
Enfermedad por Reflujo 
Gastroesofágico y Obesidad 



ERGE y Obesidad 
Prevalencia 

•! La obesidad se ha convertido en un problema de salud en el mundo. 
Tanto la obesidad como la ERGE, son patologías que afectan 
considerablemente la calidad de vida de la personas, y estas están 
relacionadas a través de múltiples mecanismos.  

•! La prevalencia tanto de la obesidad como de la ERGE ha ido en 
aumento en los últimos 20 años, y en individuos obesos, la prevalencia 
de ERGE es considerablemente mayor que en la población no-obesa. 

•! En Estados Unidos, la prevalencia de la obesidad aumentó de 15% a 
33% en adultos y de 6% a 19% en niños entre 1980 y el 2004. Por otra 
parte la prevalencia de la ERGE en la población general se encuentra 
en un rango del 8% al 26%, y también ha ido en aumento.  

Ogden, et.al. Gastroenterology 2007; 132: 2087Ð2102 



Locke GR 3rd, Talley NJ, Fett SL, et al. Prevalence and clinical spectrum of gastroesophageal reflux:  

A population-based study in Olmsted County, Minnesota. Gastroenterology 1997;112:1448–56.  
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Prevalencia de ERGE   

El-Serag & Sonnenberg 1998 
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ERGE y Obesidad 

¥! En mœltiples 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:  

Ð! Presi—n intra-abdominal aumentada 
Ð! Deterioro del vaciamiento g‡strico  
Ð! Disminuci—n de la presi—n del esfinter esof‡gico inferior (EEI) 
Ð! Aumento en la frecuencia de las relajaciones transitorias del EEI 

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

Sise and Friedenberg. Obesity reviews (2008) 9, 194Ð203 



Asociación entre Sobrepeso (IMC: 25 kg/
m2 a 30 kg/m2) y síntomas de 

Enfermedad por ReflujoGastroesofágico  

Hampel. Etal. Ann Intern Med. 2005;143:199-211. 



Asociación entre Obesidad (IMC: > 30 
kg/m2)  y síntomas de Enfermedad por 

Reflujo Gastroesofágico  

Hampel. Etal. Ann Intern Med. 2005;143:199-211. 



Hampel. Etal. Ann Intern Med. 2005;143:199-211. 

Asociación entre sobrepeso, obesidad 
(IMC> 25 kg/m2) y esofagitis erosiva 



Wahlqvist et al 2002 
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Implicaciones al sufrir ERGE en las 
actividades diarias  
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Gallup Survey on Heartburn across America. Princeton, Gallup Organization, 2000. 
McCarthy D et al. Gastroenterol Clin N Am 2003;32:S1Ð9. 
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ERGE y Obesidad 

¥! El tratamiento de primera l’nea en el manejo de la 
Enfermedad por Reflujo Gastroesof‡gico en 
pacientes obesos incluye: 

Ð!  PŽrdida de peso en conjunto con  

Ð!  Medicamentos inhibidores del ‡cido  



Control Efectivo del Ácido 



Control Efectivo del Ácido  

¥! Los inhibidores de la bomba de protones (IBPs) son en la 
actualidad los medicamentos m‡s efectivos en la inhibici—n del 
‡cido, siendo el tratamiento de primera l’nea en la enfermedad 
por reflujo gastroesof‡gico.  

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



Tiempo con pH intragástrico >4 en  
24 horas con IBP en pacientes con ERGE 
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Miner. et al. Am J Gastroenterol 2003:98; 2616-2620 
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Cicatrización 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 síntomas 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 œltimos 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 est‡n relacionadas a travŽs de mœltiples 
mecanismos.  

¥! El tratamiento de primera l’nea en el manejo de los pacientes obesos 
con ERGE es la pŽrdida de peso asociada a medicamentos inhibidores 
del ‡cido.  

¥! Esomeprazol es el inhibidor de bomba m‡s potente, ya que brinda 
mayor control del ‡cido.  


