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1. Enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE)
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 Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

— El reflujo de contenido gastrico que causa
molestias y/o complicaciones

— Sintomas tipicos: pirosis y regurgitacion acida

Vakil N. Am J Gastroenterol. 2006;101(8):1900.



CONSENSO DE MONTREAL

ERGE

Sintormas esofagicos Sintomas extraesofagicos

SEPD

PR R

Sindromes Sindromes con Asociaciones Asociaciones
sintomaticos lesidn esofagica establecidas propuestas
1. Sindrome de Esofagitis por Tos Faringitis
ERGE tipico reflujo
Laringitis Sinusitis
2. Sindrome de Estenosis por
dolor tordcico reflujo Asma Fibrosis pulmonar
idiopética
Esofago de Ergsion dental
Barrett Otitis media
recurrente
Adenocarcinoma

Figura 1. Clasificacion de la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) segun

sus manifestaciones (Consenso de Montreal).
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

/\

ERGE EROSIVO ERGE NO EROSIVO
CONFIRMA DIAGNOSTICO NO DESCARTA DIAGNOSTICO

Vakil N. Am J Gastroenterol. 2006;101(8):1900.
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Indicaciones endoscopia
— Sintomas de alarma
e Disfagia, anemia, sd constitucional, odinofagia, HDA

— Considerar en presencia de:
e Sintomas atipicos
e Hipo, globo, nauseas, dolor toracico
e Pacientes > 50 anos, > 5 anos de sintomas, FDR Barrett

— Control de esofagitis grado C/D tras tratamiento
— No control sintomas tras 4-8S de IBP doble dosis

Shaheen NJ. Ann Intern Med. 2012;157(11):808.



R CONGRESO NACIONAL San Sebastidn | ’;“-7 S E
DE MEDICINAGENERAL  18-20 Mayo 747 SLIVIU

' Y DE FAMILIA v % S
[ratamiento ERGE

 Medidas higiénico-dietéticas
— Control sobrepeso/obesidad
— Elevar cabecero cama
— Evitar decubito postprandrial (2-3 horas)
— 5 comidas/dia

— Evitar grasas, chocolate, alcohol, tabaco, citricos, tomate,
café, comidas copiosas (si se nota mejoria)

— Evitar AAS, AINEs, calcioantagonistas, nitratos, teofilinas,
morficos, benzodiacepinas, tetraciclinas, K, Fe,
bifosfonatos, progesterona, quinidina, anticolinérgicos
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Tratamiento ERGE

e Antiacidos:
— Control puntual de sintomas
— Inicio rapido, duracioén corta

— Alginato de sodio (Gaviscon®): control postprandrial
“acid pocket”
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ERGE

e Anti H2

— Ranitidina, famotidina

— Sintomas leves

— Menos de 2 veces/semana
— Prevencion sintomas

— Mal como tratamiento de mantenimiento (2-6
semanas)

— Poco efectivos en esofagitis grave (grado C/D)
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Tratamiento ERGE
e IBP

— Sintomas > 2 veces/semana

— Efectivos en alivio sintomas

— Efectivos en tratamiento esofagitis

— Efectivos en tratamiento mantenimiento
— Dosis baja vs. estandar vs. doble

— Duracion 4-12-24 semanas

— EFECTOS ADVERSQOS???



1. En general, se puede afirmar que los IBP son un

) CONGRESO NACION
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grupo farmacologico seguro con efectos adversos
escasos V en su mayoria, leves.

