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REFLUJO
GASTROESOFÁGICO

CONCEPTOS ESENCIALES EN GASTROENTEROLOGÍA

La ERGE, enfermedad por reflu-
jo gastroesofágico, se debe al 
ascenso del contenido gástrico 
o gastroduodenal por arriba de 
la unión gastroesofágica, el cual 
causa síntomas y/o lesiones esofá-
gicas que llegan a afectar la salud 
y calidad de vida de los individuos 
que la presentan. A nivel mundial, 
la clasificación de la ERGE más uti-
lizada es la de Montreal. En ella la 
ERGE se divide en 2 grandes gru-
pos: los síndromes esofágicos y 
los extraesofágicos.

Los síndromes esofágicos se sub-
dividen a su vez en aquellos que 
se caracterizan por ser solamente 
sintomáticos, como la ERGE no 
erosiva (ERNE) y dolor torácico 
no cardiaco, y aquellos en los que 
además de los síntomas se pre-
sentan lesiones visibles macros-
cópicamente en una endoscopia 
convencional. Tradicionalmente, 
y desde un punto de vista prác-
tico, se reconocen 3 variedades 
fenotípicas de ERGE que pueden 
ser diagnosticadas con el solo 

uso de la endoscopia: ERNE, ERGE 
erosiva y esófago de Barrett (EB). 
Sin embargo, en los pacientes con 
ERNE se debe tener cuidado en 
descartar la presencia de pirosis 
funcional. El común denominador 
en todas estas variantes son los 
síntomas y se establece que cada 
una tiene un comportamiento clí-
nico diferente.
En cuanto a los síndromes ex-
traesofágicos, estos se subdividen 
en aquellos con evidencia clínica 
suficiente para relacionar el sínto-
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ma con la ERGE, como tos crónica, 
laringitis posterior, asma de difícil 
control y erosiones dentales, y en 
aquellos en los que no se ha lo-
grado apoyar la relación entre la 
ERGE y el síntoma, como faringitis, 
sinusitis, otitis media recurrente y 
fibrosis pulmonar.
La ERGE es una enfermedad fre-
cuente aunque su prevalencia es 
difícil de estimar, sobre todo si se 
toma en cuenta la frecuencia de 
los síntomas, ya que los diferentes 
estudios publicados sobre el tema 
generalmente hablan de preva-
lencia de los síntomas indicativos 
de la enfermedad, muy pocos de 
la ERGE plenamente demostrada.

PREVALENCIA Y ALCANCES

Analizando solamente los estu-
dios que toman en cuenta la pre-
sencia de pirosis o regurgitación 
una vez por semana, se reporta 
una prevalencia que oscila en-
tre el 18.1 y el 27.8% en Estados 
Unidos, del 8.8 al 25.9% en Euro-
pa, del 2.2 al 7.8% en el Lejano 
Oriente, el 11.6% en Australia, el 
23% en Argentina y del 19.6 al 
40% en México. Sobre la base de 
los resultados obtenidos en una 
encuesta nacional reciente reali-
zada en población abierta (SIGA-
ME), se encontró que, de acuer-
do con los criterios de Roma III 
en población abierta mexicana, 

la frecuencia de pirosis o regur-
gitaciones al menos una vez 
por semana es del 12.1% (IC del 
95%, 11.09 a 13.1), del 1.2% (IC 
del 95%, 0.09 a 1.3) en quienes 
presentan los síntomas todos los 
días y del 49.1% (IC del 95%, 47.5 
a 50.6) en quienes los presenta 
al menos una vez al mes. En este 
estudio se concluye que la ERGE 
es una enfermedad con una alta 
prevalencia en nuestro país, que 
se presenta con regurgitaciones 
como principal síntoma, segui-
do de la pirosis y de la presencia 
de sabor amargo en la boca. Los 
sujetos con síntomas de ERGE 
tuvieron significativamente ma-
yor edad. Un análisis multiva-
riado demostró que la mayor 
prevalencia se encontró en el 
sexo masculino, con estudios 
universitarios que pertenecen a 
estratos económicos medio-alto 
y alto.
El estudio internacional DIGEST es-
timó que la prevalencia de sínto-
mas de ERGE es de un 7.7% y que 
del conjunto de síntomas digesti-
vos la pirosis es el más frecuente 
(13.5%), mientras que la regurgi-
tación representa un porcentaje 
también importante (10.2%). Son 
factores de riesgo para el desarro-
llo de la ERGE: herencia, sobrepe-
so, obesidad central, tabaquismo, 
alcohol y embarazo, entre los más 
importantes. 

