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audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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ESOFAGITIS POR REFLUJO Y SIGNIFICADO CLINICO

DE LA HERNIA HIATAL POR DESLIZAMIENTO

Dr. Flavio Nervi O.

DEFINICIONES

Pirosis :

Es una sensacidén gquemante, a wveces Qolorosa, localiza-
da en la regidn retrcesternal, entre ¢l apéndice xifoi-
des y el manubrio del esternén. Puede irradiarse al epi
gastrio, dreas laterales del td&rax, hombros y base del

cuellc,

Reflujo gastro-esofigico :

Es el paso de contenido gédstrico a través del esfinter
esofdgico inferior (EEI) hacia el cuerpo del eséfago.
Si el contenido atraviesa también 2l esfinter esofdgi-
co superior llegando a la boca, se habla de Regurgita-—
cidén.

Esofagitis clinica :

Existe cuando hay pirosis. Implica la existencia de una
mucosa especialmente sensibilizada, que responde con pi
rosis al ponerse en contacto con Aagentes nocivos pam la
mucosa esofdgica (jugc gdstrico, bilis),
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4. Esofagitis morfoldégica :

Significa inflamacién esofdgica.

5. Hernia hiatal por deslizamiento -

Es la presencia de una porcién de estémago y por lo tan
to del EEI en la cavidad toracica, que han subido a tra
v€s del hiato gastro-esofigico, Cuando sdélo una porcidén
de estémago sube a través del hiato hacia el térax, per
maneciendo el EEI en situacidén anatémica, se habla de
Hernia Hiatal Paraesofégica.

II. CUADRO CLINICO DE LA ESOFAGITIS

Corresponde al cuadro gue era considerado antes co
mo propio de la hernia hiatal, La esofagitis por reflujo se
manifiesta en clinica por pirosis. Este sintoma, central pa
ra el diagnéstico, se acompafia con frecuencia de regurgita-
cién y se alivia rédpidamente al ingerir antidcidos. La piro
sis suele aparecer poco después de las comidas, cuando se
flecta el tronco, y al acostarse. Es corriente descubrir en
la anamnesis del paciente que su sintoma es particularmente
intenso en los periodos de mayor trabajo o de tensidn emo-
cional. Cuando el paciente ha tenido pirosis por muchos afios
puede agregarse durante el periodo sintom&tico dolor retro-
esternal de tipo célico y a veces odinofagia. Estos dos sin
tomas derivan de espasmos esofdgicos secundarios a una eso-
fagitis grave. El 85 % de los pacientes que consultan por
primera vez han presentado pirosis recurrente por mds de un
afo. La historia natural de la enfermedad se caracteriza por
evolucionar en crisis de periodos muy variables, de dfas a
meses. La enfermedad termina en un pequefio porcentaje de ca
SOs con la estenosis péptica del 1/3 distal del es6fago. Es
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importante enfatizar gue un 20 %¥ de los pacientes gue pre-
sentan una estenosis péptica por reflujo no tienen una his
toria de esofagitis clinica. En sujetos mayores de 40 aios
con esofagitis morfolégica severa puede existir una anemia
hipocroma crénica leve a moderado, como secuela del proce-
so erosivo ulcerado, Otra complicacién temible es la neumo
nia por aspiracién. Ella corrientemente es precedida por
una historia antigua de regurgitacidén y pirosis.

III. SIGNIFICADO CLINICO DE LA HERNIA HIATAL POR DESLIZA-
MIENTO

Durante muchos afios se sostuvo gque la esofagitis
clinica era consecuencia de una hernia hiatal debido al e-
fecto nocivo de la presidn negativa intratordcica, la cual
a su vez disminuirfa la presién del EEI, facilitando asi el
reflujo. Sin embargo, a fines de la década del 60, y parti
cularmente en los dltimos 4 afios, se ha logrado un gran
avance en ~l conocimiento de esta enfermedad y del signifi
cado fisiulégico del EEI. Estos estudios, junto a la valo-
racién objetiva de trabajos clinicos, tendientes a correla
cionar la esofagitis clinica con la presencia de una her-
nia hiatal, permiten concluir :

