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Enfermedad por Reflujo

Gastroesotagico
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Enfermedad por Reflujo Gastroesotagico

“Condicion que se desarrolla cuando el reflujo de contenido gastrico
hacia el esofago causa sintomas o complicaciones”

e iCOmo estudiarlo?

- Endoscopia — Buscar complicaciones

* pH metria 24 horas
* pH metria con impedanciometria de 24 horas
* pH metria con capsula inalambrica (Bravo®)
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Diferencias entre consensos

LYON 2018 LYON 2023

* Esofagitis Cy D concluyentes de ERGE. ¢ Esofagitis > B concluyentes de ERGE.

* Preferir realizar estudio con pH metria ¢ Preferir realizar estudio con pH metria 24
24 hrs. hrs o inalambrica 96 hrs:

» Establece cuando pedir pH metria con * 2 dias con TAE > 6%
o sin terapia IBP. * Establece adyuvancia impedancia basal

* Se agrega correlacion sintomatica. nocturna (pHZ <1500 Q sugerente y

Y , de of >2500 Q excluyente).
anometria puecde ofrecer * Valores esperados para ERGE probado:

informacion adyuvante. oHZ con IBP: TAE < 1% y/o IBN >2500 O

* Manometria puede ofrecer informacion

| adyuvante.
Gyawali CP, et al. Gut 2018 Gyawali CP, et al. Gut 2024




Recomendacion Lyon 2.0 segun sintomas

Sintomas tipicos: Endoscopia, pH inalambrica HRM-Z postprandial
Pirosis, Regurgitacion, dolor prolongada (preferido) o pH Estudio comportamiento
toracico impedancia, HRM rumiacion

Sintomas atipicos: Endoscopia, pH impedancia Estudio comportamiento para
Belching (preferida), HRM descartar belching supragastrico

Sintomas atipicos: Endoscopia, pH impedancia o pH Estudio multidisciplinario por

Tos cronica, Asma inalambrica prolongada , HRM equipo broncopulmonar

Sintomas atipicos: Endoscopia, pH impedancia o pH Estudio multidisciplinario por
Carrapera, Globus, Odinofagia inalambrica prolongada , HRM equipo otorrinolaringologia

*** Likelihood ratio para ERGE es muy bajo para sintomas atipicos por lo que se recomienda examenes para descartar condiciones tipicas y derivar.

Gyawali CP, et al. Gut 2024
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Tratamiento quirurgico Reflujo gastroesofagico

* En casos refractarios de ERGE, respondedores a terapia farmacologica.

* Que el paciente:
* No tolere farmacos
* No quiera tomar mas farmacos

e Efectos adversos a farmacos. e | Nissen

* Sintoma predominante Regurgitacion.

e Correccion Hernia Hiatal.

* Complicaciones post cirugia:

* Diseccidn Vago, hemorragia, infecciones, etc.
* Disfagia

Grunvald E, et al. Gastroenterology. 2022;163(5):1198-1225.
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Consenso de Padova

* Objetivo: Definir utilidad de Manometria pre y post cirugia anti-reflujo
v clasificacidn diagnodstica en pacientes post operados.

* Metodologia: Consenso 22 centros, 15 gastroenterolgos y 14
clrujanos.

Donald O. Castell, MD, Lecture: GERD Diagnosis from Lyon to
Chicago to Padova: Do All Roads Eventually Lead to Rome?

The Padova Consensus: HRM before and
after antireflux surgery

Salvador, Ann Surg 2024




Rol ANTES de |a cirugia anti-reflujo

* Excluir trastornos motores esofagicos.

* Presencia de Esofago Hipercontractil (EH) vy
Espasmo Esofagico Distal (EED) con sintomas
de reflujo, evidencia de ERGE y respuesta
parcial a IBP podrian ser buenos candidatos a
cirugia.

* Pacientes con EH o EED con disfagia o dolor
toracico no serian buenos candidatos a cirugia.

* Se debe describir UGE en el informe l e £ 11 1
manomeétrico incluyendo: presion basal, EGJ-CI, | |§
tipo de unién y largo intraabdominal.

1)
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Rol ANTES de la cirugia anti-reflujo™

* Evidencia de obstruccion en desafio 200 ml deberia
estudiarse con esofagograma baritado o EndoFLIP
previo a cirugia.

