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Diagnostico y tratamiento de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico en el adulto

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnéstico y tratamiento inicial de los pacientes con ERGE

Positiv Negativa—————]

Negativa




Diagnostico y tratamiento de la

enfermedad por reflujo gastroesofagico en el adulto

Algoritmo 2. Tratamiento a largo plazo de los pacientes con ERGE
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EL ADULTO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se sugiere realizar prueba terapéutica con IBP durante dos semanas, como abordaje
inicial en pacientes con datos clinicos de enfermedad por reflujo gastroesofagico de DEBIL
reciente aparicion.

Se sugiere realizar panendoscopia en pacientes con datos clinicos de ERGE de
reciente aparicién que no respondieron a la prueba terapéutica. DEBIL
(Algoritmo 1)

Se recomienda realizar panendoscopia en pacientes con prueba terapéutica negativa
y recidiva de la sintomatologia. FUERTE
(Algoritmo 1)

Se recomienda realizar panendoscopia a los pacientes sin respuesta a la prueba
terapéutica o con sintomas atipicos. FUERTE
(Algoritmo 1)

Se recomienda realizar pHmetria de 24 h para el diagnéstico de ERGE, en aquellos

pacientes con sintomas tipicos o atipicos y que presenten endoscopia negativa a
esofagitis. FUERTE

(Algoritmo 1)

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda el tratamiento con IBP en pacientes con ERGE y prueba terapéutica

positiva. FUERTE
(Algoritmo 1)

Se recomienda el tratamiento con IBP en pacientes con ERGE y panendoscopia con
datos de esofagitis. FUERTE
(Algoritmo 1)

Se recomienda el tratamiento con IBP en pacientes con ERGE y pHmetria positiva
para FEf|UjO acido. FUERTE
(Algoritmo 1)
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Se recomienda el tratamiento de mantenimiento con IBP para pacientes con ERGE y
prueba terapéutica positiva. FUERTE
(Algoritmo 2)

Se recomienda el tratamiento de mantenimiento con IBP para pacientes con ERGE y
panendoscopia con datos de esofagitis. FUERTE
(Algoritmo 1)

Se recomienda el tratamiento de mantenimiento con IBP para pacientes con ERGE y
pHmetria positiva para reflujo acido. FUERTE
(Algoritmo 1)

Se sugiere considerar el tratamiento quirdrgico en pacientes con ERGE sin

contraindicaciones y que no desean continuar con tratamiento médico. DEBIL
(Algoritmo 2)

PRONOSTICO

Se sugiere considerar mayor probabilidad de falla al tratamiento quirdrgico en
pacientes con ERGE y los siguientes factores:

IMC mayor de 25 kg/m?sc

Sin respuesta previa a los IBP DEBIL
Hernia hiatal mayor de 3 cm

Porcentaje de exposicion prolongado a pH menor a 4

Enfermedades psiquiatricas

*Grado de Recomendacion



