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Etiologìa y Factores de Riesgo Fisiopatologìa

Cuadro Clìnico

La ERGE se produce como consecuencia del reflujo 
patológico del contenido gástrico al esófago, generando 

sintomas y/o lesiones esofagicas (1).

No existe una causa especifica, siendo 
multifactorial. Existen algunos factores de 
riesgo asociados a la enfermedad como: 
(1)
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Al ser una enfermedad multifactorial su fisiopatologìa 
se relaciona de la misma manera como un 
desequilibrio en los factores defensivos y agresivos, 
en los que inicia en el estomago y enforma 
ascendente afecta a la union gastroesofágica (2,3,4) .
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Esofàgico
Resistencia de la 
mucosa
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Volumen y naturaleza 
del contenido refluido
Secrecion Àcida y 
Pepsina
Reflujo Biliar (sales)
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Representación grafica mecanismo antirreflujo. Adaptado de Gòmez,A.,Gutiérrez A. Enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (4). 

Representación Esquemática Principales 
mecanismos fisiopatológicos de la 
enfermedad por refluj o gastroesfágica. 
Adaptado de Argüero J, Sifrim D. 
Actualización en la fisiopatología de la 
enfermedad por refluj o gastroesofágico (2). 

Pirosis/acidez 
Regurgitación 

(diurna o nocturna)
Hipersalibación 

TÌPICOS

Náuseas, eructos
Digestión lenta, saciedad precoz 

Dolor epigástrico 
Distensión 

Vómitos Dolor de pecho
 (precordial)

Síntomas respiratorios 
(tos, rinosinusitis crónica) 

Síntomas otorrinolaringológicos 
(ronquera, dolor faríngeo, sensación

 de nudo en la garganta) 
Despertar temprano 

Despertar nocturno, pesadillas (2).
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Diagnóstico

Tratamiento

Representación esquemática de la Clasificación de Los Ángeles de Esofagitis. 
Adaptado de Gut 1999; 45: 172-80 y Gastrointestinal Endoscopy 2004; 60: 253-7 (8). 

Endoscopia

Tiene una sensibilidad de un 50% para 
diagnostico de ERGE, ya que no es muy 
comun encontrar no se encuentran lesiones 
endoscópicas (7).

Las técnicas de mayor consideración en el 
diagnóstico de la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico ERGE debemos valorar 
mediante una clasificación: (5)

Clasificaciòn de los Angeles

Grado
A

Una (o más) lesiones de la mucosa, menor o 
igual a 5 mm de longitud, que no se extienden 
entre la parte superior de dos pliegues de la 

mucosa.

Grado
B

Una (o más) lesiones de la mucosa, de longitud 
mayor a 5 mm, que no se extienden entre la 
parte superior de dos pliegues de la mucosa.

Grado
C

Una (o más) lesiones de la mucosa, que se 
extienden más allá de la parte superior de dos 

pliegues de la mucosa pero, que afectan menos 
del 75% de la circunferencia del esófago.

Grado
D

Una (o más) lesiones de la mucosa, que afectan 
al menos un 75% de la circunferencia esofágica 

(6).

Monometrìa

En la ERGE, la prueba se considera positiva 
cuando la presión del EEI es inferior a 10 mm 
Hg, cuando la longitud total del EEI es inferior 
a 2 cm o cuando la longitud del esófago 
abdominal es inferior a 1 cm (2).

Se recomienda:
Educar y Tranquilizar Espesar 
el alimento (Formulas AR). 
Disminuir el volumen y 
aumentar la frecuencia. 
Posicionar al paciente con una 
elevación de la cabeza en 30 
grados y lateralizado hacia la 
izquierda.
No se recomienda: Masajes 
Dormir decúbito Dormir en 
fowler (10) . 

No Farmacològico

Se recomienda: Inhibidor de 
la bomba de protones

No se recomienda: 
Probióticos, Antagonista del 
receptor de Histamina, 
Baclofeno, Domperidona, 
Metroclopramida, Cisapride 
(10).

Farmacològico
Se suguiere tratameinto 
quirúgico:
•Con complicaciones que 
amenzan la vida tal como 
apneas, luego del fallo del 
tratamiento médico óptimo.  
•Síntomas refractario a 
tratamiento óptimo (Luego de 
4-8 semanas que no responde 
IBP). 
•Pacientes ERGE con 
enferemedades crónicas 
concomitantes con riesgo de 
complicaciones (11). 

Quirùrgico
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