 Ante MEI o CA se deberia preferir fundoaplicatura
parcial para reducir riesgo de disfagia postopratoria.

* En pacientes con MEI ausencia de reserva esofagica
aumenta riesgo de disfagia post operatoria. Frm—

IDistensibility -
S.O mm->2/mmmHg

N
4
Q

* Pacientes con rumiacion o belching supragastrico
debiesen ser estudiados con HRM con impedancia.

(5 7]
(s
(57
G571
(139
NS
(5.2
Za o)

N
A
A

N
A
w18

. 2 : < nm
* Statements con menor porcentaje de acuerdo entre expertos PRES. 302 mmHg |




Anatomia vy fisiologia POST operatoria

Separation (>1cm) between LES-CD

il M-

Separation with HPZ above CD

|

Basal pressure

LES

low

\ 4

Disrupted with

herniation

o

n.v.

Intrathoracic
wrap

Separation with HPZ below CD

v
Slipped

NO separation

|

Expected anatomy following
fundoplication
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Anatomia v fisiologia POST operatoria

No separation (>1cm) between LES-CD

Y

LES Basal Pressure

Disrupted or
ineffective procedure

Tight wrap or crural
repair (PFOO)

n.v. l B

Elevated IRP

Preexisting Absent
contractility

no

Absent

contractility
¥ no Pseudo-achalasia

Ambulatory reflux v or missgd
monitoring (if reflux- Expected Findings Following achalasia

t ot rticularly if
type symptoms Fundoplication (anE;UI :I';)V |
present)

100% failed peristalsis




O 57108 mn

PFOO (Post Fundoplicatio Outflow Obstruction)
Tight wrap or crural repair

Single distal HPZ + high basal pressure + high IRP
high intrabolus pressure




Acalasia




Acalasia

* Sin relajacion UGE (IRP elevada) con ausencia de peristalsis.

* iEtiologia autoinmune en sujetos genéticamente predispuestos? = Destruccion de
las neuronas inhibitorias (NO)

* Clinica: Disfagia logica, pirosis, regurgitacion, dolor toracico en algunos subtipos vy
sintomas respiratorios.

Panesophageal

pressurization

o

_—

4s IRP 21.2 mmHg

cwBsBYBEAAE 8 4 8 % B 5 OB B B

10 sec

Courtesy of University of California San Diego Center for Esophageal Diseases
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POEM en Acalasia: Seguimiento por 5 anos

* Estudio multicéntrico randomizado comparo POEM vs Heller
laparoscopico + Fundoaplicatura Dor en pacientes con Acalasia.

* Seguimiento: 5 anos
* Objetivo primario: Mejoria clinica (Eckardt).

* Objetivos secundarios:
* Funcion esofagica (Manometria, pH metria)
* Calidad de vida

* Tasa de esofagitis erosiva y complicaciones
e Uso de IBP.

Hugova K, et al. DDW 2024




POEM en Acalasia: Seguimiento por 5 anos

e 221 pacientes (POEM n=112vy
LHM+Dor n=109)

* Seguimiento a 5 anos (POEM n=90
v LHM+Dor n=86)

* Respuesta clinica (Eckardt): 75%
POEM vy 70.8% LHM

* No inferioridad estadistica de POEM
vs LHM.

Sin diferencia en IRP entre grupos.

Sin diferencia en calidad de vida
entre grupos.

Mayor uso de IBP en POEM vs LHM
(53 vs 38%)

O O
Q ~
S o

Proportion of patients
=
)
&)

Grade [ a0

LA A . No esophagitis

1.0%  1.0% 0% .
38% & 1% %g% 4.6% 38%  48% — %0

6.4% 9.5%

125% 18.4%

19.2%
24.1%

16.7%
27.0%

20.7%

110 104 99 96 87 78 63 58

POEM LHM POEM LHM
3 months 2 years

Visit time

POEM LHM
Baseline

POEM LHM
S years

Hugova K, et al. DDW 2024
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Gastroparesia

* Retardo del vaciamiento gastrico cronico, en ausencia de obstruccion
mecanica de salida del estomago.

* Clinica: Saciedad precoz, N/V, dolor.

