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ASPECTOS GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LA ESOFAGITIS POR REFLUJO*

Dr. Roserro HERNANDEZ DE LA PorTILLA®*

P rAcTicaMENTE se puede decir que la esofagitis por reflujo ha existido desde que

el hombre existe, sin embargo, el conceimiento médico de esta entidad es
relativamente nueve. De acuerdo con tal aseveracién, légico es suponer que el
tratamiento de la esofagitis por reflujo también atraviese por aquella etapa de
transicién en la que, como es natural, les procedimientos terapéuticos que hoy
implantames sean cambiados el dia de mafiana.

En la actualidad, existe un criterio uninime en el sentido de que el trata-
miento de la esofagitis por reflujo varia de acuerdo con cada caso en particular,
pues hay enfermos con esofagitis discretas, sin complicaciones, donde las medidas
dietéticas y medicamentosas serdn, si no definitivas, si suficientes para mantener
al paciente asintomdtico; en cambio, hay ofros enfermos, con serias complica-
ciones, que requieren intervencién quirrgica de importancia. En relacién a
estos aspectos, el tratamiento de la esofagitis por reflujo estari en manos del
internista, del cirujano y del endoscopista, segiin el caso, aclarandose que la
participacién de estos especialistas no serd aislada, sino en conjunto, con objeto
de darle unidad al tratamiento.

Como nota aclaratoria conviene decir que al hablar del tratamiento de la
esofagitis por reflujo se menciona con cierta frecuencia a la hernia diafragma-
tica, ya que este padecimiento es uno de los causantes principales del tema que
hoy nes ocupa.

En resumen, el tratamiento de la esofagitis por reflujo v sus complicaciones
se puede esquematizar en la forma siguiente:

* Tema del symposium sobre Esofagitis Reflujo, leido en la Academia de Medicina el
12 de abril de 1961.

*% Miembro de la Academia Nacional de Medicina. Jefe de Sector de los Servicios de
Internamiento del Hospital de Enfermedades de la Nutricidn,
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I. TraTaAMIENTO MEDICO

Fundamento: Contrarrestar por medios fisicos y por medios guimicos tanto
el reflujo gastro-esofégico en si, como la accién irritante del jugo gastrico sobre
la mucosa esofégica.

1. Hacer que el enfermo duerma en posicién semierecta, con la cabeza y
parte del tronco un poco més levantados que el resto del cuerpo, para que el
contenido géstrico refluya menos, aprovechindose la accién de la gravedad.

2. Combatir el estrefiimiento; cuando el enfermo puja con esfuerzo para
evacuar, se aumenta considerablemente la presién intraabdominal, lo que con-
tribuye, en caso de existir hernia diafragmatica, a que el estémago se “hernie”
miés e indirectamente a favorecer el reflujo gastroesofiigico.

3. Prohibir ejercicios o maniobras fisicas que aumentan la presién intra-
abdominal, tales como flexionar el tronco con frecuencia, cargar objetos pesa-
dos, etcétera.

4. Suministrar dieta fraccionada, ya sea blanda en cinco tomas, o inclusive
liquida, para no distender en demasia el estémago, favoreciéndose en parte el
vaciado gistrico y contrarrestindose el reflujo gastroesofdgico, ya que, se¢ dismi-
nuirfan aquellas contracciones gastricas enérgicas que se presentan cuando el
estbmago se encuentra distendido y, tal como se ha observado radiolégicamente,
este tipo de contracciones enérgicas facilita o provoca el paso del contenido
gastrico hacia el eséfago.

En relacién con la dieta se aconseja que los enfermos no se acuesten inme-
diatamente después de ingerir sus alimentos, sino que lo hagan 2 a 3 horas
después,

5. Combatir la obesidad y el meteorismo, estas circunstancias también fa-
vorecen el aumento de la hernia diafragmatica y del reflujo gastroesofégico.