2. La consideracion de los IBP como un simple “pro-
tector” gastrico sin practicamente efectos adversos

1150 FOB/aUtE/ 05 A 207 S ha|disparado su utilizacion ¢n muchos casos sin una
TA EspanoLa DE ENFERMEDADES DicesTivas . .
CopvriGuT © 2016 ArAN EDicioNE, S. L. indicacion clara o por sinfomas no asociados a una

hipersecrecion acida.
3. Desde la SEPD se subravya la necesidad de utilizar

los IBP sol

o cuando estén indicados, por el tiempo

Tabla lIl. Indicaciones actuales de uso de los IBP
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Patologia

Dosis de omeprazol y tiempo de tratamiento

Ulcera géstrica y duodenal

Sindrome Zollinger Ellison

Profilaxis gastroenteropatia por AINE/AAS
Profilaxis Glcera de estrés

Erradicacion Helicobacter pylori

Hemorragia digestiva alta

Enfermedad por reflujo gastroesofagico leve-moderado

Dispepsia no investigada y dispepsia funcional en pacientes sin
sintomas de alarma y menores de 55 afios

Omeprazol 20 mg/dia 4-8 semanas
Omeprazol 20-60 mg/dia

Omeprazol 20 mg/ dia

Omeprazol 20 mgi.v./ dia

Omeprazol 40 mg cada 12 horas 10-14 dias

Bolo por via intravenosa de Omeprazol 80 mg i.v. sequido de
Omeprazol 40 i.v. cada 8 horas o perfusion 8 mg i.v. /hora 72 horas

Omeprazol 20 mg/ dia 4-8 semanas
(Incrementar a 40 mg en caso de mayor gravedad)

Omeprazol 20 mg/dia 4-8 semanas
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Tratamiento ERGE

Procinéticos
— Dudosa eficacia
Agentes antireflujo (baclofeno)

— En combinacién con IBP

— Situaciones especiales: esdfago hipersensible/ERGE no
acido

Protectores mucosa esofagica

— Ziverel®, sucralfato

Moduladores dolor visceral

— Amitriptilina, ISRS

Generales y de Familia



Tratamiento ERGE en embarazo
Medidas HD
Antiacidos
— Evitar bicarbonato de sodio vy trisilicato de magnesio
Sucralfato 1g/8 horas
Posible uso de antiH2 e IBP en refractarias

— Mejor ranitidina
— Omeprazol, lanzoprazol o pantoprazol

Gill SK et al. Am J Gastroenterol. 2009;104(6):1541
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ERGE REFRACTARIO

 Ausencia de mejoria con dosis adecuada IBP
durante 12 semanas
— pHmetria 24 horas con IBP
e Mala inhibicion acida
e Eséfago hipersensible

e Pirosis funcional

REMITIR A GASTROENTEROLOGO
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e Tratamiento de mantenimiento

— 2/3 de ERGE no erosivo y casi todos ERGE erosivos
recidivan al retirar el tratamiento

— Intentar retirada en todos excepto
e Esoéfago de Barrett
e Esofagitis grado C/D

— Minima dosis eficaz vs. a demanda
e “Minimos sintomas con minima dosis’

— Recidiva > 3 meses después: nuevo ciclo 85
— Recidiva < 3 meses después: EDA+IBP mantenimiento
— Valorar cirugia



SOSPECHA DE ERGE

Pirosis / Regurgitacion

ﬁ ¢ Sintomas de alarma? ﬁ

NO

!

Tratamiento empirico
con IBP x4 — 8 sem

Sl

!

Gastroscopia

Respuesta favorable
(confirma el diagnost co)

Persistencia de sintomas
tras optimizar IBP

¥

SEPD Manual de algoritmos diagnosticos y terapéuticos en Aparato Digestivo

e

Normal

¥

Manometria +
pH o lIM-pH

Normal

Evaluar otros Diagndsticos

Esofagitis

!

. Estenosis

-Leve (A — B)
IBP dosis simple 8 sem
- Grave (C-D)
IBP dosis doble 8 sem
Tratamiento
de mantenimiento 6-12 m

. E. Barrett
. Adenocarnicoma

Otras lesiones
asociadas a ERGE

Anormal

1

Confirma el Diagnastico

4

Tratamiento
especifico

© 2016 Sociedad Espariola de Patologia Digestiva

ISBN: 978-84-608-9175-8
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2. DISPEPSIA
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DISPEPSIA

Dispepsia. Definicidon segun criterios de Roma IV

Sindrome dolor epigastrico
dolor epigastrico/pirosis epigdstrica

Sindrome distres postprandrial
saciedad precoz
plenitud postprandial
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DISPEPSIA

