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En este trabajo se revisan los avances en el tratamiento mé-
dico y no farmacoldgico de la enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE).

IBP

La eficacia de los inhibidores de la bomba de protones (IBP)
en el tratamiento de los sintomas de la ERGE se ha demos-
trado en poblaciones seleccionadas y existen pocos estudios
que evallen su eficacia en la poblacion general. Gupta et
al.” realizaron una encuesta telefénica en la poblacion ge-
neral de Estados Unidos. Se incluyd a pacientes mayores de
18 anos que se autodefinieron como enfermos de ERGE. Se
entrevistd a 1,004 sujetos (68.4% tomaba IBP). En el grupo
de pacientes con IBP, 55.3% informo que la pirosis o los sin-
tomas de ERGE alteraban significativamente su vida. Los su-
jetos con respuesta incompleta a los IBP manifestaron un
mayor contacto con sus médicos, limitaron su actividad fisi-
ca, eventos sociales y otras actividades. Los autores conclu-
yen que a pesar del uso de IBP, 55% de los sujetos con
sintomas de ERGE presenta alteracion de su vida cotidiana
por la ERGE. Esto modifica su actividad fisica y social y esta-
blece que las estrategias actuales de tratamiento de la
ERGE son suboptimas.

Se ha considerado que los IBP tienen un efecto pobre o
moderado en el control de la regurgitacion. El dexlansoprazol

(DEX) es el enantiomero R del lansoprazol que se presenta
en una capsula con granulos de liberacion dual, el duodeno
y el ileon distal. Esta nueva tecnologia farmacologica ha
mostrado que el DEX es mas efectivo que los IBP conven-
cionales en el control de los sintomas y la cicatrizacion de
esofagitis. En un analisis post hoc de tres estudios fase Ill en
pacientes con ERGE no erosiva (NERD) y esofagitis erosiva
(EE), Peura et al.Zinvestigaron el efecto del DEX (30 o 60
mg) vs placebo en pacientes con NERD y de DEX (60 mg) vs
lansoprazol en pacientes con EE sobre la pirosis y la regurgi-
tacion. La intensidad de los sintomas se evaluo con el cues-
tionario PAGI-SYM. Los resultados mostraron que los
pacientes con ERNE que recibieron DEX tuvieron una mejo-
ria mayor que el placebo, tanto en la pirosis como en la re-
gurgitacion. Los pacientes con EE que recibieron DEX (60
mg) tuvieron menor intensidad de pirosis y regurgitacion
que aquellos que recibieron lansoprazol. Los autores con-
cluyen que el DEX parecer ser efectivo para el control de las
manifestaciones quimicas (pirosis) o mecanicas (regurgita-
cion) de la ERGE.

La posicion de la bolsa de acido (BA) o acid pocket se ha
reconocido como un factor que influye en la induccion de
episodios de reflujo gastroesofagico. El grupo de Boeckxs-
taens’ evaluo a 34 pacientes con ERGE, 16 con y 18 sin trata-
miento con IBP. Después de una comida estandar y mediante
gammagrafia con *Tc-pertecnetato IV se determino el
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tamano de la BAy con manometria de alta resolucion se
definié la posicién de la BA por arriba o debajo del diafrag-
ma. Al final del estudio se aspird la BA para medir su pH. Los
resultados mostraron que los IBP reducen el tamano y la
acidez de la BAy ubican a la BA por debajo del diafragma.
Los autores concluyen que el efecto de los IBP sobre la BA
contribuye a la efectividad de estos medicamentos en el
tratamiento de la ERGE.

Inhibidores de las RTEEI

En diversos estudios se ha demostrado que los agentes inhi-
bidores de las RTEEI disminuyen los episodios de reflujo,
elevan la presion del EEI y mejoran el control de los sinto-
mas de la ERGE en pacientes refractarios a IBP. Vakil et al.*
evaluaron la eficacia y seguridad del arbaclofeno placarbil
(AP), un agonista GABA;, en pacientes con ERGE sintomati-
cos a pesar de tratamiento con dosis Unica de IBP. En un es-
tudio fase 2b aleatorio, multicéntrico, controlado con placebo
en pacientes con ERGE sintomaticos, se evaluaron diferentes
dosis de AP: 20 mg QD, 40 mg QD, 20 mg BID, o 30 mg BID. El
desenlace primario fue el porcentaje de cambio en los epi-
sodios de pirosis por semana antes y después del tratamien-
to. Los resultados mostraron que no hubo diferencia entre
placebo y el AP en el desenlace primario. Sin embargo,
cuando se efectud un subanalisis sin incluir a los pacientes
que tenian sintomas leves o muy leves, el AP mostré cam-
bios significativos respecto del placebo en todas las dosis es-
tudiadas. Los autores concluyen que el AP puede reducir la
pirosis moderada en pacientes que toman IBP. Los sujetos con
sintomas leves y muy leves pueden confundir los ensayos te-
rapéuticos en pacientes con respuestas parciales a IBP.

La metilnaltrexona (MNTX) es un antagonista de los recep-
tores opioides p en el sistema nervioso central y entérico. El
grupo de Tack® estudid el efecto de la MNTX comparada con
la naloxona, administradas por via IV, en la funcion esofagi-
ca en ayuno y posprandial en sujetos sanos mediante mano-
metria de alta resolucion. Los resultados mostraron que la
MNTX no modifica los parametros manométricos, presion del
EEl, CFV, DCI e IRP antes y después de la comida. Tampoco
altero el numero de RTEEI. Tan so6lo incremento significati-
vamente la amplitud de las contracciones peristalticas. Es-
tos hallazgos sugieren que la MNTX tiene poco potencial
terapéutico en la ERGE.

