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Efectos secundarios de los inhibidores de la bomba
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de protones, éuna razon mas para indicar la cirugia
antirreflujo en el esofago de Barrett?

Side effects of proton-pump inhibitors: Another reason to indicate
anti-reflux surgery for Barrett’s esophagus?

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), muy preva-
lente en nuestro medio, engloba un amplio espectro de
escenarios en los que se combinan diferentes condiciones
clinicas, endoscépicas, radiolégicas, manomeétricas y pHmé-
tricas. El es6fago de Barrett (EB), estadio final de la enfermedad
y consecuencia del reflujo grave continuado tanto dcido como
biliar en el es6fago, tiene gran importancia pues se trata de la
Unica lesién conocida que predispone al desarrollo del
adenocarcinoma de eséfago. El tratamiento del EB exige el
control de la causa que lo provoca, lo que en la actualidad se
materializa en medicacién antisecretora de por vida o la
cirugia antirreflujo. El debate sobre cudl de las 2 opciones es
mejor no tiene visos de resolverse en ninguno de los puntos
objetivamente valorables. De este modo, y con relacién a su
efectividad, ambos han demostrado igual control de los
sintomas asi como de las lesiones endoscépicas agudas
asociadas'. En cuanto a la prevencién de la degeneracién
neoplésica no parecen existir diferencias significativas si bien
varios son los indicios que nos hacen sospechar un mayor
efecto protector de la cirugia antirreflujo con relacién al
tratamiento farmacolégico®. Finalmente, merece la pena
analizar el coste econémico y los efectos secundarios de cada
tipo de tratamiento para resolver este dilema. Respecto al
primero, Faria et al.’> demuestran que la fundoplicatura de
Nissen laparoscopica es una alternativa coste efectiva al
tratamiento médico continuado en la ERGE a largo plazo. Sin
embargo, presenta una mortalidad inferior al 1% y una
morbilidad postoperatoria que varia entre el 5 y el 20%. El
sindrome de gas-bloat (en mas del 80% de los casos y de
intensidad variable), la disfagia y la diarrea destacan como
complicaciones tardias de la operacién. No obstante, la
mayoria de los sintomas mejoran o desaparecen durante los
primeros 6 meses después de la intervencién. El fracaso de la
cirugia antirreflujo suele producirse y objetivarse en los

2 primeros afios tras la misma, oscilando el indice de
reintervenciones entre el 0 y el 15%. Por otro lado, los efectos
secundarios del omeprazol, conocidos desde hace afios, y
muchos de ellos dosis dependientes, incluyen infecciones por
Clostridium difficile, mayor riesgo de padecer neumonia y
fracturas éseas, trombocitopenia, déficit de hierro y vitamina
B1,, rabdomiolisis y alteracién en la absorcién de magnesio.
Recientemente, la divulgacién de los resultados de un estudio
bien disefiado de casos-controles en una amplia poblacién y
publicado en la revista JAMA sobre los efectos derivados de la
ingesta continuada de omeprazol y antagonistas H2 ha
generado cierta alarma social. De hecho, muchos han sido
los pacientes, especialmente aquellos bajo tratamiento pro-
longado con inhibidores de la bomba de protones como son los
sujetos con EB, que durante el Gltimo mes nos han solicitado
informacién al respecto, tanto de la verosimilitud de la noticia
como de las implicaciones en su caso particular. En la
introduccién de su estudio, Lam et al.* describen que un
déficit, no diagnosticado y por tanto no tratado, de vitamina
B,, puede conducir a padecer dafios neurolégicos, anemia y
demencia, en algunos casos irreversible. Dicho articulo
concluye que el riesgo de padecer un déficit de vitamina B;,
es mayor en sujetos tratados durante 2 o mds afos en
tratamiento con omeprazol o antagonistas H2, siendo el riesgo
mayor con dosis elevadas. Al parecer esta asociacién es mas
marcada en mujeres y jovenes tratados con potentes anti-
secretores, si bien disminuye cuando esta medicacién se toma
de forma intermitente.

La problemética generada es importante pues, aunque el EB
representa el paradigma del paciente «tomador» crénico de
antidcidos, el consumo de este tipo de medicamentos es muy
elevado en la poblacién general, no solo en los sujetos con
enfermedad por reflujo sin complicaciones asociadas sino
también en aquellos otros que son tratados con farmacos
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gastroerosivos. Ademads, el omeprazol ha pasado a formar
parte de nuestros efectos personales, ingiriéndolo a menudo
ante cualquier epigastralgia o situacién estresante de la vida
cotidiana, ya que confiamos en su inocuidad. En la practica
clinica, teniendo en cuenta estas premisas y centrando la
situacion en los sujetos jovenes con EB que se encuentran
asintomaticos con omeprazol o similares, surgen multitud de
preguntas. /Intervenimos a los pacientes, que asustados por la
noticia, reclaman una rapida solucién quirargica?, ;amplia-
mos las indicaciones de la cirugia antirreflujo, en la enferme-
dad por reflujo en general y en el EB en particular, merced a los
resultados expuestos con anterioridad? Ademdas de las
exploraciones endoscépicas periédicas para descartar displa-
sia y del ajuste pHmétrico de la dosis de omeprazol ;afiadimos
determinaciones plasmaéticas de vitamina B;, y magnesio cada
cierto tiempo?... En una época de medicina defensiva no se
trata de cuestiones irrelevantes, debiendo prevalecer sin
embargo la seguridad de los pacientes y el andlisis objetivo
de la informacién. En nuestra experiencia acumulada de méas
de 25 afios con pacientes con EB no hemos detectado ningin
caso de dafios graves por omeprazol si bien carecemos de
controles analiticos de iones o determinadas vitaminas. Al
igual que ocurre en otros ambitos de la cirugia, la enfermedad
por reflujo y el EB exigen la colaboracién multidisciplinar de
expertos en la materia asi como la discusién de cada caso para
ofrecer un tratamiento individualizado y adecuado a la luz de
los conocimientos que vamos adquiriendo.
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