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Ficha de
identificacion
Nombre: IGJ

Edad: 45 afios

Sexo: Masculino
Lugar de nacimiento:
CDMX

Lugar de residencia:
CDMX

Carga genética para
diabetes mellitus ti-
po 2 e hipertension
arterial sistémica.

Signos vitales
TA: 125/76 mm Hg

Frecuencia cardiaca: 78 |pm

Antecedentes personales

Frecuencia respiratoria:

15 rpm

Temperatura: 36.7 °C

Peso: 83 kg
Estatura :1.65 m
IMC: 30.4 kg/m?

Personales no patolagicos
Habita casa con todos los ser-
vicios, come 3 veces al dig,
bafio diario, alimentacion con
exceso de consumo de carbo-
hidratos. Vacunaciones al co-
rriente.

Personales patolégicos
Consumo de tabaco 8 cigarri-
llos al dia, 25 afios de habito,
consumo de alcohol 2 copas
en fin de semana, destilados.
Alergias negadas, traumati-
cos negados, historial quirdr-
gico: apendicectomia a los 13
afos, colecistectomia a los 38
afos de edad.

Buena coloracion de tegu-
mentos. Sin evidencia de al-
teraciones a la exploracion
fisica. Sin masas en abdo-
men, sin dolor abdominal.
No visceromegalias.

Cuadro clinico

Presenta pirosis y regurgitacion desde
hace 4 meses, posterior a transgresion
de dieta y consumo abundante de ali-
mentos. Presentaba pirosis al menos 3
veces por semana, de predominio pos-
prandial y nocturno, que lo despertaba
por la noche, obligdndolo a tomar ali-
mentos y agua para mejorar sus sinto-
mas. Posteriormente presenta disfagia
a solidos, por lo que acude a médico. Se
realiza panendoscopia de tubo digesti-
vo alto (Figura 1). Se le prescribe inhibi-
dor de bomba de protones, omeprazol
20 mg 30 min antes de desayuno por
4 semanas, con o que mejoraron sus
sintomas un 80%, sin embargo, continud
con pirosis por la noche. Acude de nue-
va cuenta para evaluar qué otro tipo de
tratamiento utilizar para completar la
mejoria.
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Figura 1.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico, evaluar el fenotipo con endoscopia
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PANENDOSCOPIA

Se observan erosiones lineales en tercio distal del
es6fago, que confluyen entre si, pero sin sobrepasar
el 75 % de la circunferencia del es6fago, sin zonas
de estenosis. Se observa una pequefia hernia
hiatal de 2 cm de largo. No tumoraciones. Sin san-
grado de tubo digestivo. El paso del endoscopio a
cavidad gastrica es sin dificultad, la cdmara gastrica
con pliegues conservados, sin lesiones mucosas, pi-
loro central, en retroflexién se observa hernia hiatal
Hill grado Ill, duodeno sin alteraciones.

DIAGNOSTICO FINAL
Enfermedad por reflujo gastroesofagico variante
erosiva clasificacion C de los Angeles

TRATAMIENTO

Se decide adjuntar una barrera esofagica compuesta
por acido hialurénico, sulfato de condroitina mas po-
loxdmero 407 en sobres, tomando uno después de
cada alimento y uno antes de dormir por 2 semanas,
adicional al omeprazol, el cual se incrementa a 40 mg
capsulas 30 minutos antes de desayuno por 4 sema-
nas. Con ello reporta mejoria y se dan recomendacio-
nes higiénico-dietéticas para prevenir recurrencia.

DISCUSION
La enfermedad por reflujo gastroesofagico presen-
ta multiples variantes, denominados fenotipos de
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la enfermedad.’ Se debe de individualizar el trata-
miento de acuerdo con el subtipo de afectacion y
la respuesta inadecuada a inhibidores de la bomba
de protones (enfermedad refractaria). Se recono-
cen hoy en dia 9 escenarios de la enfermedad por
reflujo refractaria (Cuadro 1).? De acuerdo con esta
clasificacion el paciente presenta el segundo esce-
nario donde hay persistencia de acido con hernia
hiatal pequefia.

Ante este escenario, es necesario reforzar el trata-
miento médico, en este caso, se optd por incremen-
to de inhibidor de bomba de protones a doble do-
sis, y se agregd una barrera esofdgica compuesta
por acido hialurénico, sulfato de condroitina y po-
loxdmero 407 para favorecer un alivio mas rapido
de la sintomatologia.

En relacion con el Ultimo tratamiento, se ha visto
que el acido hialurénico y sulfato de condroitina
se puede usar como terapia adjunta al inhibidor
de bomba de protones para favorecer una mas
répida mejoria.3

El acido hialurénico y sulfato de condroitina, gene-
ran una capa que aisla la mucosa del es6fago del
contenido regurgitado desde el estdbmago al esofa-
go, protegiendo asi y evitando el contacto directo.
Con ello se favorece la cicatrizacion y la mejoria de
los sintomas en pacientes con ERGE.*
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Escenario
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Caracteristicas clinicas

1. Exceso de acido con hernia hiatal grande

Exposicion anormal al acido > 6%
Hernia hiatal 2 3 cm

2. Exceso de acido con hernia hiatal pequefia / ausente

Exposicion anormal al acido > 6%
Hernia hiatal < 3 cm o ausente

3. Sensibilidad al reflujo con pirosis, con exposicion al
acido normal y con hernia hiatal grande

Exposicion normal al acido £ 6%
Probabilidad asociacion de sintomas positivo para pirosis
Hernia hiatal 2 3 cm

4. Sensibilidad al reflujo con regurgitacion,
con exposicién al dcido normal y con hernia hiatal grande

Exposicion normal al acido £ 6%
Probabilidad asociacion de sintomas positivo para regurgitacion
Hernia hiatal 2 3 cm

5. Sensibilidad al reflujo con pirosis, con exposicion
al acido normal y con hernia hiatal pequefia o ausente

Exposicion normal al acido £ 6%
Probabilidad asociacion de sintomas positivo para pirosis
Hernia hiatal £ 3 cm o ausente

6. Sensibilidad al reflujo con regurgitacion, con
exposicion al acido normal y con hernia hiatal pequefia
0 ausente

Exposicion normal al &cido £ 6%
Probabilidad asociacion de sintomas positivo para regurgitacion
Hernia hiatal £ 3 cm o ausente

7. Episodios de reflujo elevados y hernia hiatal grande

Exposicion normal al &cido £ 6%

Probabilidad asociacién de sintomas negativo para pirosis
2 80 episodios de reflujo por pH-metria

Hernia hiatal 2 3 cm

8. Episodios de reflujo elevados con hernia hiatal
pequefia o ausente

Exposicion normal al acido £ 6%

Probabilidad asociacion de sintomas negativo para pirosis
> 80 episodios de reflujo por pH-metria

Hernia hiatal £ 3 cm o ausente

9. Estudio negativo para ERGE

Exposicion normal al acido < 6%

Probabilidad asociacion de sintomas negativo para pirosis
< 80 episodios de reflujo por pH-metria

Hernia hiatal ausente

Fuente: tomado de Yadlapati R, Vaezi MF, Vela MF, Spechler SJ, Shaheen NJ, Richter J, et al. Management options for patients with GERD and persis-
tent symptoms on proton pump inhibitors: recommendations from an expert panel. Am J Gastroenterol. 2018;113:980-6.
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