SÍNTOMAS Y TRATAMIENTO

No deben confundirse con los fac-
tores que favorecen o exacerban 
el reflujo gastroesofágico (RGE), 
como grasas, chocolate, café, al-
cohol y manga gástrica, aunque la 
evidencia es bastante pobre y hasta 
controversial, por lo que debe indi-
vidualizarse para cada paciente.
Los síntomas típicos de la ERGE son 
pirosis y regurgitaciones. La pre-
sencia de síntomas típicos 2 o más 
veces por semana en un paciente 
joven (menos de 50 años), sin datos 
de alarma, establecen el diagnósti-
co presuntivo de ERGE. En estos pa-
cientes se recomienda una prueba 
terapéutica con inhibidores de la 
bomba de protones (IBP).
Los medicamentos utilizados en el 
manejo de la ERGE son: los antiáci-
dos, alginatos, sucralfato, antago-
nistas de los receptores de histami-
na H2 (ARH2 ), procinéticos e IBP.

• Antiácidos y alginatos: se reco-
miendan para el alivio sintomático y 
no contribuyen a la cicatrización de 
las erosiones ni evitan el desarrollo 
de complicaciones. No hay eviden-
cia que apoye su uso crónico.

• Antagonistas de los receptores 
de histamina H2: no deben ser uti-
lizados como tratamiento de prime-
ra línea y son auxiliares en el mane-
jo con IBP. Pueden ser utilizados en 
casos de ERGE con síntomas típicos 
y esporádicos. También se pueden 
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usar como tratamiento en casos de 
ERNE si produce alivio sintomático 
y en casos de ERGE nocturno (junto 
con IBP por la mañana)  pero se re-
comienda por períodos cortos.

• Sucralfato: no existe evidencia 
para su recomendación.

• Procinéticos: estos medicamen-
tos no deben ser utilizados como 
tratamiento único en el manejo de 
la ERGE. Cuando existan síntomas 
que indican alteraciones en el va-
ciamiento gástrico (p. ej., sobreposi-
ción con dispepsia), los procinéticos 
se pueden emplear en combina-
ción con IBP.

• Inhibidores de la bomba de 
protones: son los medicamentos 
de primera elección para el trata-
miento de la ERGE en todas sus for-
mas clínicas, ya que proporcionan 
un mayor alivio sintomático y más 
rápido, así como mayores porcen-
tajes de cicatrización cuando son 
comparados con el placebo, los an-
tiácidos y los ARH2.

Referencias: Diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad por reflujo gastroeso-
fágico: recomendaciones de la Asocia-
ción Mexicana de Gastroenterología. 
Huerta-Iga, M.V. Bielsa-Fernández, J.M. 
Remes-Troche, M.A. Valdovinos-Díaz y 
J.L. Tamayo-de la Cuesta, en represen-
tación del Grupo para el estudio de la 
ERGE 2015.
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EVALUACIÓN MÓDULO 1
1) Indique la afirmación correcta:

• La ERGE se divide en 2 grandes síndromes: los esofágicos y los 
extraesofágicos.

• En los pacientes con ERNE no se debe tener cuidado en descar-
tar la presencia de pirosis funcional.

• Se reconocen 4 variedades fenotípicas de ERGE que pueden ser 
diagnosticadas con el solo uso de la endoscopia.

2) Complete con la palabra correcta:

“En este estudio se concluye que la ERGE es una enfermedad con 
una …………… prevalencia en nuestro país, que se presenta con 
regurgitaciones como principal síntoma, seguido de la pirosis y de 
la presencia de sabor amargo en la boca”

• Alta
• Baja
• Media

3) Indique qué opción es falsa:

• Los síntomas típicos de la ERGE son pirosis y regurgitaciones.
• Inhibidores de la bomba de protones: son los medicamentos 
de primera elección para el tratamiento de la ERGE en todas sus 
formas clínicas.
• La presencia de síntomas atípicos más de 5 veces por semana 
en pacientes jóvenes (menos de 30 años), sin signos de alarma, 
establecen el diagnóstico de certeza de ERGE.


