
FALLRGE REFRACTARIO FALL
TRAT

AL TRATAMIENTO 
con IBP

LAS DE LAS DE 
TAMIENTO CON IB

Dr. Pablo J. Malagrino
Servicio de Gastroenterolo

Hospital de Niños Dr. Ricardo G



Los IBP eliminan casi la totalida
efluido

Los IBP no eliminan el RGEos  o e a  e  G

L  t   IBP d  í tLa respuesta a IBP de síntomas
dependen de la medida en la
de esos síntomasde esos síntomas

ad del ácido del material 

 ífi  d  RGE s específicos de RGE 
a que el ácido es el causante 



ANTE FALLA DE RES
CARDINAL DETALLA

SON LOS REFRASON LOS REFRA
EXACTAMENTE QUÉ 

SOBRE LA RELAC
SÍNTOMA YSÍNTOMA Y

SPUESTA A IBP ES 
ÉAR QUÉ SINTOMAS 

ACTARIOS Y ACTARIOS Y 
 EVIDENCIA EXISTE 

CION ENTRE ESE 
Y EL RGEY EL RGE



DEFINICIÓN DE REFLUJO REDEFINICIÓN DE REFLUJO RE
RATAMIENTO CON IBP

alta de curación completa de la malta de curación completa de la m
espuesta sintomática satisfactoria 
tandard de IBP

-40% población adulta con falla de

EFRACTARIO AL EFRACTARIO AL 

mucosa esofágica y/o falta de mucosa esofágica y/o falta de 
luego de tratamiento con dosis 

e respuesta al tratamiento con IBP



QUÉ ESTAMOS TRATANQU  S OS 

ERGE: cuando el reflujo de conten
ocasiona síntomas molestos y/o c

Cuales son los síntom

DO?O?

nido gástrico hacia el esófago 
omplicaciones

mas molestos?



lobal, Evidence-Based Consensus on the Defin
iatric Population Philip M. Sherman , MD , Eric Hassall , MD  , Ulyss

ko, MD, Susan Orenstein , MD , Colin Rudolph, MD , Nimish Vakil , MD ,and Yv

nition of Gastroesophageal Reflux Disease in th
es Fagundes-Neto , MD  , Benjamin D. Gold , MD  , Seiichi Kato, MD  , Sibylle
van Vandenplas, MD   AJG 2009





ahrilas PJ, Boeckxstaens G. Failure of reflux inhib
atients? Gut. 2012; 61:1501–1509

bitors in clinical trials: bad drugs or wrong



 Com
adm

OTIVOS DE 
 Biod

metaOTIVOS DE 
ALLA DE 
ESPUESTA

 Piros

ESPUESTA
 Reflu

diste
musc
a la a la 
músc

 Esca Esca
una 
Med
Toler

 Esofa

mpliance (adherencia y forma de 
ministración) 

isponibilidad reducida y aumento de 
abolismo del IBP (citocromo P450) 

is funcional/hipersensiblidad esofágica

ujo no ácido (hipersensiblidad esofágica y 
ensión del esófago?) Zona de transición 
culo estriado/musculo liso mayor sensibilida
estimulación mecánica comparado con eestimulación mecánica comparado con e
culo liso del esófago distal

apes nocturnos: pH intragástrico <4 durante apes nocturnos: pH intragástrico 4 durante 
 hora en pacientes con IBP doble dosis.  

diado por histamina (mejor rta con ranitidina
rancia. Relación clínica con el síntoma??

agitis eosinofílica



 Endo

VALUACION 

 Endo

 pHmVALUACION 
AGNOSTICA

p

 Impe
de p
RGE)

 Man
paci

 Vaci

oscopia digestiva alta oscopia digestiva alta 

etría digestiva e a d ges a 

edanciometría (off/on IBP dependiend
órobabilidad pre-test de relación al 

)

ometría esofágica (más relevante en 
entes con disfagia/dolor torácico)

amiento gástrico



EFLUJO NO EROSIVO ENEFLUJO NO EROSIVO EN

ahoney L, Rosen R WCPGHN 2016

N NIÑOSN NIÑOS



 Rotar 

ATAMIENTO
 Raniti

ATAMIENTO
 Proqu

benebene

 Agon Agon
ácido

 Cirug

r IBP/duplicar dosis 

idina para escapes nocturnos

uinéticos (efectos adversos superan
ficios demostrados)ficios demostrados)

nistas GABA B (reflujo débilmente nistas GABA-B (reflujo débilmente 
o)

ía anti RGE



CONCLUSIONES

Ante falta de respuesta a IBPAnte falta de respuesta a IBP
síntomas persistentes son atrib
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