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ERGE y Obesidad
Prevalencia

La obesidad se ha convertido en un problema de salud en el mundo.
Tanto la obesidad como la ERGE, son patologias que afectan
considerablemente la calidad de vida de la personas, y estas estan
relacionadas a través de multiples mecanismos.

La prevalencia tanto de la obesidad como de la ERGE ha ido en
aumento en los ultimos 20 afios, y en individuos obesos, la prevalencia
de ERGE es considerablemente mayor que en la poblacion no-obesa.

En Estados Unidos, la prevalencia de la obesidad aument6 de 15% a
33% en adultos y de 6% a 19% en nifios entre 1980 y el 2004. Por otra
parte la prevalencia de la ERGE en la poblacion general se encuentra
en un rango del 8% al 26%, y también ha 1do en aumento.

Ogden, et.al. Gastroenterology 2007; 132: 208792102




ERGE es un problema comun y
significativo: Estudio en Estados Unidos
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ERGE es un problema comun y
significativo: Estudio en Suecia
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Prevalencia de ERGE
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ERGE y Obesidad

¥ En meceltiples revisiones y publicaciones cient'ficas, se ha
establecido a la obesidad como una posible causa de la ERGE,
ya que esta se ha asociado con:

b Presi—n intra-abdominal aumentada

b Deterioro del vaciamiento gtstrico

b Disminuci—n de la presi—n del esfinter esoffgico inferior (EEI)
P Aumento en la frecuencia de las relajaciones transitorias del EEI

Llevando a un aumento de la exposici—n del es—fago al fcido.

Sise and Friedenberg. Obesity reviews (2008) 9, 194D203




Asociacion entre Sobrepeso (IMC: 25 kg/
m2 a 30 kg/m2) y sintomas de
Enfermedad por ReflujoGastroesofagico
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Asociacion entre Obesidad (IMC: > 30
kg/m2) y sintomas de Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico
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Asociacion entre sobrepeso, obesidad
(IMC> 25 kg/m2) y esofagitis erosiva

Figure 2. Adjusted odds ratios from cross.sectional and casecontrol studies examining the association between overweight or obesity
(body mass index =25 kg/m?) and erosive esophagitis.
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Duraciéon promedio de
ausencia al trabajo (horas)
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Implicaciones al sufrir ERGE en las
actividades diarias
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Pacientes que reportan que la
acidez afecta su vida diaria

Pacientes (%)
100 -

n=1000

80 -

60 -

40 A

20 -

Humor Social Desempe—o0 Trabajo Sue-o

Gallup Survey on Heartburn across America. Princeton, Gallup Organization, 2000.
McCarthy D et al. Gastroenterol Clin N Am 2003;32:S1E9.




ERGE y Obesidad

¥ El tratamiento de primera I'nea en el manejo de la
Enfermedad por Reflujo Gastroesoffgico en
pacientes obesos incluye:

P PZrdida de peso en conjunto con
B Medicamentos inhibidores del fcido
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Control Efectivo del Acido

¥ Los inhibidores de la bomba de protones (IBPs) son en la
actualidad los medicamentos mis efectivos en la inhibici—n del
fcido, siendo el tratamiento de primera I'nea en la enfermedad
por reflujo gastroesoftgico.

¥ Dentro de los IBPs se encuentran: esomeprazol, lanzoprazol,
pantoprazol, omeprazol y rabeprazol.




esomeprazol 40 mg od

rabeprazol 20 mg od

omeprazol 20 mg od

lansoprazol 30 mg od

pantoprazol 40 mg od

Miner. et al. Am J Gastroenterol 2003:98; 2616-262
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Tiempo promedio para resolucion sostenidat
de sintomas
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tResolucion sostenida de sintomas: El primer dia de una semana libre de acidez

Richter et al Am J Gastroenterol 2001;96:656—65. Kahrilas. et al. Aliment Pharmacol Ther
Castell et al. Am J Gastroenterol 2002;97:575D83 Labenz. et al. Aliment Pharmac




Cicatrizacion de esofagitis por reflujo
a las 4 semanas de tratamiento
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Tiempo con pH >4 en 24 horas con dosis de
mantenimiento de IBP en voluntarios sanos
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Pacientes libres de sintomas y
esofagitis a los 6 meses con
esomeprazol, lansoprazol y pantoprazol
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Puntos Clave

¥ La obesidad se ha convertido en un problema de salud en el mundo, y
tanto la obesidad como la ERGE, son patolog'as que afectan
considerablemente la calidad de vida de la personas.

¥ La prevalencia tanto de la obesidad como de la ERGE ha ido en
aumento en los celtimos 20 a—os.

¥ En individuos obesos, la prevalencia de ERGE es considerablemente
mayor que en la poblaci—n no-obesa

¥ La obesidad y la ERGE estin relacionadas a travZs de meceltiples
mecanismos.

¥ El tratamiento de primera I'nea en el manejo de los pacientes obesos
con ERGE es la pZrdida de peso asociada a medicamentos inhibidores
del fcido.

¥ Esomeprazol es el inhibidor de bomba mis potente, ya que brind ‘o
mayor control del fcido. <3 ’fg’




