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Caso clinico

Un paciente masculino de 68 anos cursé con cuadro clinico de dos meses de evolucion
de dolor abdominal superior en epigastrio, disfagia y pirosis después de la ingesta de
comida asociado a una pérdida de peso cuantificada de 5 kg de peso.!? En sus ante-
cedentes personales reportd ser diabético en manejo con monoterapia de metformina
850 mg dos veces al dig, se interrogd por otros antecedentes farmacoldgicos y toxicolo-
gicos que no incluian el uso reciente de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), anticoagulantes orales, consumo de alcohol o tabaqguismo. Al examen clinico
no se encontraron hallazgos significativos.

En la valoracion inicial se optd por orde-
nar una radiografia del tracto gastroin-
testinal superior en la que se evidencid
esofagitis por reflujo y en la endoscopia
de vias digestivas altas (EVDA), se do-
cumentd esofagitis severa y Ulcera gds-
trica de aproximadamente 5x5 cm de
tamano, de la cual se tomd biopsia que
reportd una Ulcera gdstrica sin eviden-
cia de malignidad asociada a gastritis
crénica con Helicobacter pylori. En su
tratamiento recibid triple terapia estan-
dar (omeprazol, amoxicilina y claritro-
micina) sin lograr una respuesta clinica
adecuada, puesto que el paciente per-
sisti® con dolor abdominal superior, in-
cluso después del tratamiento durante
14 dias.!

El paciente consulta nuevamente a las
4 semanas de haber culminado la tera-
pia triple estandar, por persistencia de los
sinftomas asociados a astenia, adinamia,
somnolencia y pérdida de 3k g adicio-
nales. Su examen fisico nuevamente no
mostré alteraciones relevantes. Se con-
sideraron sus antecedentes y se decidié
hospitalizarlo para ampliar estudios en
los que se documentd un hemograma
con una anemia leve Hb 11,8 g/L, fun-
cion hepdtica y marcadores tumorales
normales. La tomografia computarizada
(TC) con contraste tordcico y abdominal
reveld un esdfago proximal de paredes
gruesas difusas y un leve engrosamiento
de la pared del estbmago a lo largo de
la curvatura menor, pero sin apariencias
tipicas de carcinoma.!
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Se ordend una segunda EVDA que reveld esofa-
gitis severa con parches blancos extensos en el
esofago medio e inferior y una gran Ulcera ovalo-
da a circular de 6x6 cm con desprendimiento en
la base, margen liso e irregular en menor curva-
tura del estdbmago, se fomaron nuevas biopsias
del antro y de la Ulcera demostrando tejido de
granulacion y formas fungicas pseudohifales en
tincion periddica de dcido-Schiff consistente con
Candida albicans, mientras que la biopsia antral
fue negativa para H. pylori. No se documentd ma-
lignidad. Recibié manejo con fluconazol durante
8 semanas, por lo que sus sintomas desaparecie-
ron en 4 semanas y se realizé seguimiento ambu-
latorio a los 3 meses mediante una nueva EVDA
qgue mostré curacion completa de la Ulcera.!

La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE)
es una de las patologias mas frecuentes dentro de
las entidades descritas de la via digestiva superior,
su prevalencia en los paises industrializados es del
10-20% de la poblacion. Puede producir esofagitis
erosiva, el eséfago de Barrett, estenosis pépticas y
carcinoma esofdgico.??

El fratamiento de esta enfermedad involucra mul-
fiples intervenciones entre las que se encuentran
las modificaciones del estilo de vida, disminucion
del peso, cesacidon del consumo de tabaco y
alcohol. Asociado a estos, es fundamental com-
prender que la piedra angular del tratamiento es
el inicio de un inhibidor de bomba de protones
(IBP) tales como omeprazol, esomeprazol, lanso-
prazol, pantoprazol y rabeprazol. El objetivo de
este manejo estd enfocado en lograr mejoria cli-
nica y la curaciéon de la esofagitis erosiva.??

La ferapia con los IBP es la primera linea de
manejo aunque fambién se puede optar por
antagonistas de los receptores de histamina;
sin embargo, estos Ultimos han mostrado una
menor eficacia comparado con los IPB.245

En un estudio readlizado por Katz etf, al. se
documentd que la absorcidn nocturna de
omeprazol 40 mg es mds rdpida que el eso-
meprazol a la misma dosis, favoreciendo una
mejor supresion del acido gdstrico nocturno.
También documentéd que omeprazol 40 mg
fue superior tanto a lansoprazol como a eso-
meprazol en la reduccion de la ascension del
dcido gastrico nocturno (del inglés, nocturnal
acid breakthrough NAB).¢
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