* Subdiagnosticado, sintomas “overlap” (Ej Dispepsia funcional).
* Diabética (30%): 5% DM1y 1% DM?2
* |diopatico: 50%
* Otros: Medicamentos, Isquemia, etc.

* Mas frecuente en mujeres (4:1)
e Aumenta con la edad.
* Dano neuronal con musculatura normal.

Kim BJ. Gastroparesis and Functional Dyspepsia. J Neurogastroenterol Motil 2019.
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Riesgo de Gastroparesia en pacientes con
DM?2 usuarios de agonistas GLP-1

* Contexto: Analogos GLP-1 se prescriben para tratamiento DM2 y baja
de peso. Mecanismo de accion incluye retardo vaciamiento gastrico.

* Objetivos: Evaluar riesgo de aparicion de gastroparesia (Gp) en DM2
en tratamiento con GLP-1.

* Método: Analisis base de datos de 88 millones de pacientes. Adultos
con DM2 vy Dg de Gp post prescripcion GLP-1 entre 2021y 2022.

* Control: Pacientes DM2 sin analogos GLP-1 (1:1)

Qapaja T, et al. DDW 2024




Riesgo de Gastroparesia en pacientes con
DM?2 usuarios de agonistas GLP-1

Time since

prescription
(months)

12D on GLP-1

receptor
agonists

N= 336,655

12D not on
GLP-1
receptor
agonists

N= 336,655

aOR,

95% CI

p-value

536 (0.16%)

493 (0.15%)

(0.957,1.222)

| 977 (0.30%)

| 866 (0.27%)

[ (1.024,1.23)

1,344 (0.41%)

1,137 (0.35%) |

(1.087,1.273)

1,679 (0.51%)

1,353 (0.41%)

(1.15,1.327)

2,202 (0.67%)

1,746 (0.53%)

(1.179.1.337) |

[ 2,553 (0.77%)

[ 2,044 (0.62%) |

[(1.173,1.319) |

* Conclusion: Existe un mayor riesgo de Gastroparesia entre 6 y 24 meses
desde la prescripcion de analogos en DM2 independiente de su
descontinuacion.

Qapaja T, et al. DDW 2024




Actividad gastrica mioeléectrica en pacientes
CON nauseas y uso de anticonceptivos

* Contexto: Trastornos gastroduodenales en mujeres jovenes son
frecuentes. ACO ampliamente usados (150 millones en el mundo).
Existe evidencia de rol hormonal en sintomas digestivos (nauseas).

* Objetivo: Evaluar el efecto de los ACO en la severidad de los sintomas
v actividad mioeléctrica.

* Método: Cohorte internacional de pacientes con Sd. Nauseas y
vomitos o Dispepsia Funcional que se realizaron EGG (alimetria) y
escala de sintomas.

* Pacientes: 127 pacientes, 43 mujeres pre menopausicas con ACO, 30
mujeres sin ACO, 30 mujeres post menopausicas 'y 24 hombres.

Lim AH, et al. DDW 2024
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Actividad gastrica mioeléectrica en pacientes
CON nauseas y uso de anticonceptivos

* Resultados:
* Mujeres pre-Mp mas sintomaticas que post-Mp y hombres.

* Mujeres pre-Mp con ACO tienen mas nauseas que sin ACO (RR 3.8), principalmente ACP E2 +
Pg con intervalo libre/placebo vs continuas (RR 5.2).

* Mujeres con ACO tienen aumento de frecuencia gastrica siendo mayor en las que usan Pg sola.

Conclusion: Mujeres pre-Mp

presentan mas nduseas asociado a e I T
ACO vy severidad depende de hormona | o | | |
utilizada. Progesterona aumenta 5 .ﬁ * g *
frecuencia gastrica, por lo que seria " - I | ‘ an ?
recomendable hacer ajustes en ACO Y — “

Y e A ) 0 / : O e

en caso de presentar sintomas GD.

