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EI\FERMEDAD ACID O-PEPTICA
(REFLUJO GASTROESOFAGICO - GASTRITIS - ULCERA PEPTICA)

El reflujo gastro-esofágico, la gastritis y la úlcera
péptica son enfermedades que han aquejado a la
humanidad durante toda su historta. La secreción
de ácido clorhídrico (HCL) es el factor común que

está en el origen de todas estas enfermedades y ha

sido motivo de constante investigación científica du-
rante el último siglo. No ácido, no-úlcera es uno de
los aforismos médicos más antiguos

En 1982 dos médicos australianos revolucionaron
la gastroenterolo gia al descubrir que una bacteria
llamada Helicobacter pylori es la responsable de la
mayor parte de las gastritis y de las úlceras pépticas
y, er algunos casos, de la aparición de carcinomas
y linfomas del estómago.

En los últimos 25 años dos hechos han cambiado la
historia del tratamiento de la enfermedad ácido
péptica (EAP), término con el cual nos referimos a
estas enfermedades: el  pr imero fue el  descu-
brimiento de drogas que inhiben eftcazmente la
producción gástrica de ácido y el segundo, el
hallazgo de medicamentos que erradican del
estómag o el Helicobacter pylori .

La enfermedad ácido-péptica se maneja con los
siguientes obj etivos prioritarios :

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

y se complique con aparición de sangrado, per-
foración u obstrucción del esófago, el estómago
o el duodeno.

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

3. Hacer el diagnóstico precoz del carcinoma o del
linfoma gástrico, cuyos síntomas clínicos en
fases tempranas no se distinguen de una gastritis
o de una úlcera benigna.

Diferenciar una enfermedad ácido-péptica benigna
de una agresiva o mal igna,  por  medio de la
endoscop ia  d iges t iva  y  las  b iops ias ,  es  la
responsabilidad del médico y la esperanza de los
pacientes.

La esofagitis es una inflamación de la superficie
interna (mucosa del esófago) y se debe al paso
(reflujo) de ácido y/o bilis del estómago al esófago.
La enfermedad puede tener un curso leve o
complicarse con ulceraciones, obstrucción esofágica
al cicatrizar las ulceraciones, sangrado de la parte
inflamada o ulcerad4 o aparición en la parte enferma
de unas células que tienen la posibilidad de originar
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un cáncer esofágico, enfermedad conocida como

esófago de Barre t t .  La esofag i t is  y  sus

complicaciones son conocidas como enfermedad

por reflujo gastro-esofágico

La gastritis es una inflamación de la mucosa del

estómago, que se clasifica, de acuerdo con sus

características, en crónica y en aguda. Se puede

complicar por la presencia de áreas en las que las

células de la mucosa desaparecen, lo que se conoce

como erosiones, y por la aparición de sangrado en

la mucosa inflamada o erosionada.

Las írlceras pépticas son áreas en las que las células

de la mucosa y de los tejidos más profundos han

sido destruidas y se forman cavidades que pueden

ocasionar tres tipos de complicaciones.

' Perforación total de la pared con peritonitis que

obliga areahzar una cirugía urgente.
' Sangrado como resultado de la ruptura de un

vaso sanguíneo en el lecho de la úlcera.
' Obstrucción cuandohaycicatrtzacionexagerada

de una úlcera situada en el esófago, en el orificio

que comunica al estómago con el intestino

(píloro) o en el intestino situado inmediatamente

después del estómago (duodeno)

Existen una gran va¡iedad de síntomas que pueden

aparecer solos o combinados de diferentes maneras.

En la mayoría de los casos la evaluación clínica no

permite la certeza completa sobre el origen de las

quejas de los pacientes y tampoco da lugar para

excluir un cáurcer como responsable de los síntomas.

De hecho, casi todos los pacientes que tienen cáncer

del esófago o del estómago, iniciaron su enfermedad

con síntomas de una enfermedad ácido-péptica que

no fue oportunamente estudiada.

El diagnóstico clínico sobre el origen de los síntomas

se complica aún más porque la enfermedad ácido-

péptica puede producir síntomas indistinguibles de

una enfermedad coronari4 hecho que en muchos

casos obliga arealizar exámenes para descartar una

enfermedad del corazón Puede suceder al contrario:

algunas veces una enfermedad coronaria se presenta

parecida a una enfermedad ácido-péptica.

Esto también puede pasar con la enfermedad por

presenc ia  de cá lcu los  en la  vesícu la  b i l ia r :  la

enfermedad ácido-péptica puede producir un dolor

abdominal exacto al de un cólico biliar y si, por

coincidencia,  el  paciente t iene cálculos en la

vesícula,  puede terminar en una operación de

vesícula cuando su problema era una gastritis, una

úlcera o un cáncer gástrico. En no pocas ocasiones

puede suceder al contrario: que los cálculos de

vesícu la  in ic ien sus s ín tomas s imulando una

enfermedad ácido péptica.

La agud eza clinica del médico y el uso apropiado

de recursos muy eficaces como la gastroscopia, la

ecografia digestiydy, cuando es necesario, estudios

coronarios permiten generalmente un diagnóstico

preclso.

Los síntomas típicos de reflujo gastro-esofágico son

las agrieras, el ardor retroesternal y el reflujo de

alimentos. Pero existen otros como ardor en el cuello

y en la cavidad oral, sensación de tener algo en el

cuello, laringit is, asma, bronquitis, episodios de

dificultad respiratoria, dolor retroesternal que se

parece a la angina de pecho, obstrucción del esófago

por alimentos e hipo.

La gastritis y las úlceras del estómago o del duodeno

producen usualmente síntomas en la parte superior

del abdomen, llamada por la gente "la boca del

estómago" y por los médicos, el epigastrio. También

producen dolor, fatiga, ardor, acidez, distensión

abdominal y eructos.

