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ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA

(REFLUJO GASTROESOFAGICO - GASTRITIS - ULCERA PEPTICA)

EDITORIAL

El reflujo gastro-esofagico, la gastritis y la iilcera
péptica son enfermedades que han aquejado a la
humanidad durante toda su historia. La secrecion
de acido clorhidrico (HCL) es el factor comun que
esta en el origen de todas estas enfermedades y ha
sido motivo de constante investigacion cientifica du-
rante el ultimo siglo. No dcido, no-ulcera esuno de
los aforismos médicos mas antiguos

En 1982 dos médicos australianos revolucionaron
la gastroenterologia al descubrir que una bacteria
llamada Helicobacter pylori es la responsable de la
mayor parte de las gastritis y de las ulceras pépticas
y, en algunos casos, de la aparicion de carcinomas
y linfomas del estdbmago.

En los ultimos 25 afios dos hechos han cambiado la
historia del tratamiento de la enfermedad acido
péptica (EAP), término con el cual nos referimos a
estas enfermedades: el primero fue el descu-
brimiento de drogas que inhiben eficazmente la
produccion gastrica de acido y el segundo, el
hallazgo de medicamentos que erradican del
estomago el Helicobacter pylori.

La enfermedad acido-péptica se maneja con los
siguientes objetivos prioritarios:

1. Evitar que una enfermedad benigna simple, co-
mo la gastritis, la tlcera o la esofagitis, avance

y se complique con aparicion de sangrado, per-
foracion u obstruccion del esofago, el estomago
o el duodeno.

2. Identificar enfermedades premalignas que pue-
den originarse o confundirse con una enferme-
dad acido-péptica. Estas pueden ser el esofago
de Barrett y la displasia gastrica.

3. Hacer el diagnéstico precoz del carcinoma o del
linfoma gastrico, cuyos sintomas clinicos en
fases tempranas no se distinguen de una gastritis
o de una ulcera benigna.

Diferenciar una enfermedad acido-péptica benigna
de una agresiva o maligna, por medio de la
endoscopia digestiva y las biopsias, es la
responsabilidad del médico y la esperanza de los
pacientes.

(EN QUE CONSISTEN LAS
ENFERMEDADES QUE SE

DENOMINAN CON EL TERMINO
GENERICO DE ENFERMEDAD
ACIDO-PEPTICA?

La esofagitis es una inflamacion de la superficie
interna (mucosa del esofago) y se debe al paso
(reflujo) de acido y/o bilis del estomago al esofago.
La enfermedad puede tener un curso leve o
complicarse con ulceraciones, obstruccion esofagica
al cicatrizar las ulceraciones, sangrado de la parte
inflamada o ulcerada, o aparicionen la parte enferma
de unas células que tienen la posibilidad de originar
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un cancer esofagico, enfermedad conocida como
es6fago de Barrett. La esofagitis y sus
complicaciones son conocidas como enfermedad
por reflujo gastro-esofagico

La gastritis es una inflamacion de la mucosa del
estomago, que se clasifica, de acuerdo con sus
caracteristicas, en cronica y en aguda. Se puede
complicar por la presencia de areas en las que las
células de la mucosa desaparecen, lo que se conoce
como erosiones, y por la aparicion de sangrado en
la mucosa inflamada o erosionada.

Las alceras pépticas son areas en las que las células
de la mucosa y de los tejidos mas profundos han
sido destruidas y se forman cavidades que pueden
ocasionar tres tipos de complicaciones.

Perforacion total de la pared con peritonitis que
obliga a realizar una cirugia urgente.

Sangrado como resultado de la ruptura de un
vaso sanguineo en el lecho de la ulcera.
Obstruccion cuando hay cicatrizacion exagerada
de una ulcera situada en el esofago, en el orificio
que comunica al estobmago con el intestino
(piloro) o en el intestino situado inmediatamente
después del estomago (duodeno)

CUALES SON SUS SINTOMAS?

Existen una gran variedad de sintomas que pueden
aparecer solos o combinados de diferentes maneras.
En la mayoria de los casos la evaluacion clinica no
permite la certeza completa sobre el origen de las
quejas de los pacientes y tampoco da lugar para
excluir un cancer como responsable de los sintomas.
De hecho, casi todos los pacientes que tienen cancer
del esofago o del estdmago, iniciaron su enfermedad
con sintomas de una enfermedad acido-péptica que
no fue oportunamente estudiada.

