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Se ha sometido a debate la pertinencia de indicar trata-
miento empirico directamente a los pacientes que consul-
tan por un sindrome tipico de enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico (ERGE) sin factores de alarma o practicar
previamente una endoscopia digestiva alta.

La respuesta tiene poca discusién si se aplican las reco-
mendaciones que dictan la mayoria de las guias de practica
clinica (GPC), incluida la desarrollada en nuestro dmbito
por la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia, la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Familiar y Comunitaria y el
Centro Cochran Iberoamericano. De hecho, terminado el
debate, la conclusion que se puede extraer es la «pertinen-
cia del diagndstico basado en los sintomas en este tipo de
pacientes seguido del tratamiento empirico», como ha de-
fendido firmemente el ponente encargado de argumentar
esta estrategia y como acepta, a priori, el ponente que de-
fiende la pertinencia de realizar previamente endoscopia
digestiva alta, asumiendo el dictado de las GPC.

Parece, por tanto, necesario justificar, para que no se juz-
gue de forma baladi, el debate sobre las dos estrategias
que se suscitan. Se ha planteado porque se tiene la per-
cepcion de que, aun siendo mayoritaria la asuncion de los
argumentos que se relatan en las GPC para juzgar acepta-
ble el diagndstico sintomdtico y el tratamiento empirico
con inhibidores de la bomba de protones (IBP) en pacien-
tes con ERGE tipica sin sintomas de alarma, son muchos
los médicos que no aplican esa recomendacién en su
préctica clinica habitual. De hecho, cuando se pidié opi-
nién a los asistentes a este debate, expresada a mano alza-
da, se pudo estimar una distribucidn a partes iguales entre
las dos estrategias que se discutian.
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La argumentacion para realizar una endoscopia digestiva
previa al tratamiento la ha basado técnicamente el ponen-
te que ha defendido esta estrategia en la relevancia de la
informacién que se puede obtener (diagnosticar esofagitis
y categorizar su gravedad, ajustar mejor el tratamiento,
evitar que pase desapercibida la enfermedad asociada,
como la enfermedad ulcerosa, la posibilidad de identificar
es6fago de Barrett, etc.). También ha planteado benefi-
cios dada la satisfaccion del paciente (reduccién de incer-
tidumbre, percepcién de diagndstico positivo y seguro ba-
sado en datos objetivos). No obstante, considera que no
debe ser una indicacién sistemadtica, y la propone para los
pacientes que son derivados a la consulta de gastroentero-
logia; por tanto, deja un margen de decisién, a criterio
médico subjetivo, para la seleccion de los pacientes.

No se elude reconocer la baja sensibilidad de la endosco-
pia para el diagndstico de esofagitis por reflujo gastroe-
sofdgico, aunque su especificidad es alta, lo que tiene una
repercusion negativa para la eficiencia y, lo que es mas
importante, que el rendimiento diagndstico decrece cuan-
do se realiza la exploracién en los pacientes sometidos a
un tratamiento farmacolégico eficaz, como los IBP, lo
que hoy dia es muy frecuente. Este tltimo aspecto puede
ser clave para colegir una conclusién adicional a la ante-
rior, sin hacerlas excluyentes entre si: podria ser acepta-
ble y verosimilmente eficiente, indicar una endoscopia en
pacientes seleccionados con ERGE tipica sin sintomas de
alarmas, a condicién de cumplir criterios de adecuacion,
en el sentido de realizarla cuando se minimiza o, mejor
atn, si se excluye la posibilidad de un resultado falso ne-
gativo.
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