Es posible que una úlcera no produzca síntomas, y

que se descubra por accidente en un examen de

control o por la aparición de sangrado o de una

perfioración.

Cerca del 20oA de los seres humanos desarrollan

enfermedad ácido-péptica en algún momento de su

vida.

La enfermedad ácido-péptica tiende a ser crónica y

recurrente, con grados variables de severidad. Se



origina por la acción dañina de dos substancias

producidas normalmente por el estómago, el ácido

clorhídrico y la pepsina, cuando están en presencia

de factores que predisPonen.

Hoy sabemos que la infección por Helicobacler

pylori y la utilización de drogas antiinflamatorias

por personas susceptibles. llevan ala apatición de

gastritis y de úlcera péptica. Hay otros factores que

se han asociado a la enfermedad ácido-péptica, por

ejemplo, el estrés, el alcohol y la nicotina de los

cigarri l los.

Puede surgimos una reflexión cuando pensamos que

cerca del 95oA de los colombianos tienen en el

estómag o Helicobacter pylori y que gran cantidad

de personas toman anti inflamatorios (aspirina*,

ibuprofen*, etc) para dolores, para artritis o para

inflamaciones osteomusculares sin presentar nunca

gastritis o úlceras pépticas. Es la siguiente: ¿Cuál es

la diferencia entre los que presentan esos problemas

y los que no? Seguramente existen factores de

suscept ibi l idad genét ica que predisponen a la

infección por la bacteriay a los efectos negativos

de los antiinflamatorios y de los demás factores

nocivos mencionados.

Los síntomas clínicos orientan al médico y muchas

veces al paciente sobre el origen del problema, pero

sólo la endoscopia digestiva y las biopsias permiten

saber la causa precisa de la enfermedad y además

descartar la presencia de un cáncer.

El examen se reahzadespués de 12 horas de ayuno.

Se aplica un anestésico local en la garganta y se

puede administrar sedación intravenosa de acción

muy corta a las personas que lo prefieran. En el

examen se observan totalmente el esófago, el

estómago y las primeras porciones del duodeno, y

se toman biopsias del área de gastrit is y de las

lesiones que se observen. Para descartar malignidad

es necesario tomar mínimo siete biopsias. Las

úlceras gástricas por su mayor asociación con cáncer

se deben evaluar nuevamente al  terminar el

tratamiento con medicamentos.

Siempre hay que tomar biopsias tanto cuando

persiste la úlcera como del  s i t io donde estaba

orrg ina lmente s i  és ta  c tcat r iza .  Ésta  ú l t ima

recomendación es muy importante, porque se ha

observado recientemente que los tumores gástricos

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 úlcera tener un diagnóstico de cáncer

Las unidades de endoscopia deben tener disponibles
varios equipos parapoder desinfectarlos después de
cada procedimiento (desinfección de alto grado).

Los exámenes deben realtzarse con endoscopios
desinfectados cuidadosamente en glutaraldehido.

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

l. Prevenirla evitando los factores de riesgo.

2. Interrumpir el daño producido por el ácido bien
sea neutraltzándolo o inhibiendo su producción

o colocando una barrera entre él y la mucosa.

3. Erradicar el Helicobacter pylori .

1. Cómo es la prevención evitando los factores

de riesgo

' Esofagitis: Hay una serie de factores que favo-
recen la aparición del reflujo gastroesofágico
que produce o agra're la esofagitis. Entre éstos
los más importantes son: el  l icor,  e l  c igarr i l lo,
las grasas, el chocolate, el café, el té, eljugo de
tomate, las bebidas que contienen gas, los cítri-
cos, los condimentos, la obesidad, las mentas,
acostarse después de comer y una l ista grande

de medicamentos.

' Gastritis y úlcera: Los factores más importantes
que se asocian son: fumar, consumir alcohol y,

sobre todo, el uso de drogas anti inflamatorias
' Actualmente no existen medidas para prevenir

la infección por Helicobacler pylori, posible-
mente en el futuro exista la alternativa de la
vacunación.



2. Cómo se interrumpe el daño producido por el
ácido

Las drogas principales para combatir el ácido
clorhídrico son:

' Los antiácidos que se combinan con él neutra-
lizáurdolo. Hay gran cantidad de marcas de ellos
en el mercado tanto en forma líquida como en
tabletas; todas con efectos similares.

' Los medicamentos que inhiben la producción
de éste. Son las drogas que se han de elegir para
tratar las úlceras y los casos más severos de eso-
fagitis y gastritis.

' Los medicamentos que tienen efecto de barrera.
Actúan como una película entre el ácido y la
mucosa. Aunque son útiles, su uso es menos
frecuente.

3. Cómo se erradica el Helicobacter pylori

Si el Helicobacter pylori no se erradica del estómago
el 90oA de las úlceras vuelven a aparecer. Para que
esto se logre eficazmente se emplean esquemas de
tratamiento con dos y tres drogas por dtez a catorce

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

En la enfermedad ácido-péptic4 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 ningún fundamento en la
actualidad. Hace parte ya de la historia de la
medicina.

Christian Bilroth, famoso cirujano vienés inició a
finales del siglo XIX el tratamiento de las úlceras
pépticas del estómago y del duodeno por medio de
la cirugía. Hoy ya casi no existen indicaciones
quirurgicas para las úlceras. Si a alguien le proponen
esta opción debería oír una segunda opinión, pues
una úlcera bien tratada debe cicatrtzan una úlcera
sangrante debe controlarse con tratamiento por
medio de gastroscopia y una úlcera que obstruya
debe poder trata¡se con dilataciones endoscópicas.
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