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ERGE-Definición

“Síntomas típicos con o sin complicaciones
con o sin daño mucoso

Síntomas sin erosiones
Esofágicas  a la endoscopia
NERD

Síntomas con erosiones
Esofágicas  a la endoscopia
ERD

Katz PO, Am J Gastroenterol 2013;108:308-28
Vakil N, et al. Am J Gastroenterol 2006;101:1900-20

Síntomas 2 días  o más a la semana





11,98% (IC 95% 11,05-12,97)



Hipotonía de  EII
Hernia hiatal
Regurgitación de ácido

Fisiopatología ayer 



Muchas presentaciones clínicas 
Están  por fuera de este paradigma

Montreal 2006, Roma IV 2016, Lyon 2018

Familia de Síndromes

Fisiopatología 2023



Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767–776
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ERGE Ácido

Débilmente
Ácido o
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Hiper-sen
sibilidd
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Alteración
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** Con
* Sin  pirosis, o evidencia objetiva ERGE



ERGE

NERD 70%

Barrett
5%

Erosiones 30%

ERGE-Fenotipos

Katzka DA, Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:767–76
Otero W, 2021, En prensa



ERGE de pies 

ERGE en supino

Esofagitis 
Esofagograma

Diagnóstico ayer 

60% reflujo severo
25% de sanos

Yadaplati R, “ Richter JE, Castell D, The Esophagus 2021:335-45

ERGE en supino



Pirosis

Conclusivo
Esofagitis erosiva (B, C,D)
Estenosis
E de Barrett >1 cm

Endoscopia negativa
Impedanciometría-pH 
NERD
Pirosis funcional
Hipersensibilidad al reflujo

Diagnóstico 2023

B c D

Inespecífico: 
Acuerdo Inter-obsevador 5 - 7.5%

Gyawali CP, Gut 2018;67:1351-62
Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56
Ghisa M, J Neurogastroenterol Motil 2020;26:311-21



Esofagitis 
erosiva

NERD
pH-
Impedancio +

Hipersensibilidad
a Reflujo
pH –Impedancio (-)
Asociación 
Sintomas (+)

Pirosis
Funcional
pH impedancio(-)
No asociación
Sintomas

Roma IV, 2016

Aziz Q, Gastroenterology 2016;150:1368–1379



Eje Intestino - cerebro

Neuromoduladores



Síntomas típicos
de reflujo
Síntomas atípicos
de reflujo

Suprimir más y 
más el HCl

Error !

=



Manifestaciones clínicas

Pirosis 60% Síntoma

ERGE Enfermedad

Regurgitación S29%
Respuesta a IBP 
10-20% menos. No ECC
3-7d/S

Síntoma
X

X

Están presentes 
en otras enfermedades

Pathel D, Gastroenterology 2020, Epub Ahead March 28
Kahrilas PJ, et al. Aliment Pharmacol Ther 2013;37:1005–10



Gabbard S, Clev Clin J Med 2019;86:799-806

5%



Tratamiento ayer

Comer poquito y cada rato
No gaseosas
No jugos ácidos
No cítricos
No Coca-Cola
Elevar cabecera de la cama
No condimentos
No panes
No chocolate
No café
Acostarse del lado izquierdo
Nutricionista

Medidas generales Medicamentos

Imposible
De seguir

AlOH3, AlMg3
Bicarbonato de sodio
Cimetidina
Ranitidina
Sucralfate
Metoclopramida
Cirugía refractarios



Tratamiento 2023

Medidas generales
Bajar peso IMC  >25
No Fumar
No acostarse 2-3 horas 
Pos comidas
Elevar la cabecera cama

Katz PO, ACG. Am J Gastroenterol 2022 ;117:27-56

Esto no se prohíbe Drogas

pH >4

IBP



Índice de masa corporal
y riesgo de ERGE

Jacobson BC, N Engl J Med 2006;354:2340-8. 



Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1399–1412

Síntomas Esofagitis Barrett Adeno Ca
OR 1.73 1.87 

(1.5-2.3)
1.98 
(1.5-2.5)

2.51 
(1.5-4.0)



Am J Gastroenterol 2021;116:1537–1541



Am J Gastroenterol 2013; 108:376–382

29610  Pacientes ,  20 años, 2 entrevistas 



IMC > 25 



Dejar de fumar



N= 137, 18 años de seguimiento

Dejar de fumar

Disminución pirosis y 
regurgitación 

Eur J Gastroenterol Hepatol 2013;25:1470–1477

RR  3



Am J Gastroenterol 2021;116:1844-52

>1/2 Ca Escamocelular esófago
>1/3 Adeno Carcinoma esófago
>1/3 Adeno Carcinoma cardias
1/10 Adenocarcinoma no cardial