1. La gran mayoria de los pacientes portadores de una her
nia hiatal no tienen reflujo gastroesofagico.

2. La frecuencia de la hernia hiatal aumenta con la edad,
pero la frecuencia de esofagitis clinica no.

3. Un gran nimero de pacientes (20 a 50 %) con esofagitis
no tienen hernias demostrahles radioldégicamente adn con
las técnicas méds refinadas.
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4. Los sintomas de la esofagitis se correlacionan con 1la
competencia del esfinter esofdgico inferior indepen-
dientemente de la presencia o ausencia de una hernia
hiatal,

5. Existe un nimero grande de pacientes con esofagitis cli
nica, gue son portadores de una hernia hiatal (20 %) ;
sin embargo, el efecto que tiene la hernia sobre el
esfinter se desconoce.

Hoy dia el cuadro de pirosis debe ser atribuido
a la esofagitis péptica y no a la hernia hiatal por desli
zamiento, cuya trascendencia clinica es por el momento des
conocida. Distinto es el caso de la hernia hiatal paraeso
fagica. Ella se encuentra especialmente en mujeres > 40
afios ; es poco frecuente y se manifiesta por sensacidén de
plenitud retroesternal baja, a veces dolorosa. Puede exis
tir un sindrome ulceroso por una dlcera del saco gastrico.
La complicacién temible es el estrangulamiento de la her—
nia, la cual constituye una urgencia quirdrgica,., La pre -
sencia de una hernia hiatal paraesofigica tiene indicaidn
quirdrgica, aidn cuando no existan complicaciones.

IV. FISIOPATOLOGIA DE LA INCOMPETEgCIA DEL EEI

La presencia de esofagitis por reflujo gastro-
esofdgico implica un EEI incompetente, o sea, con una pre
sién intraluminal inferior a 10 mm Hg (el O corresponde a
la presién intragdstrica). C1 esfinter no tiene identifi-
cacién anatdmica precisa y corresponde a la porcidén intra
abdominal del 1/3 distal del esdfago. Este se relaja 1 -2
segundes después de la deglucidén a través de un proceso
de relajacidén receptiva. Su presidén de reposo es rapida-
mente alcanzada después del pasaje del bolo alimentario,
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con el objeto de evitar el reflujo de material potencial
mente dafiino para la mucosa esofdgica (8cido-bilis) .

En la patogenia de la esofagitis participan 3
factores fundamentales :

1. Disminucién de 1la presi®dn del EEI.

2. Alta concentracidn de Acido o sales biliares del con
tenido refluido.

3. Ineficiencia de las ondas perist&lticas secundarias
dal cuerpo esofdgico para devolver el material refluf

do.

Existe consenso hny dfa de que 1la alteracién
fundamental estd en el control y mantenimient» de la pre
sién del EEI. La funcién defensiva del esfinter, es de-
cir su presién adecuada, depende al parecer exclusivamen
te de una propiedad intrinseca de las fibras musculares
correspondientes. Es wuy probable gue exista una accién
fisioldgica moduladora del vago sobre la presién del es-
finter. Esta accién es sin duda de poca importancia,pues
la vaguectrmia produce un decremento pequeiio en la pre-
sién del EEI ; lo mismo ocurre cen la administracidén de
atropina, En 1970 se comunicé que la administracién endo
venosa de gastrina aumentaba la presién del EEI. Sin em-
bargo, este efecto era observado sélo con dosis farmaco-
l8gicas de la hormona y no se encontré una correlacidn
entre los niveles de gastrinemia y las presiones del EEI:
por lo tanto el rol fisiolSgico de la gastrina como hi-
pertensor fisioldgico del esfinter no es aceptado en 1la
actualidad,

