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Problemas Gastrointestinales y Médicos en La Mujer:
Enfermedad de Reflujo Gastroesofdgico (GERD)

¢Qué es GERD?

El reflujo gastroesofagico es la frase utilizada para describir el
flujo en retroceso o la regurgitacion del contenido del estbmago
hacia el es6fago. Elsintoma tipico de GERD es una sensacién
incomoda de quemazo6n detras del esternon. Algunos describen
la pirosis como indigestién, o un estémago “acido”, dolor en el
abdomen alto o el pecho, regurgitacién de la comida o un liquido

amargo en la boca o produccion excesiva de saliva. GERD esuna -

condicién comun y por lo menos una vez al mes mas de 60
millones de personas en Norte America tienen sintomas de
GERD.

En las mujeres, la primera experiencia con la pirosis es durante el
embarazo. Los estudios sugieren que mas del 50% de las mujeres .

embarazadas pueden tener sintomas de pirosis durante el
embarazo. Esto se debe a las hormonas producidas durante el
embarazo y la presién que produce el utero en la cavidad
abddominal. Los sintomas de la pirosis se resuelven en la
mayoria de las mujeres luego del parto.

¢Qué causa GERD?
El 4cido se produce en el estomago diariamente. Normalmente,

una pequena cantidad de acido pasa al es6fago a través de la
valvula que se encuentra entre el eséfago y el estémago llamada
es esfinter esofdgico inferior. Cuando la frecuencia o la cantidad
de 4cido que esta en contacto con su es6fago aumenta, pueden
suscitarse los sintomas y causar dafnos a su eséfago.

Ocasionalmente GERD causara sintomas inusuales. Si
sufre de una tos inexplicable, asma o laringits (voz ronca
o dolor de garganta) pregiintele a su médico si esto
puede ser causado por reflujo 4cido.

¢Qué se puede hacer para tratar la
pirosis?

Muchas mujeres con pirosis infrecuentemente pueden
controlar los sintomas facilmente con dieta y la
modificacién en sus estilos de vida ademas del uso
limitado de medicamentos que neutralizan o bloquean la
producion del acido.

de Dieta y Modificacion en
el estilo de vida

* Ingiera alimentos con mas frecuencia, pero en
porciones pequenas

* Evite: alimentos grasosos, café o té,
chocolate, menta, alcohol, fumar y tomar
bebidas carbonatadas.

* Mantenga un peso normal

* Evite comer 2-3 horas antes de dormir

* Eleve su cabecera de la cama de 4-6 pulgadas

Medicinas sin prescripcion (OTC- por sus
siglas en inglés
“Over-the-Counter”)

de causas comines o que
provocan la pirosis

* Embarazo * Exceso de peso

* Acostarse después de comer * Chocolate, menta

* Salsas de tomate (espaguettiy pizza) * Caféy té

* Alcoholy bebidas carbonatadas * Fumar

* Algunos relajantes musculares y medicinas parala articulacion
sanguinea

* Ingerir una cantidad abundante de alimentos especialmente
alimentos grasosos

Antidcidos (liquido o tabletas): | Tums®, Rolaids®,
Mylanta ®, Maalox ®,
Gaviscon®, y muchos

otros.
Los medicamentos sin Pepcid AC®,
prescripcion, Bloqueadores Tagamet HB®,
de Acido: Zantac AC®.

* Nota importante: Siestd embarazada o lactando,
consulte a su médico antes de usar cualquier bloqueador
de acido sin prescripcion.

Diagnéstico

El diagnoéstico de la pirosis 0 GERD se basa en la presencia de
sintomas tipicos infrecuentes que pueden aliviarse con el uso de
antiacidos u otros medicamentos para bloquear la pirosis—
algunos pueden obtenerse facilmente sin prescripcion, o
recetados por su médico para suprimir la pirosis. A medida que
la frecuencia y severidad de los sintomas aumente, la condicion
se tornara como (1) GERD, (2) puede causar problemas serios
de salud si no se trata, y (3) requeriré del tratamiento y la
supervision de su médico con el uso de medicamentos por
receta. Siusted experimenta pirosis dos o mas veces a la
semana, y no consigue alivio con sus medicamentos, debe
consultar a su médico.

Medicamentos que requieren
prescripcion

Inhibidores de Bombeo
de Profones:

omeprazole, Prilosec®,
lansoprazole, Prevacid®,
rabeprazole, Acifex®,
pantoprazole, Protonix®

Drogas de Pro-motilidad- cisapride, Propulsid®
Antidcidos con Prescripcion:)  sucralfate, Carafate®

BlogueadoresH, cimetidine, Tagamet®,
de Prescripcion: ranitidine, Zantac®,
famotidine, Pepcid®,
nizatadine, Axid®

For More Information about Digestive Health and Gl Conditions
Call the American College of Gastroenterology Hotline at 1-800-978-7666
or visit our Website at http://www.acg.gi.org




Qué todas las personas necesitan saber sobre

éPuede el GERD de larga duracion causar

problemas?