ERGE 1/2 Adeno Carcinoma esófago
>1/3  Adeno Carcinoma cardias



Otras medidas generales



Castillo R, Rev Col Gastroenterol  2015;30: 431-46

PubMed: 561 Embase 1782ScienceDirect 339

Artículos 2731

Artículos 20

Incluídos:15

Exclusión por 
título o resumen 2711

Exclusión por revisión
Detallada
Criterios de inclusión 2
Protocolo 3

Medidas generales
en ERGE



Los cambios en el estilo de
vida para mejor la ERGE 

Evidencia insuficiente
EC de mala calidad
Estudios observacionales
Con múltiples sesgos

Se necesitan mejores estudios

Castillo R, Rev Col Gastroenterol  2015;30: 431-46





Efectos adversos 54%
No recomendable por ahora

IBELGA

Villamil IM, et a, Gastroenterol Hepatol 2020;43:310-21



Medicamentos

IBP: piedra angular

ERGE  2023

pH >4



ERGE

Objetivo del tratamiento médico

pH> 4

Elevar 

Alivia 
sintomas

Cicatrizar
Inflamación

Katz PO, et al. Am J Gastroenterol 2013;108:308-28



IBP

No modifica
Fisiopatología

No 
Dismimuye
Episodios
Reflujo

>> pH gástrico
<<Ácido

Vela M, Gastroenterology 2011;120:1599-1606

**

Àcido
Pepsina
Acidos 
BiliaresEnfermedad incurable similar 

a la Hipertensiòn arterial
El tratamieto es permanente



No todos los IBPs son iguales 



Graham DY, Clin Gastroenterol Hepatol. 2018;16:800-808

5 veces menos potente 

1,6 Veces más potente 
1,7 Veces más potente 

Los de segunda generación mínimamente impactados
por el tipo de metabolizador hepático



ERGE

IBP 1 vez al día

40% 
Síntomas

El-Serag H,  Alimen Pharmacol Ther 2010;32:720-37
Fass R, J Gastroenterol Hepatol 2012;27 (S3):3-7



Yadlapati R, Med Clin North Am 2019;103:15–27.
Sifrim D,. Gut 2012;61:1340–54
Spechler SJ, Gastrointest Endoscopy Clin N Am 2020;30:343–59

NO mejoría
ERGE Refractario

IBP 2V/día
8-12 semanas

Causa más frecuente de 
Remisión gastroenterología

ERGE Qué hacer en la práctica

Pirosis persistente IBP 1v/dìa



HCl
Pepsina
Bilis, Tripsina

Impedanciometria-pH
Acido, No acido
Permite estratificar 

pH<4

Gyawall CP, Gastroenterology 2018;154:302-18



ERGE Sin 
Respuesta a IBP

Impedanciomería pH-metría !



ERGE Sin Respuesta a IBP

Lozano J, Otero W, 2018-2020, Acta Med Col 2021

Esófago
Normal?

Prescripción
Correcta ?

IMC
>25

Estrés?

Tabaco

Doblar 
La dosis
Cambiar a
Otro IBP





Abdallah J, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019 ;17:1073-80.



Abdallah J, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2019 ;17:1073-80.

Pacientes con falla a IBP 



549 pacientes elegibles
118 cumplieron 
Criterios inclusión



ERGE:  Abordaje Terapéutico
Universidad Nacional de Colombia

Síntomas típicos

Endoscopia

Esofagitis erosiva

IBP
(+) (-)

Optimizar manejo 
<Peso, tabaco, estrés
EVDA Biopsias, esofagitis eosinofílica
2 dosis IBP  ayunas y antes cena
No mejoría: 90% funcional
Neuromoduladores 
Impedanciometría/pH ?  
Alginato ?
Procinéticos? ACG 22: NO/gastroparesia

2v/ Semana
IBP (esomeprazol)

(-)



Optimizaciòn IBP en ERGE

IBP 1v/D
Medidas 
Generales

IBP en ayunas
IBP 2v/D?

Otro IBP
Esomeprazol
Rabeprazol
Vonoprazan

IBP
Liberaciòn
Inmediata

Hungin APS Aliment Pharmacol Ther 2022;55;1492
Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56



Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56

Hungin APS Aliment Pharmacol Ther 2022;55;1492



68 pacientes síntomas nocturnos, ERGE 2-5 años,
28-60 años, 35 mujeres, Esofagitis B y C, IBP 2v/día

Colombia, Serie de casos

Esomeprazol-Bicarbonato 40 mg (Ezolium ®)
Por la mañana o al acostarse 8 semanas

No síntomas
80%

Otero W, Congreso Colombiano Gastroenterologia, 2021

Mejoría
Síntomas 10%

No mejoría, pirosis 3-4 v/semana

Persistencia
Síntomas 8%



Mensajes para la casa

ERGE compleja diversos fenotipos
Síntomas típicos  IBP- Endoscopia
No mejoría optimizar tratamiento
< Peso, Tabaco, Estrés
Optimizar IBP : 2v/d, neuromoduladores
Otro IBP  (Libre CYP2c19)
IBP liberación inmediata
pH-metría-Impedaciometria



Muchas gracias!
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