pueda tener el
paciente. Los sintomas se dividen segun la
patologia digestiva o extradigestiva. La pri-
mera se demuestra con vomitos y dolores
toracicos, epigastrico, irritabilidad, disfagia,
anemia, entre otros. La segunda es mas
crénicacomo neumonia aspirativa recurren-
te, asma irritable, apnea, tos cronica.Luego
se procede a realizar el diagnostico por me-
dio de una endoscopia y pHmetria esofagi-
ca, esta Ultima es mas eficaz y puede corro-
borar con el diagndstico encontrado en la
primera. La pHmetriase basa en el estudio
del acido del movimiento gastrico en un de-
terminado tiempo de evaluacion.

Después de obtener el diagnostico se pro-
cede a realizar varios tratamientos que pa-
san desde la postura, luego dietas rigidas,
pasando por tratamientos farmacolégicos y
si la situacion es complicada se procede a
las cirugias. Los farmacos son los tratamien-
tos mas fundamentales para esta enferme-
dad y se basan en dos grupos procinéticos
y antisecretores. Los procinéticos son los
mas utilizados y efectivos para contrarrestar
los efectos del RGE. De estos medicamen-
tos, la cisaprida es uno de los procinéticos
mas efectivos. La utilizacion de estos pro-
cinéticos ayuda a mejorar el aclaramiento
esofagica y mejoran el vaciamiento gastri-
co, entre otros.
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