Si. En casos severos, el reflujo acido puede causar tlceras
esofagicas, estrechez, y un desorden precanceroso de nombre
esofago de Barrett. Estudios recientes muestran que la pirosis
crénica sin tratamiento o que no se haya mejorado en varios
anos, puede elevar el riesgo de cancer del esofago.

é¢Cudando se debe visitar al médico por
sinfomas de pirosis?

Sitiene cualquiera de los siguientes sintomas:

* Sintomas de pirosis dos 0 mas veces por semana

* No consigue alivio con el medicamento que estd tomando

* Dificultar al tragar, especialmente sélidos

* Si se ahoga, tiene sibilancia, o ronquera causada por la
regurgitacion de dcido hacia la garganta

* Sgﬁales de sangrado (vomitos de una sustancia parecida al

café negro o deposiciones de color negro comola .

brea)
* Pérdida de peso inexplicable
* Sintomas de reflujo por més de un ano

é¢Cudando Iy qué Eruebas se recomiendan
para evaluar GERD?

Silos sintomas son frecuentes, severos y sin control—aunque se

estén usando medicamentos para bloquear el 4cido y se haya
modificado la dieta y el estilo de vida— se podrian recomendar
pruebasadicionales.

EGD (es6fagogastroduodenoscopiBta prueba conlleva
pasar un tubo luminoso y flexible por la boca hacia el es6fago,el
estomago y el intestino delgado. Los médicos, por lo general,
rocian la parte de atras de la garganta con una sustancia
anestésica e inyectan calmantes intravenosos para que esta

prueba sea mas comoda. La EGD es la prueba mas efectiva para :

evaluar el dafio causado por GERD al es¢fago. Si es necesario,
el médico puede realizar la prueba de EGD sin riesgo alguno
durante el embarazo.

Manometria Esofagica y las Pruebas de EJEI;tas ruebas
conllevan la insercion de pequenos cateteres (tubos de plastico)
por la nariz hacia el es()fag.f,o para medir la presion y la cantidad
de reflujo de 4cido hacia el es6fago. Estas pruebas son para
personas con sintomas atipicos o severos de GERD.

Opciones quirurgicas por pirosis crénica y
severa

Aparentemente hay una relacion entre el éxito de la cirugia del
reflujo y el tratamiento médico. Por ejemplo, las personas que
obtienen buenos resultados con el tratamiento medico también
lo obtienen con la cirugia. Por otro lado, aquellos pacientes con
reflujo intratable—aquellos que han intentado solucionar sus
sintomas con tratamiento médico usando medicamentos
recetados para suprimir el &cido—no suelen ser buenos
candidatos para la cirugia.

El'médico que ha estar encargado de tratar su pirosis/ GERD
con medicamentos deberia estar involucrado en el proceso de
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considerar la opcion quirtirgica. Aunque hay pacientes
que han obtenido buenos resultados con la cirugia, existe
poca informacién de largo plazo sobre el alivio continuo
anos después de la cirugia. Los resultados pueden variar
significativamente dependiendo del tipo de hospital y la
experiencia del cirujano en particular.

Fundoplicacién “Abierta”; Esta cirugia clasica
comprende la incisién en el abdomen y/o el pecho. El
cirujano creara una valvula artificial usando la parte alta
del estdbmago para prevenir que el reflujo acido adicional
fluya hacia el eséfago. La recuperacion de esta cirugia
requiera la estadia de una semana o mas en el hospital.

Fundoplicacion “laparoscépica’:Este método
innovador utiliza un tubo luminoso el cual se introduce a
través de una pequenisima incisién en el abdomen para
crear una valvula en la parte alta del abdomen para evitar
que el reflujo 4cido fluya hacia el pecho. Muchos
cirujanos experimentados obtienen resultados efectivos
con este procedimiento seguro e innovador. La
recuperacion de la cirugia laparoscopica a menudo sélo
requiere algunos dias de hospitalizacion.

éCuéIFs son los ratamie?tos seguros
para la pirosis durante e
embarazo?

Durante el embarazo, el tratamiento médico para el
reflujo debe ser balanceado para aliviar los sintomas de
pirosis de la madre y a la vez brindarle proteccién al feto
en desarrollo.

Paso 1:Modificacion de la dieta y el estilo de vida

Paso 2:Los antiacidos son probablemente seguros. El
bicarbonato de sodio puede causar una condicion
conocida como acidosis metabdlica y deberd evitarse
durante el embarazo. Los antidcidos con magnesio
pueden interferir con las contracciones uterinas durante
el parto y deben evitarse durante el Giltimo trimestre del
embarazo.

Paso 3:Sucralfato (Carafate®) tiene un buen historial
por ser seguro y tener buenos resultados para las
Bamentes embarazadas. Se pueden administrar

loqueadores de acido de forma segura, pero bajo la
supervision médica.

Paso 4: Otras terapias médicas deberdn ser usadas s6lo
cuando el beneficio de la medicina para la madre

?mbarazada es mayor que el riesgo de la misma sobre el
eto.
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