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Enfermedad por reflujo gastroesofagico:
caracteristicas de los pacientes derivados desde
Atencion Primaria

Sr. Director:

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es uno de
los motivos de consulta mads frecuentes en atencioén primaria, y
por extension en las de los especialistas en patologia digestiva en
las consultas externas del medio hospitalario.

En estudios realizados sobre la poblacion espafiola en 2004 se
ha establecido una prevalencia del 31,6% (1). Se estima que en
nuestro medio entre el 4-7% de la poblacion presenta pirosis dia-
ria y hasta un 30-44% pirosis mensual. En la poblacién adulta, el
25-65% de las personas padecen sintomas compatibles con reflu-
jo gastroesofdgico en algin momento de sus vidas, con una
demanda de asistencia médica en un 28% de ellos.

La alta prevalencia y el elevado consumo de recursos sanita-
rios que conlleva su tratamiento han animado a las distintas
sociedades cientificas a crear guias de practica clinica con el fin
de orientar un manejo 6ptimo del problema. En este sentido, nace
en la “Guia de prdctica clinica sobre ERGE” (2) elaborada con-
juntamente por la sociedad espafiola de medicina de familia y
comunitaria y por la asociacion espailola de gastroenterologia, y
validada por el centro Cochrane Iberoamericano en el seno del
programa de “elaboracion de guias clinicas en enfermedades
digestivas desde atencion primaria a especializada” desarrollada
por dichas sociedades.

Esta gufa se basa en la mejor evidencia disponible, y su objeti-
vo es orientar a los profesionales en el manejo adecuado de la
ERGE y fomentar una utilizacién adecuada de los recursos sani-
tarios disponibles. Pretende facilitar la coordinacion entre niveles
asistenciales, médicos especialistas en atencién primaria y médi-
cos especialistas en aparato digestivo, homogeneizando la actua-
cién entre los diferentes profesionales.

El éxito de este tipo de documentos se basa en una adecuada
difusién e implantacién entre los profesionales. Nuestro objetivo
es el de conocer las caracteristicas clinicas y demograficas de
nuestros pacientes derivados desde atencién primaria por ERGE
y conocer las pautas de actuaciéon que previamente se habia reali-
zado sobre ellos, utilizando como validacién los algoritmos pro-
puestos en la “Guia de prdctica clinica sobre ERGE”, por ser un

instrumento de reconocido prestigio y validado por las socieda-
des cientificas de los especialistas implicados.

Hemos realizado el seguimiento en consulta externa de un
total de 274 pacientes derivados como primera visita a lo largo de
dos meses. Se seleccionaron 87 pacientes cuyo motivo de deriva-
cién ha sido la ERGE en cualquiera de sus expresiones clinicas y
se les sometid a un cuestionario que permitié conocer sus carac-
teristicas clinicas y demograficas, asi como las actuaciones reali-
zados sobre ellos desde los centros de salud. Los pacientes que
acudian derivados desde otras dreas que no fueran atencién pri-
maria o que venian para revision de patologias previamente estu-
diadas en nuestras consultas no fueron incluidos en el estudio.
Tampoco se incluyeron pacientes derivados por otras patologias
que no fueran propiamente la ERGE o en los que no quedara sufi-
cientemente claro el motivo de derivacion. Para evitar sesgos de
seleccion, no se advirti6 a los médicos de atencién primaria sobre
la realizacion del estudio, evitando asi que su actuacion se viera
condicionada y permitiéndonos conocer la situacion real de la
implantacion de la gufa de practica clinica. Tampoco se realizé
previamente ningin curso de formacién ni programa de actuali-
zacion en ERGE.

Se ha establecido que del total de consultas generadas desde
atencion primaria para valoracién en consulta externa de digesti-
vo, el 35,3% de las mismas tenia como motivo la valoracién de
pacientes con ERGE. El 55% de los pacientes incluidos en el
estudio eran varones y un 45% mujeres con una media de edad de
43,2 + 3.4 afnos de edad. Un 36,4% se reconocia como fumador
activo y un 8,5% consumia alcohol de forma habitual.

El 70,5% llevaba méas de un afio de evolucién y el 14,1% mas
de seis meses antes de ser valorado en nuestra consulta. E1 51,7%
presentaba sintomas diariamente y el 38,4% al menos dos o tres
veces en semana. La pirosis, definida como sensacién de quema-
z6n o ardor que surge del estomago o bajo térax y que asciende
hacia le cuello, estaba presente en el 90,5% de casos, y la regurgi-
tacion acida, definida como el retorno sin esfuerzo del contenido
gastrico al eséfago o la boca, en un 84,7%. En el 58,8% la clinica
tenfa un predominio posprandial y en un 51,1% el paciente habia
sufrido algin episodio previo de despertar nocturno en relacién
con clinica de ERGE.