El diagndstico clinico sobre el origen de los sintomas
se complica aiin mas porque la enfermedad acido-
péptica puede producir sintomas indistinguibles de
una enfermedad coronaria, hecho que en muchos
casos obliga a realizar examenes para descartar una
enfermedad del corazon. Puede suceder al contrario:
algunas veces una enfermedad coronaria se presenta
parecida a una enfermedad acido-péptica.

Esto también puede pasar con la enfermedad por
presencia de calculos en la vesicula biliar: la
enfermedad acido-péptica puede producir un dolor
abdominal exacto al de un colico biliar y si, por
coincidencia, el paciente tiene calculos en la
vesicula, puede terminar en una operacion de
vesicula cuando su problema era una gastritis, una
tlcera o un cancer gastrico. En no pocas ocasiones
puede suceder al contrario: que los calculos de
vesicula inicien sus sintomas simulando una
enfermedad acido péptica.

La agudeza clinica del médico y el uso apropiado
de recursos muy eficaces como la gastroscopia, la
ecografia digestiva y, cuando es necesario, estudios
coronarios permiten generalmente un diagnostico
preciso.

Los sintomas tipicos de reflujo gastro-esofagico son
las agrieras, el ardor retroesternal y el reflujo de
alimentos. Pero existen otros como ardor en el cuello
y en la cavidad oral, sensacion de tener algo en el
cuello, laringitis, asma, bronquitis, episodios de
dificultad respiratoria, dolor retroesternal que se
parece ala angina de pecho, obstruccion del esofago
por alimentos e hipo.

La gastritis y las tlceras del estomago o del duodeno
producen usualmente sintomas en la parte superior
del abdomen, llamada por la gente “la boca del
estomago” y por los médicos, el epigastrio. También
producen dolor, fatiga, ardor, acidez, distension
abdominal y eructos.

Es posible que una ulcera no produzca sintomas, y
que se descubra por accidente en un examen de
control o por la aparicion de sangrado o de una
perforacion.

(COMO SE COMPORTA LA
ENFERMEDAD ACIDO- PEPTICA 'Y

CUALES SON SUS CAUSAS?

Cerca del 20% de los seres humanos desarrollan
enfermedad acido-péptica en algun momento de su
vida.

La enfermedad acido-péptica tiende a ser cronicay
recurrente, con grados variables de severidad. Se



origina por la accion dafiina de dos substancias
producidas normalmente por el estomago, el acido
clorhidrico y la pepsina, cuando estan en presencia
de factores que predisponen.

Hoy sabemos que la infeccion por Helicobacter
pylori y la utilizacion de drogas antiinflamatorias
por personas susceptibles, llevan a la aparicion de
gastritis y de Ulcera péptica. Hay otros factores que
se han asociado a la enfermedad acido-péptica; por
ejemplo, el estrés, el alcohol y la nicotina de los
cigarrillos.

Puede surgimos una reflexion cuando pensamos que
cerca del 95% de los colombianos tienen en el
estomago Helicobacter pylori y que gran cantidad
de personas toman antiinflamatorios (aspirina®,
ibuprofen®, etc) para dolores, para artritis o para
inflamaciones osteomusculares sin presentar nunca
gastritis o Ulceras pépticas. Es la siguiente: ;Cual es
la diferencia entre los que presentan esos problemas
y los que no? Seguramente existen factores de
susceptibilidad genética que predisponen a la
infeccion por la bacteria y a los efectos negativos
de los antiinflamatorios y de los demas factores
nocivos mencionados.

DIAGNOSTICO

Los sintomas clinicos orientan al médico y muchas
veces al paciente sobre el origen del problema, pero
solo la endoscopia digestiva y las biopsias permiten
saber la causa precisa de la enfermedad y ademas
descartar la presencia de un cancer.

El examen se realiza después de 12 horas de ayuno.
Se aplica un anestésico local en la garganta y se
puede administrar sedacion intravenosa de accion
muy corta a las personas que lo prefieran. En el
examen se observan totalmente el esofago, el
estomago y las primeras porciones del duodeno, y
se toman biopsias del area de gastritis y de las
lesiones que se observen. Para descartar malignidad
es necesario tomar minimo siete biopsias. Las
ulceras gastricas por su mayor asociacion con cancer
se deben evaluar nuevamente al terminar el
tratamiento con medicamentos.