Se ha descrito un ndmero importante de facto-
res dietéticos y hormonales capaces de modificar la pre-
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sién del EEI, facilitando as{ el reflujo. Un resumen de
ellos se muestra en las Tablas N° 1 Yy N° 2., Debe notarse
que el café produce aumente de la presidén del EEI ; sin em
bargo, en muchos individuos tiene un efecto irritante di-
recto sobre la mucosa del esfinter y por esta razén se re-
comienda su supresidén en los pacientes con esofagitis,

V. ESTUDIO DE UN PACIENTE CON ESOFAGITIS

En la gran mayoria de los casos el diagnéstico
es exclusivamente clinico. Se indica un estudio radioldgi-~
€O cuando la pirosis y/o el dolor retroesternal son muy se
veros o persistentes, y también cuando hay disfagia en 1la
historia. La radiologia puede ser dtil para poner en evi-
dencia un reflujo sospechadm en sujetos cuya anamnesis no
es satisfactoria. En casos de diagndstico diferencial difi
cil de dolor tordcico se puede recurrir al test de Bern-—
stein, - en especial cuando existe una esofagoscopia normal.
Esta conriste en poner una sonda a 30 cm de las fosas nasa
les, infundiendo durante 15 minutes suero fisiolégico v en
seguida se infunde HCl 0.1 N a una velocidad de 10 ml/min.
El test es positivo si aparece dolor o pirosis durante el

periodo de infusién de &cido.

La esofagoscopia se indica frente a la sospecha
de una esofagitis severa, cuyo tratamiento ha fracasado an
las medidas habituales de tratamiento mé&dico Yy en el estu-
dio de una anemia hipocromz crénica, cuando el paciente re
fiere una historia larga de pirosis,

Estos casos, en general, corresponden a mujeres
de = 50 afios que con frecuencia tienen una hernia hiatal
por deslizamiento de mediano a grarde (- =8 cm de di&metro)
Y son portadoras de una esofagitis endoscdpica con erosio-
nes o dlceras de la mucosa.



TABLA N* I

AGENTES QUE AUMENTAN LA PRESION

DEL EEI

- ANTICOLINESTERASICOS

& e HISTAMINA

3 ALCALINIZACION GASTRICA
4. METOCLOPRAMIDA

e PROTEINA

5« INDOMETACINA

7. CAFE

8. COLINERGICOS

275



TABULA Ne

AGENTES QUE DISMINUYEN LA

PRESION

DEL EEI

10.

: e

12.

ANTICOLINERGICOS

TEOFILINA

CAFEINA

ACIDIFICACION GASTRICA

COMIDA GRASA

CHOCOLATE

ESENCIA DE MENTA

CIGARRILLO

ETANOL

VALIUM

OPIACEOS

INFLAMACION

L70,
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La manometria esemfdgica tiene dos indicaciones
con respectm a la esofagitis :

1. Cuando se sospecha una esclerodermia esofdgica en pa
cientes con esofagitis severa.

2. En el control pre y post-operatorio de la presién del

EEI para evaluar el resultado de la cirugfa del re-
flujo gastroesofigico,

VI. TRATAMIENTO DE LA ESOFAGITIS

Un elemento muy importante del tratamiento es
entregarla al paciente una explicacién lo m&s exacta po-
sible sobre la naturaleza de la enfermcdad Yy su signifi-
cado prondstico habitual, Se deben analizar junto con el
paciente los desencadenantes de su pirosis, especialmen-
te si existe una relacién frecuente entre el sintoma )4
algunos alimentos, adem&s si hay relacidén entre el perio
do de pirosis con situaciones de stress.

Los propésitos de la terapia médica son :
1. Disminucidén de la acidez gé&strica.
2. Aumentar la presién del EEI.
3. Favorecer los factores mec&nicos.

El anti&cido usado debe ser del tipo del hidré
xido de alumninio 6 magnesio. Se da una dosis de 15 a 20
ml media hora después de cada comida y al acostarse. En

el caso habitual la terapia se mantiene durante un mes y
se le ensefia al paciente el uso del anti&cido en curas
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cortas de una semana al comienzo de las crisis futuras.Es
importante sefialar gue el antifcido no sélo disminuye el
efecto nocivo del contenido gdstrico refluido, sino que
también produce un aumento de la presién del EEI a través
de mecanismos todavia desconocidos.