Tratamientos no farmacologicos

Cirugia antirreflujo. Los sintomas asociados al gas después
de la cirugia antirreflujo es una molestia frecuente. Smout
et al.® evaluaron a un grupo de 52 pacientes sometidos a
cirugia antirreflujo (24 Toupet y 28 Nissen). Se midio la pre-
sencia y gravedad de distension, flatulencia e incapacidad
para eructar. El nimero de degluciones de aire y eructos
antes y después de la cirugia se midié6 mediante impedancia
esofagica de 24 horas. Los resultados mostraron que los sin-
tomas relacionados con el gas afectaron negativamente el
desenlace de la cirugia debido a flatulencia en el 19%, dis-
tension en 15% e incapacidad para eructar en 6%. La cirugia
antirreflujo redujo el nimero total de eructos, pero no
afecto el nimero de degluciones. La gravedad de las moles-
tias posoperatorias relacionadas con el gas no se vinculd con el
numero de degluciones o eructos preoperatorios, ni con la

disminucion posoperatoria del nimero de eructos. Los auto-
res concluyen que la gravedad de las molestias relacionadas
con el gas no se determinan por el nimero de degluciones
preoperatorias o un impedimento de la capacidad de eruc-
tar después de la cirugia.

Terapia de estimulacion eléctrica (TEE) del EEI. En un
estudio abierto en pacientes con ERGE, la TEE del EEl mos-
tré mejoria de los sintomas, la exposicion esofagica al acido
y la presion del EEI. El grupo de Soffer” realizé un analisis
post hoc en un subgrupo de pacientes con respuesta incom-
pleta a IBP. Se estudid a 15 pacientes con ERGE y respuesta
incompleta a IBP con presion del EEl de 5 a 15 mmHg, % pH
> 4 de mas de 5%, hernia hiatal < 3 cm y esofagitis LA < gra-
do D. Se implantaron electrodos bipolares en el EEl median-
te laparoscopia y se conectaron a un estimulador generador
de pulsos (EndoStim), el cual se implanté en la pared abdo-
minal. La estimulacion consistio en una frecuencia de 20 Hz,
215 pseg, 3 a 8 mAmp en sesiones de 30 minutos antes de las
comidas y por la noche. Se evaluo la calidad de vida al inicio
y cada mes por seis meses. Se realizd MAR y pH-metria eso-
fagicas a los meses 0, uno, tres y seis. Los resultados mos-
traron una mejoria significativa de los sintomas, exposicion
esofagica al acido y presion del EEI. La optimizacion de la
terapia de estimulacion resulto en una mejoria ulterior de
la calidad de vida. No hubo efectos adversos relacionados
con el implante ni con la estimulacion eléctrica, ni disfagia,
y la deglucion fue normal. Los autores concluyen que la TEE
del EEl es segura y efectiva en el tratamiento de la ERGE en
pacientes con respuesta incompleta a IBP.

Funduplicatura transoral sin incisiéon (FTSI). La FTSI es
una nueva técnica transendoscopica para el tratamiento de
la ERGE. El grupo de la Universidad de Maastricht? realiz6 un
estudio en 36 pacientes con ERGE refractaria a IBP someti-
dos a FTSI. La evaluacion basal consistio en endoscopia alta,
IIM-pH de 24 h, manometria y cuestionario de ERGE HRQL a
los seis y 12 meses después de FTSI, sin tratamiento con IBP.
Los resultados mostraron que a los seis meses después de
FTSI, las puntuaciones del ERGE-HRQL mejoraron en grado
significativo. El uso diario de medicamentos antisecretores
fue suspendido por el 58.3% y reducido por el 30.6% de los
pacientes. La exposicion esofagica al acido se redujo en el
63.9% y se normalizo en el 41.7% de los pacientes. También
se redujo el nimero total de episodios de reflujo, liquidos,
proximales y acidos. La presion del EEI también se aumentd
significativamente. A los 12 meses post-FTSI se mantuvo la
mejoria en la HRQL, la exposicion esofagica al acido y el
namero de episodios de reflujo acidos y proximales. Los
autores concluyen que la FTSI produce mejoria de los sinto-
mas de reflujo a los seis y 12 meses de seguimiento, debido
a una reduccion del nimero de los episodios de reflujo
acido.

Conclusiones

1. En la poblacion general de EU, el 55% de los pacien-
tes con ERGE que toman IBP presenta alteracion de
su calidad de vida, limitacion de su actividad fisica y
social, lo cual sugiere que el tratamiento actual de
la ERGE es suboptimo.

2. Eldexlansoprazol parece mejorar significativamente
el componente quimico (pirosis) y mecanico (regur-
gitacion) en pacientes con ERNE y EE.
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3. Los IBP reducen el tamaho, la acidez y la localiza-
cion de la BA. Este efecto puede explicar la respues-
ta al tratamiento en pacientes con ERGE.

4. El AP mejora la pirosis en pacientes con ERGE re-

fractarios a IBP con sintomas moderados.
5. La MTNX aumenta la amplitud de las contracciones
peristalticas y no tiene efecto sobre las RTEEI.

6. Los sintomas asociados con el gas después de cirugia

antirreflujo (flatulencia, distension e incapacidad
para eructar) reducen la calidad de vida de los pa-
cientes. La frecuencia y gravedad de estos sintomas
no se relaciona con el nUmero de degluciones ni con
la incapacidad para eructar.

7. La TEE del EEI parece ser una modalidad efectiva y

segura en pacientes con ERGE y con respuesta in-
completa a IBP.

8. La FTSI reduce significativamente los sintomas de

ERGE y el numero de episodios de reflujo acido y
proximales; sin embargo, no logra normalizar la ex-
posicion esofagica al acido en la mayoria de los pa-
cientes.
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