Siempre hay que tomar biopsias tanto cuando

persiste la ulcera como del sitio donde estaba
originalmente si ésta cicatriza. Esta ultima
recomendacion es muy importante, porque se ha
observado recientemente que los tumores gastricos
ulcerados pueden cicatrizar totalmente y desaparecer
en la endoscopia de control toda evidencia de
enfermedad, pero al repetir las biopsias de la mucosa
en que estaba la ulcera tener un diagnostico de cancer

Las unidades de endoscopia deben tener disponibles
varios equipos para poder desinfectarlos despu€s de
cada procedimiento (desinfeccion de alto grado).
Los examenes deben realizarse con endoscopios
desinfectados cuidadosamente en glutaraldehido.

(COMO SE EVITAN ESTAS
ENFERMEDADES Y COMO SE

TRATAN?

Los principios del tratamiento de la enfermedad
acido-péptica son:

1. Prevenirla evitando los factores de riesgo.

2. Interrumpir el dafio producido por el acido bien
sea neutralizandolo o inhibiendo su produccion
o colocando una barrera entre él y la mucosa.

3. Erradicar el Helicobacter pylori.

1. Cémo es la prevencion evitando los factores
de riesgo

+  Esofagitis: Hay una serie de factores que favo-
recen la aparicion del reflujo gastroesofagico
que produce o agrava la esofagitis. Entre éstos
los mas importantes son: el licor, el cigarrillo,
las grasas, el chocolate, el café, el té, el jugo de
tomate, las bebidas que contienen gas, los citri-
cos, los condimentos, la obesidad, las mentas,
acostarse después de comer y una lista grande
de medicamentos.

Gastritis y ulcera: Los factores mas importantes
que se asocian son: fumar, consumir alcohol vy,
sobre todo, el uso de drogas antiintflamatorias

+ Actualmente no existen medidas para prevenir
la infeccion por Helicobacter pylori, posible-
mente en el futuro exista la alternativa de la
vacunacion.



2. Como se interrumpe el daiio producido por el
acido

Las drogas principales para combatir el acido
clorhidrico son:

Los antiacidos que se combinan con €l neutra-
lizandolo. Hay gran cantidad de marcas de ellos
en el mercado tanto en forma liquida como en
tabletas; todas con efectos similares.

Los medicamentos que inhiben la produccion
de éste. Son las drogas que se han de elegir para
tratar las ulceras y los casos mas severos de eso-
fagitis y gastritis.

Los medicamentos que tienen efecto de barrera.
Actuan como una pelicula entre el acido y la
mucosa. Aunque son utiles, su uso es menos
frecuente.

3. Cémo se erradica el Helicobacter pylori.

Si el Helicobacter pylori no se erradica del estomago
el 90% de las ulceras vuelven a aparecer. Para que
esto se logre eficazmente se emplean esquemas de
tratamiento con dosy tres drogas por diez a catorce

dias. Una vez erradicado, las posibilidades de
volverse a infectar son bajas.

ALGUNOS COMENTARIOS

En la enfermedad acido-péptica, el estrés es de gran
importancia para muchas personas como factor
coadyuvante.

El uso de dietas estrictas para curar o prevenir estas
enfermedades no tiene ningun fundamento en la
actualidad. Hace parte ya de la historia de la
medicina.

Christian Bilroth, famoso cirujano vienés inicio a
finales del siglo XIX el tratamiento de las ulceras
pépticas del estbmago y del duodeno por medio de
la cirugia. Hoy ya casi no existen indicaciones
quirurgicas para las ulceras. St a alguien le proponen
esta opcion deberia oir una segunda opinion, pues
una ulcera bien tratada debe cicatrizar, una ulcera
sangrante debe controlarse con tratamiento por
medio de gastroscopia y una ulcera que obstruya
debe poder tratarse con dilataciones endoscopicas.

HECTOR RAUL ECHAVARRIA
Cirujano Digestivo — Endoscopista Digestivo
Fundacion Clinica Valle del Lili.

ALFREDO MENDOZA.
Gastroenterologo — Hepatologo — Endoscopista Digestivo
Fundacion Clinica Valle del Lili.
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