Dentro de las recomendaciones dietéticas se in-
dica : comidas de peguefio volumen, ricas en proteinas y po
bres en grasa. Se prohibe el uso de alcohol,cigarrillo,cg
fé, citricos, chocolate y pastillas de menta,

Suele ser un coadyuvante eficaz el uso de Meto-—
clopramida (Itan, Peryan) 1 comp. de 10 mg 15 minutos an-
tes de cada comida, Esta droga tiene dos efectos importan
tes
a) Aumenta, por accién directa, la presién del EEI, y

b) Favorece el vaciamiento g&strico.

Dentro de las contraindicaciones de este medica
mento estdn -

a) Inhibidores de la MAO (Marpl&n), Por lo menos debe sus
penderse dos semanas antes.

b) Antidepresivos triciclicos.

c¢) Epilepsia o sindromes extrapiramidales (excepto Par-
kKinson).

d) Porque no hay informacidén suficiente se recomienda no
usar la droga durante el primer trimestre del embara-
zo.
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Dentro de las recomendaciones tendientes a favo
recer los factores mecdnicos, tenemos -

a) Elevar 20 cm la cabecera de la cama.

b) Suprimir la siesta y cenar a lo menos tres horas an-
tes de acostarse.

c) Bajar de peso.
d) Suprimir cinturones apretados.

El tratamiento quirdrgico de la esofagitis por
reflujo se indica en cuatro situaciones -

1. Fracaso reiterado de un tratamiento médico bien he-—
cho en pacientes con sintomas invalidantes.

2. Disfagia légica por estenosis péptica.
3. Antecedentes de neumonias por aspiracién.
4. Hemorragia digestiva por esofagitis péptica,

La hernia hiatal no tiene indicacién quirdrgi-
ca, excepto en los casos de hernias paraesofdgicas. Las
operaciones antireflujo previenen les problemas clinicos
reécurrentes en un 95 % de los casos. Las técnicas quirdr
gicas mds corrientes son las de Nissen, Hill y Belsey . Es
tas tres técnicas tienen dos aspectos en comin :

1. La creacién de un segmento esofdgico fijo intraabdo-
minal de 4 cm.,

2. Sutura de tipo variable del fondo g&strico al segmen
to esof&gico fijado,
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En los pacientes portadores de una esofagitis
severa con disfagia actual debe hacerse una terapia mé-
dica intensa intrahospitalaria antes de la aperacidn,
agregdndose -al disminuir les sintomas-dilataciones pro
gresivas con dilatadores de di&metro creciente (dilata-
dores de Hurst).

Cuando la estenosis ya es definitiva Y no re-
gresa con las dilataciones, debe recurrirse a la inter-
posicién de colon ; sin embargo, se debe reservar esta
técnica exclusivamente como dltima alternativa, puesto
que se trata de una intervencién quirdrgica que se acom
pafia de un 15 % de mortalidad.
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T A B L A N® 3

PROPOSITOS DE LA TERAPIA MEDICA EN EL REFLUJO

GASTRO-ESOFAGICO

DISMINUIR LA ACIDEZ GASTRICA

a)
b)

c)

Antidcidos
Antihistaminicos Ho

Anticolinéxrgicos NO

AUMENTAR LA PRESION DEL ESFINTER

a)

b)
c)

d)

Alimentos
l. Aumentan la presidén : proteinas
2. Disminuyen la presidén : grasa, chocolate, al-

cohol, cigarrillos.
3. Irritantes : jugos citricos, tomate, café

Antidcidos
Colinérgicos (betanecol)
Metoclopramida

(continda)
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(Continuacidn Tabla N° 3)

3. FAVORECER LOS FACTORES MECANICOS

a) Flevar la cabecera de la cama

b) Suprimir la siesta : dltima comida 3 horas cama
c) Comidas de poco volumen

d) Disminuir de peso

€) Suprimir corsets
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