ENFERMEDADES

REFLUJO VS, ACIDEZ

La segunda es un sintoma del

primero, pero el reflujo y la acidez suelen

venirjuntas, en pareja. Aungue con
unos buenos habitos posturales y unas

basicas normas alimentarias resulta facil

tenerlas a rayd. Por ALBERTO VELAZQUEZ

EL REFLUJO GASTROESOFA -
gico se origina cuando el es-
finter esofagico inferior —la
barrera fisiolégica que sepa-
rael estdmago del es6fago—no
bloquea los acidos gastricos
del primero, que terminan
subiendo hacia el es6fago y
causan esa desagradable sen-
sacioén de acidez.

Se da, sobre todo, después de
una comida abundante, por
una anémala presién sobre
el estomago o en situaciones
como el embarazo, el sobre-
peso, el tabaquismo, la in-
gesta excesiva de alcohol o
de ciertos alimentos, el con-
sumo de algunos farmacos y
por motivos posturales, como
acostarse justo después de
comer o llevar la ropa exce-
sivamente ajustada.

En estos casos se suele con-
fundir el todo por la parte; es
decir, la acidez con tener re-

flujo, cuando en realidad la
primera es un sintoma del
segundo. «Aunque la acidez
es el sintoma mas comun, el
reflujo se puede manifestar
de otras muchas maneras:
tos crénica, cambios enlavoz,
molestias laringeas, dolor
toracico o sensaciéon de no
poder tragar —explica el doc-
tor Francisco José Garcia Fer-
nandez, especialista de la
Fundacién Espafiola del Apa-
rato Digestivo (FEAD)-. Y no
todos los pacientes tienen la
misma predisposicién: hay
quien tiene reflujo patologi-
co pero no sufre de acidez,
aunque si dolor o dificultad
al tragar, como consecuencia
de las heridas en las mucosas
causadas por el acido> .

Todas las personas, en esen-
cia, como senala el doctor

. I' de cada diez personas sufriran en

alglin momento de su vida algtn episodio

de reflujo gastroesofagico, segtin los datos
de la Sociedad Espafola de Patologia
Digestiva (SEPD).
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Garcia Fernandez, tenemos
cierta predisposicion a sufrir
acidez: «Lavalvula que cie-
rra el estébmago por arriba
—el cardias— es débil, con lo
que hay cierta tendenciaa que
exista este problema: al no
estar cerrada del todo, se abre
para el paso de la saliva, de
los alimentos... Por suerte,
los &cidos no suelen llegar a
danar la mucosa porque la
cantidad que refluye no es
significativa> .

Evitar estos trastornos es
facil. Basta con que adquieras
unos buenos habitos postu-
rales (intenta, por ejemplo,
no tumbarte nada mas ter-
minar de comery duerme con
la cabeza algo elevada —asila
fuerza de la gravedad cola-
borard para que no haya re-
flujo-) y sigas unas normas
basicas: no lleves ropas ajus-
tadas, evita los alimentos
grasos, acidos o picantes, y
aléjate del alcohol y el taba-
co. En el caso de los obesos
y las mujeres embarazadas,
dos grupos susceptibles de
sufrirlo, este problema aca-
ba generalmente cuando
concluye ese estado.

En menos de un 10 por cien-
to de los casos el trastorno
requerira cirugia. Y no sera
tanto por el reflujo como por
las complicaciones (un re-
flujo que no se puede con-
trolar con la medicacion,

dolor torécico o dificultad al
tragar). La intervencion con-
siste en 'apretar' el cardias
con unos nudos paraaumen-
tar su presion y evitar el re-
flujo gastroesofagico.

Esto solo es en los casos mas
graves, que pueden dar lugar
alesiones premalignas como
elllamado Es6fago de Barrett
o cancer de esofago, pero lo
normal es que una consulta
al especialista, en la que pue-
den ser necesarias una en-
doscopia, una phmetria o una
manometria de eséfago, bas-
te para detectarlo y contro-
larlo con farmacos.

Dos farmacos
paraevitar el acido

¢Son lo mismo un protector de
estémagoy el antiacido estomacal?
«No son lo mismo, y se deben combinar
ambos—explica el doctor Francisco José
Garcia Fernandez, de la Fundacién
Espafiola del Aparato Digestivo
(FEAD)-. El protector gastrico no
protege propiamente el estomago, sino
que evita la fabricacién de acido para
que este no dafie el organismo,
mientras que el antiacido inactiva
temporalmente, con su PH alcalino, el
acido, algo transitorio mientras dura el
efecto del farmaco».