6. Combatir el vémito, en la forma més oportuna, y corregir los defectos
de la masticacién.

B. Desde el punte de vista quimico se pueden aprovechar las siguientes
medidas:

1. Suministrar alimentos de fAcil digestién, que no aumenten en exceso la
secrecidn dcida del estémago.

La dieta se adaptard a cada caso en particular; puede ser desde el tipo de
la “Dieta A", hasta la dieta de “tipo ambulatoria” que se emplean en los enfer-
mos con tlcera péptica, ya que inclusive este pacecimiento puede coexistir con
la esofagitis con reflujo. En casos severos de esofagitis, hay autores, como Ton,}
de la Universidad de Amsterdam, quien siguiendo los conceptos de Winkelstein,
ha suministrado por goteo continuo, una mezcla, en partes iguales, de leche con
una solucién de hidréxido de calcie (CA(OH,) al 0.15%). La sonda, a través
de la cual se hace el goteo, se coloca por via intranasal y se hace que llegue
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Gnicamente a la entrada del eséfago. Por este procedimiento se pueden pasar
hasta 4 y 5 litros en las 24 horas. El autor menciona haber observado resultados
muy favorables, e inclusive, afiade que, aun cuando, en casos severos de eso-
fagitis con gran friabilidad de la mucesa, que coexisten con estenosis, la cual
no permite un paso adecuado de la mezcla al estémago, entonces coloca oira
sonda que llega hasta la porcién supraestenética. Por la sonda corta, pasa la
mezcla y por la mas larga, hace succién, para evitar broncoaspiraciones. Siguien-
do este método, ha notado, en pocos dias, disminucién del proceso inflamatorio,
logrando en algunos enfermos, que la mezcla pase al estémago, se nutra mejor
al enfermo, se rehidrate, y éste llegue a la mesa de operaciones en mejores
condiciones, tanto generales, como locales, es decir, que el proceso inflamatorio
del eséfago mejore, disminuya la friabilidad de la mucosa del érgano, que como
se sabe, son circunstancias que aumentan la morbilidad y la mortalidad, cuando
se interviene quir(rgicamente sobre el eséfago.

2. Resulta obvio recordar que se prohibirin aquellos alimentos irritantes,
frios o calientes o que aumenten la secrecién géstrica.

3. Se combatird la acidez con alcalinos y con anticolinérgicos.

2) Los alcalinos seran insolubles, no absorbibles. Los més recomendables son
el carbonato de calcie y el hidréxido de aluminio; conviene afiadir, a la férmula,
subnitrato de bismuto, aunque no es un alealino potente, si tiene suficiente poder
adhesivo a las mucosas y ésto resulta favorable, pues al cubrir bien la mucosa
inflamada del esélago, la protege, hasta cierto punto, de la accién irritante del
jugo gastrico o pacreatoduodenal.

Los alcalinos deben suministrarse preferentemente entre las comidas y al
acostarse. En caso de que provoquen constipacién, se afiadird magnesia pesada.

b) En relacién a los anticolinérgicos, hay autores que opinan que el empleo
de estos firmacos podria, en parte, favorecer el reflujo gastroesofagico al retar-
dar el vaciamiento gistrico; sin embargo, esto se presenta, de preferencia cuando
hay cierto grado de obstruccién pilérica. La ventaja de los anticolinérgicos es-
triba fundamentalmente en que disminuyen la secrecion géstrica, sobre todo la
dcida, que, como sabemos, tiene gran influencia en el mantenimiento de la
cronicidad de la esofagitis, por su accién irritante sobre la mucosa de este 6r-
gano, que anatémica y fisioldgicamente no estid preparada para resistir la accién
del jugo géstrico, como lo hace la mucosa del estémago.

Los anticolinérgicos aconsejables serin aquellos que tengan mayor accién
schre la esfera gastrointestinal, y menos accién sobre los otros sisternas del orga-
nismo, con el objeto de disminuir, hasta donde sea posible, efectos secundarios.
Es importante tener inmente la conveniencia de suministrar la tGltima dosis del
anticolinérgico en la noche, para contrarrestar, al méximo, la secrecién géstrica
nocturna.

C..  Otras medidas.
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Combatir las infecciones, de preferencia las orofaringeas, asi como otros pa-
decimientos o sintomas asociados, ya mencionados por el Dr. Guadarrama (ane-
mia, desnutricién, hipo, dolor).

