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Hemos leido con interés el articulo de Castillo y colaboradores (1), en el que nos mues-
tra el impacto de las intervenciones del estilo de vida en el tratamiento de la Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico (ERGE); es claro determinar que uno de los desarrollos
mads importantes dentro de la fisiopatologia de la ERGE es el descubrimiento del bolsillo
acido en el 2001, cuando Fletcher y colaboradores (2) describieron un 4rea de pH bajo
inmediatamente distal al cardias, con la hipétesis de que era un bolsillo de 4cido local,
cerca de la unién gastroesofdgica, que escapaba al efecto neutralizante de la comida.
Se propuso que esta era la fuente de dcido en el periodo posprandial; con base en esto,
recientemente los medicamentos como los alginatos y el baclofen (3) han sido evalua-
dos en su efecto en el bolsillo acido (4). Varios estudios han mostrado que el reflujo
aumenta en la posicién decubito lateral derecho, la razén de esto no estd completamente
clara, pero puede estar relacionada a un incremento de las relajaciones transitorias del
EEI en la posicién derecha o posiblemente a que la unién gastroesofégica se encuentra
por encima del nivel del 4cido gistrico en la posicién decubito lateral izquierdo (S).
Especificamente, el tiempo total de reflujo, promedio de aclaramiento del 4cido. y las
RTEEI estan significativamente mds prolongadas en pacientes acostados sobre su lado
derecho, en comparacion con la posicion en decubito lateral izquierdo.

Con respecto a la ingesta de comida antes de ir a la cama, un estudio clinico aleato-
rizado compard la ingesta dos horas antes de ir a la cama frente a 6 horas antes de ir
a la cama y demostré que la ingesta mds tardia de alimentos favorecia mds episodios
de reflujo en dectibito supino (6), por ende alteraciones del suefio. Por tltimo, la fre-
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cuencia de las relajaciones transitorias del EEI estan direc-
tamente relacionadas con el grado de distensién proximal
gastrica (7). De igual forma el estudio de El-Serag y cola-
boradores (8) nos muestran cémo la dieta con alta ingesta
de grasa, particularmente grasas saturadas, estuvo asociada
con un incremento del riesgo de sintomas de ERGE y de
esofagitis erosiva. Algunos estudios fisioldgicos en volun-
tarios sanos y pacientes con ERGE han mostrado aumento
de la frecuencia de las relajaciones transitorias del EEI'y de
la exposicion del esofago al dcido con el consumo de grasa
(9,10). Boeckxstaens y colaboradores (11) confirman en
su estudio que la ingesta de comida es un estimulo bien
tolerado y confiable para iniciar las relajaciones transitorias
y reflujo, en pacientes con ERGE.

Castell y colaboradores, en su estudio, muestran que el
chocolate disminuye la presion basal del EEI, con lo que
se explicaria la patogénesis de por qué el chocolate induce
sintomas de reflujo. La relacion entre ingesta de chocolate y
aumento de la exposicion del eséfago al 4cido fue evaluada
con monitorizacién de pH intraesofégico. Se considera que
el chocolate ejerce su efecto a través del porcentaje de meti-
Ixantinas (en particular teobromina) y su influencia en el
AMPc (12). Es poca la informacion existente que muestre
una gran evidencia sobre la posible relacion entre dieta y
ERGE, lo que hace fundamental la realizacién de estudios
que demuestren el impacto de las modificaciones en el
estilo de vida en la ERGE.
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