Preguntados sobre la actuacidon que se habia realizado sobre
ellos en el centro de salud, el 58,8% de los pacientes reconoce
que el médico el ha explicado en que consiste la enfermedad y
como modificar los hébitos y estilos de vida, aunque solo el
48,2% ha seguido estos consejos. Un 84,7% ha recibido un trata-
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miento farmacolégico indicado por su médico de cabecera, de los
cuales, un 71,7% fue un inhibidor de la bomba de protones (el
IBP usado con mas frecuencia es Omeprazol, 63,3%), un 20%
recibid tratamiento con un antiacido, siendo el mas frecuente el
Almagato, un 17,6% utiliz6 un procinético, siendo el mas usado
la Cinitaprida, y en un 3,5% un antiH2, donde el mds utilizado
fue la Ranitidina.

Entre los motivos de derivacion, el 53,5% lo hizo por respues-
ta insuficiente a tratamiento empirico, un 15,4% por presencia de
sintomas de alarma, el 8% para valoracion en el diagnostico dife-
rencial de sintomas atipicos. Se ha establecido tras analizar los
datos, que en un 78,7% los criterios de derivacién a consulta
externa de aparato digestivo se adecua a los algoritmos estableci-
dos en la “Guia de prdctica clinica sobre ERGE”.
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Fig. 1. Tipos de tratamientos utilizados previamente a la valoracién
en consulta externa.

Pese a considerarse una enfermedad benigna, la persistencia e
intensidad de los sintomas puede interferir con las actividades de
la vida cotidiana y producir una considerable morbilidad Esto es
lo que genera un gran nimero de consultas, que hace que en
Espafia un 28% de los pacientes con ERGE hayan consultado con
su médico en el dltimo afio (3). En nuestro medio el 35,3% del
total de las primeras visitas derivadas desde atencion primaria se
relacionaba con la ERGE, lo que implica una importante carga de
trabajo en consultas externas.

Estudios previos realizados en atencién primaria han analiza-
do la concordancia entre sintomas de pirosis y regurgitacion y la
endoscopia (prueba que no se considera como patrén de referen-
cia) y sus resultados muestran que los médicos de atencién pri-
maria son capaces de diagnosticar la ERGE a partir de los sinto-
mas de manera bastante precisa (4). Ademads, cabe recordar que
no existe una buena correlacién entre la intensidad o frecuencia
de los sintomas y la gravedad de las lesiones endoscdpicas (5).

Respecto al tipo de tratamiento realizado previamente a la
derivacién hacia el medio hospitalario, se considera que el ensa-
yo terapéutico con inhibidores de las bombas de protones (IBP)
es util para el diagndstico de la ERGE y es una prueba mas sim-
ple y mejor tolerada que la endoscopia y la monitorizacién del
pH (6). En nuestro caso, el algoritmo diagnostico de la “Guia de
prdctica clinica sobre ERGE” recomienda dicho ensayo previo a
evaluar otras medidas. Nuestro grupo de pacientes habia realiza-
do tratamiento previamente en un 84,7%, de los cuales el 71,7%

fueron con IBP, por lo general usados a dosis estdndar durante 4
semanas.

La atencidn a los pacientes con ERGE no obliga a un esfuerzo
importante en utilizacién de recursos sanitarios ya que en nuestra
serie supone el 35,3% del total de pacientes derivados como pri-
mera visita desde atencion primaria. Las gufas de actuacion clini-
ca permitan una coordinacion entre niveles y una actuacioén coor-
dinada entre médicos de familia y atencion hospitalaria. En este
sentido es necesario destacar el alto nivel de derivacién que cum-
ple los criterios propuestos.

El 78,7% de los pacientes estaban derivados correctamente, 1o
que supera nuestras expectativas iniciales y habla muy favorable-
mente del trabajo realizado por los médicos de atencién primaria.
Destacamos también que hasta un 58,8% de los pacientes consi-
deraba que conocia cuales eran las caracteristicas de su enferme-
dad y que hébitos de vida debia modificar.

J. I. Ramos-Clemente Romero, M. A. Pérez Ramos, A. Tala-
vera Fabuel', H. Pallarés Manrrique', A. Maraver Garcia'

Servicio de Medicina Interna. 'Unidad de Patologia Digestiva.
Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva
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La consulta de Medicina Interna puede funcionar
en un alto porcentaje de casos como una consulta
de alta resolucién

Sr. Director:

La consulta externa es el drea asistencial de mayor importan-
cia en las especialidades médicas. Debe ser el lugar idéneo donde
diagnosticar y establecer la estrategia terapéutica de los pacientes
enviados desde atencién primaria. Por otra parte, la hospitaliza-
cién debe ser Unicamente un instrumento de apoyo, utilizable
cuando fuera estrictamente necesario y durante el menor tiempo
posible (1).




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