II. INDICACIONES QUIRURGICAS

En relacién a este aspecto del problema, tan s6lo me limitaré a mencionar
cudles son los principales casos en donde estd indicada la intervencidr, del ciru-
jano. En términos generales, puede decirse que asi como sucede con la tlcera
gastroduodenal, benigna, en que la mayor parte de los casos el tratamiento es
médico, y la operacién estd indicada en aquellos donde existan complicaciones,
o bien que la Gleera sea rebelde al tratamiento médico, otro tanto acontece con
la esofagitis por reflujo, es decir que la intervencidn es aconsejable cuando exis-
ten complicaciones importantes o bien que los sintomas que acusa el enfermo
sean muy molestos y no cedan al tratamiento médico. Las complicaciones de la
esofagitis por reflujo que justifican la intervencién quirGrgica son:

—Hemorragias repetidas o incoercibles,

—Ulcera péptica del eséfago, grande con o sin estenosis asociada.

—Estenosis del eséfago no susceptible de ser tratada con dilataciones. )

—Coexistencia con tleera pilérica o duodenal que faveorezcan la esofagitis
por reflujo.

Uno de los objetivos prineipales del tratamiento quirtirgico es el de corregir
el reflujo gastroesofdgico y contrarrestar la secrecién dcida del jugo gastrico,
aunque cabe aclarar. que también la secrecién pancredtica y yeyunal influyen
en el desarrollo de la esofagitis por reflujo.

La intervencién que se practique puede ser, desde una simple reconstruccién
de la hernia diafragmatica, en caso de que ésta sea parte de la causa ya que,
como aqui se ha diche, la esofagitis por reflujo es muy frecuente que sea una
complicacién de dicho padecimiento, o bien llegar a practicar vaguectomia y
piloroplastia, o gastrectomia subtotal con gastroentercanastomesis y con vaguec-
tomia. En cascs de estenosis esofigica acentuada en la cual no es posible prac-
ticar dilataciones, se efectuars, de preferencia, reseccién parcial del eséfago,
gastroesSfagoanastomosis, vaguectomia y piloroplastia o gastroenteroanastomosis.

En ciertos casos de estenosis acentuada del esélago, que ha impedido ali-
mentar al enfermo, y en donde es indispensable hacerlo para nufrirle mejor y
prepararlo para la reseccién, conviene practicar antes una pequenia gastrostomia.
Una vez que se logre nutrir al enfermo y mejorar todas sus condiciones se pro-
cederd a efectuar la reseccién parcial del esélago, con las modalidades descritas
en el parrafo anterior,
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III.  PARTICIPACION DEL ENDOSGOPISTA

La cooperacién del especialista en endoscopia es muy ftil, no tnicamente
por su colaboracién en el diagnéstico, pues su participacién es decisiva en mu-
chos aspectos. En el caso en particular, en relacién al tratamiento, creo que las
dilataciones del eséfago en caso de estenosis del mismo, deben estar solamente
en manos de este tipo de especialistas.

IV, RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO PROPIAMENTE DIGHO

De acuerdo con nuestra experiencia, se puede decir que, en general, el tra-
tamiento médico si bien no cura definitivamente la esofagitis por reflujo, si
contribuye, en gran escala, a que los enfermos mejoren, a veces notablemente.
S6lo en un corto nimero de casos se ha tenido que recurrir al tratamiento
quirirgico.

Resumexn

1. Se recomienda que el tratamiento de la esofagitis por reflujo se indivi-
dualice a cada caso en particular y que esté supervisado por el médico internista,
por el cirujano y por el endoscopista.

2. El fundamento del tratamiento médico consistird en contrarrestar por
medios fisicos y quimicos tanto el reflujo gastroesofdgico en si, como la accién
irritante del jugo gastrico sobre la mucosa esofigica.

3. El tratamiento quirGrgico se implantard en caso de que aparezcan
complicaciones que lo ameriten o en casos rebeldes al tratamiento médico,

4. El endoscopista intervendrd en el manejo de otras complicaciones, Pprin-
cipalmente la estenosis.
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