* Dispepsia no investigada
— el paciente consulta por primera vez

— sin pruebas diagnosticas previas

e Datos de alarma

— sangrado digestivo

— disfagia

— pérdida de peso

— vomitos intensos y recurrentes

— alteraciones en la exploracion fisica

— alteraciones analiticas
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Medidas higiénico-dietéticas: dieta equilibrada,
baja en grasas, de baja consistencialos dias de mayor
intensidad de sintomasy en varias tomas

Dispepsia no investigada

(1)

Test and treat
Medidas HD

Pasitiva

Erradicar H, pylan

i

Factores de alarma

(2]

wio = 55 afios

\ Hemograma, perfil hepatico, perfil tiroideo y
serologia de celiaquia (IgA total)

Endoscopia con esiudio de
M. pyhoii | Ofras explorationes
sagln la sospecha

tras erradicacion

Control clinice par MAP

Mesgatio
DISPEFSIA FUNCIONAL | DISPEPSIA
— O DE CAUSA (5) ORGANICA O DE i4)
DESCONCCIDA CAUSA CONQCIDA

(

",

.

e
L

Algoritmo
Dispepsia Funcio

S— R

— ———

>

F

Trataméento especifico
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DISPEPSIA FUNCIONAL

Dispepsia de causa NO conocida a pesar de estudio

Medidas HD

Estrategia test and treat

test no invasivo de H. pylori + erradicacion de la
infeccion si esta presente

NNT de 12
Actualmente la estrategia mas eficaz en el

tratamiento de la dispepsia funcional en nuestro
medio
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* Sintoma predominante dolor epigastrico

— IBP dosis bajas o estandar 4-8 semanas
e Omeprazol 20-40 mg/24h
e Lansoprazol 15-30 mg/24h
e Pantoprazol 20-40 mg/24h
e Rabeprazol 10-20 mg/24h
e Esomeprazol 20-40 mg/24h
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* Sintoma predominante distrés postprandial

* Procinéticos
— domperidona 10mg/8 h o levosulpirida 25mg/8 h

e 4-8 semanas

Sintomas de dolor epigastrico y distrés posprandial
— Iniciar el tratamiento con IBP de manera aislada
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DISPEPSIA FUNCIONAL

No respuesta al tratamiento

Tratamiento combinado con IBP a dosis doble junto
con un procinético
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DISPEPSIA FUNCIONAL

e Sjtodas las estrategias anteriores fracasan

e Plantearse tratamiento con antidepresivos a dosis bajas
— Inhibidores de la sensibilidad visceral

e Existen estudios de baja calidad con antidepresivos
triciclicos y con ISRS

REMITIR A GASTROENTEROLOGO
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Dispepsia funcional

Medidas
higienico-dieteticas

Control clinico por MAP |

Erradicacion
Helicabacier pylan

(2]

:

Pradominio d& sinlomas de
delor epigssirico

(3 | IBF 4-B semanas

Respuesta
clinica
Si

Tho,de manienimiento
yio a demanda
.

(5)

:

Predaminio d& sinlomas de
digtrés posprandial

Cambinar |IBF y precinéticos
a dosiz allas

|
Respuesia
clinica
Mo
i

Antidepresives dosis bajas I'f'E} e

Procinéticos 4-8 semanas | 4

Tio, mantenimisnto
o a demanda

Paicalerapia.
Replantear diagnostico: prusbas

complementarias pese a ausencia FR.

SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia
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Infeccion por Helicobacter pylori

Prevalencia de la infeccion por H. pylori en Espana

Martin Argila, 1996 Madrid General sana Serologia 53,0%
Rodrigo, 1997 Oviedo General sana Serologia 49,2%
Baena, 2002 Barcelona Pacientes Atencion 1° Serologia 52,4%
Leandro, 2005 Pamplona Nifios (1-14 afios) Ag heces 15,8%
Macenlle, 2006 Orense General adulta TAU 69,1%
Sanchez, 2007 Madrid General sana TAU 60,3%

Castro, 2012 Sevilla Estudiantes (18-23 afios) Serologia 32,7%
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Helicobacter pylori: INDICACIONES DE TRATAMIENTO

Enfermedad ulcerosa péptica (Ulcera gastrica o duodenal)
Dispepsia no investigada en menor de 55 anos (test and treat)
Dispepsia funcional

Linfoma gastrico MALT de bajo grado

Paciente intervenido de cancer gastrico

Familiares de ler grado de pacientes con cancer gastrico
Atrofia de la mucosa gastrica y/o metaplaisa intestinal
Anemia ferropénica de causa no filiada

Déficit de vitamina B12 de causa no explicada

Purpura trombocitopénica idiopatica

Uso crdnica de AAS o AINE en paciente con H2 ulcerosa péptica
Ante H. pylori+ se recomienda ofrecer erradicacion

Gisbert JP. Gastroenterol Hepatol. 2013.
Malfertheiner P et al. Conferencia de consenso Mastrich V. Gut. 2017.
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Gastroenterol Hepatol. 2016;39(10):697-721

Gastroenterologia y Hepatologia

www.elsevier.es/gastroenterologia

REVISION

IV Conferencia Espanola de Consenso sobre el @CmssMark
tratamiento de la infeccién por Helicobacter pylori

Javier P. Gisbert®* ', Javier Molina-Infante® ', Javier Amador*,

Fernando Bermejo©, Luis Bujanda“©, Xavier Calvet’, Manuel Castro-Fernandez?,
Antonio Cuadrado-Lavin", J. Ignasi Elizalde', Emili Gene’, Fernando Gomollén¥,
Angel Lanas¥®, Carlos Martin de Argila', Fermin Mearin™, Miguel Montoro",
Angeles Pérez-Aisa®, Emilio Pérez-Trallero® y Adrian G. McNicholl?



Tabla 1 Recomendaciones sobre el tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori

Recomendacion 1. Actualmente se recomienda que un tratamiento erradicador sea considerado efectivo cuando sea capaz

.z . . = . s
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Recomendacion 2. Como tratamiento de primera linea de la infeccion por H. pylori se recomienda una pauta cuadruple

concomitante sin bismuto (IBP, claritromicina, amoxicilina y metronidazol)
RECO ENadda U = d cldpla uadruple U ) UTO i'l UTO = d ad V Nne 9 daZo DO d o L d d = d Vd
omo tratamiento erradicador de primera linea, una vez gue eficacia sea confirmada en nuestro medic
Recomendacion 4. Se recomienda que la duracion del tratamiento cuadruple concomitante sin bismuto (IBP,

claritromicina, amoxicilina y metronidazol) sea de 14 dias

LU Ao L > - LI ICT € (UC d ULl d LJ |~ - Eldpla LiAdUl UPILE LJ |J LILU) DF, L LILU) s cl -
y metronidazol) sea de 10 o 14 dias

Recomendacion 6. En pacientes alérgicos a la penicilina se recomienda de primera linea una pauta cuadruple con bismuto
(IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol)

Recomendacion 7. No se recomienda asociar probioticos al tratamiento erradicador de manera generalizada

Recomendacion 8. Tras el fracaso de un primer tratamiento que incluya claritromicina (triple o cuadruple) se recomienda
una pauta con levofloxacino, preferiblemente cuadruple (IBP, amoxicilina, levofloxacino y bismuto). Otra alternativa es
una terapia cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol)

Recomendacion 9. Tras el fracaso de un primer tratamiento con una terapia cuadruple con bismuto (IBP, bismuto,
tetraciclina y metronidazol) se recomienda una pauta triple o cuadruple con levofloxacino (IBP, amoxicilina,
levofloxacino #+ bismuto)

Recomendacion 10. Tratamiento de rescate en pacientes alérgicos a penicilina:

a) Tras el fracaso de un primer tratamiento triple (IBP, claritromicina y metronidazol) se sugiere emplear una terapia
cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol)

b) Tras el fracaso de un primer tratamiento cuadruple con bismuto se sugiere una terapia triple con IBP, levofloxacino
y claritromicina

Recomendacion 11. Tras el fracaso de un primer tratamiento con claritromicina y una segunda linea con levofloxacino se
recomienda un tratamiento cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol)

Recomendacion 12. Tras el fracaso de un primer tratamiento con claritromicina y una segunda linea cuadruple con bismuto
(IBP, bismuto, tetraciclina y metronidazol) se recomienda un tratamiento con levofloxacino

Recomendacion 13. Tras el fracaso de un primer tratamiento cuadruple con bismuto (IBP, bismuto, tetraciclina
y metronidazol) y una segunda linea con levofloxacino se sugiere un tratamiento cuadruple concomitante (IBP,
amoxicilina, claritromicina y metronidazol)

Recomendacion 14. Tras el fracaso de un tercer tratamiento se sugiere reevaluar cuidadosamente la necesidad
de erradicar la infeccion y, en su caso, pautar una cuarta linea con rifabutina (IBP, amoxicilina y rifabutina)

Recomendacion 15. En los pacientes con ulcera duodenal no complicada que no requieren AINE/aspirina no se recomienda
mantener el tratamiento antisecretor tras haber finalizado el tratamiento erradicador de H. pylori.

Recomendacion 16. En los pacientes con ulcera gastrica que no requieren AINE/aspirina se recomienda mantener el
tratamiento antisecretor durante 4 a 8 semanas tras haber finalizado el tratamiento erradicador de H. pylori

Recomendacion 17. En los pacientes con hemorragia digestiva por ulcera péptica la erradicacion de H. pylori elimina la
practica totalidad de las recidivas; por tanto, una vez confirmada la erradicacion y en ausencia de toma
de AINE/aspirina, se recomienda no administrar tratamiento de mantenimiento con antisecretores

5E e [
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No Si
i ¢Alergia a penicilina?
4 IBP/2h Y [ t BPA2h  #
Amoxicilina 1 g/12 h IBPA2h {Bismuto 120 n;gls h 6 240
1. linea Claritromicina 500 mg/12 h Pylera® 1 mg/2h
i 3capsulas/eh | Doxiciclina 100 mg/12 h
e o t0olas | Metionidazol 500 my/8h
\ 14 dias J L | 10614 dias
4 N\ * N\ [
IBP/12 h T BPA2h #
Amoxicilinia 1g/12 h IBP/12h  Bismuto 120 mg/6 h 6 240 IBP/12 7
Levofioxacino 500 mg/24 h Pylera® | mg/12h Claritromicina 500 mg/12 h
Bismuto 240 mg/12 h JcdpsulasBh | Doxiciclina 100 mg/12 h Levofloxacino 500 mg/24 h
10 dlas 1 Metronidazol 500 mg/8 h 10 di
14 dias ' 106 14 dias -
\ P, ' J N
f .
ti  merzn ¥ [ B2
: PCE | FRE S Amoxicilnia 1g/12 h
DS | e OGN Levofioxacino 500 mg/24 h
3capsulaséh ! _ o/ :
10 dt ' Metronidazol 500 mg/8 h Bismuto 240 mg/12 h
_ 0e | 10014dias )\ 14 dias y
N
( N
IBPA2 h §
- Amoxiclinia 1 gA12 h
Rifabutina 150 mg/12 h
10 dlas
\ J

D ¥

e Siempre comprobar erradicacion tras un tratamiento

« No recomendado realizar triple terapia OCA10 “clasica” por baja tasa de éxito
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ERGE
Tratamiento con IBP 4-8 semanas
Datos alarma o fracaso: endoscopia

DISPEPSIA
No investigada: Test and treat (Hp) vs. endoscopia

Funcional: Erradicar hp, IBP o procinético 4-8 semanas

HELICOBACTER PYLORI
Evitar OCA; OCAM
Nuevas pautas con bismuto
Comprobar erradicacion
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Muchas gracias

Hospital Universitario

de La Princesa

pmpablomiranda@gmail.com