Lim AH, et al. DDW 2024
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Criterios diagnodsticos Dispepsia Funcional

j * Plenitud postprandial
de sintomas al menos 6 meses
antes del diagnostico

En los ultimos 3 meses y con inicio » Sindrome Distrés Postprandial: J 2

1 o ambos al menos 1

e — * Saciedad precoz

1. Uno o mas de los siguientes:
a. Plenitud postprandial 66.6%
b. Saciedad precoz

c. Dolor epigastrico » Sindrome Dolor Epigdstrico: ~
d. Ardor epigastrico —Dolor epigastrico Mzgtf
2. Sin evidencia de enfermedad ST e — v’ﬁi‘_\
estructural (EDA, ECO*) que explique los dias/semana g

sintomas 15 3% — Ardor epigastrico er

18% sobreposicion

Bor S, et al. Neurogastroenterol Motil. 2024;36(5):e14774.

Carbone F, et al. Gut 2014;63(8):1293-9.
von Muhlenbrock C, et al. Neurogastroenterol and Motil 2023
Boreders BW, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2023;57(8):851-860.




Estimulacion transcutanea auricular de nervio
vago para manejo de la dispepsia funcional.

* Contexto: Acomodacion cefalica mediada por n.vago juega un rol en la Dispepsia Funcional,
especialmente con distres postprandial. Estudios han mostrado que puede estimularse
n.vago con estimulacion auricular.

* Objetivo: Estudiar efecto de estimulacion vagal en DF.

* Metodo: 54 pacientes con DF randomizados a terapia vagal auricular en escafoides vs en
concha auricular. Respuesta vagal medida por cambios ECG y frecuencia cardiaca. Control

escala de sintomas y de ansiedad. Test de saciedad y EGG de superficie.

medium-frequency (aVNS at the auricular tnVNS at the auricular scapha

therapy device concha Li J, et al. DDW 2024
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Estimulacion transcutanea auricular de nervio
vago para manejo de la dispepsia funcional.

 Resultados:

e Estimulacion en concha auricular fue mas efectiva.

* Se redujo score de sintomas dispépticos y de ansiedad a 4 semanas.
* Se observo normalizacion EGG

* Aumento tolerancia volumen.

taVNS improved gastric motility and accommodation taVNS improved dyspepsia symptoms with disturance

*
= tnVNS
A 150- B 150+ C 1500 P , A g - . it # G . - (NS
3 taVNS 100 )
- - oz 2 - [aVNS
o i e 1 T ‘{ 60+ 0 15+ : = bt
£ 100 -+ _ 1000~ I T T
- = [ - -
7 T é T . —— — 5' 80 | . ‘ !
l AL a g 40 ) ‘ ‘{ 2 10+ ‘ ? m—
o
= 1t J_ . Z 104 ‘ :
5004 L ! — . ‘ ! 4
& 60 * ‘|
T 0 | T 0 - - | 50 T T T 0
After Before After i

Li J, et al. DDW 2024




Eficacia clinica y electrogastrografica del tegaserod

para el tratamiento Dispepsia Funcional

J Patients With Functional PREPRAMDIAL 0S8 14 — 09:14 {(Dominant) POSTPRANDIAL 09 :27 _ 1 =
e ——] #
, dyspepsia an_c_l EGG
= abnormalities
CE—

il
e

P

—0O} v

===

EGG improvement
from Bradygastria to
normal pattern

CHESMNMNE L T . HEAL COMPFLEX 1 <1C
FREFRAND I Al o9 45 L0y o Drovew A @y & D POSE T PR&ND I Al 11 20
EF=1 - EF=1 |

4-week treatment

-

Symptomatic and EGG control

RUMNING SFPFECTRUM FERCENT ACTIUVITY 3D

von Muhlenbrock C, et al. DDW 2024




ai
para el tratamiento Dispepsia Funcional

Symptoms Improvement pre and post treatment with
Tegaserod (TG) and Domperidone (DG)

I I 35

PRE TEGASEROD POST TEGASEROD PRE DOMPERIDONE POST DOMPERIDONE

M Gastric dysrrhythmia %

von Muhlenbrock C, et al. DDW 2024







Criterios Roma IV Sindrome Intestino Irritable

 Dolor abdominal recurrente, al
menos 1 vez por semana asociado

a 2 o mas de los siguientes:

1. Relacionado con la defecacion

2. Cambio en la frecuencia de las
deposiciones

3. Cambio en la forma/consistencia
de las deposiciones i

Prevalencia
en Latinoamérica y Chile

rol Méx. 2010;75:36-41.

rol Mex. 2010;75:427-38

*Criterios presentes en los ultimos 3 meses e inicio al menos hace 6 meses 2 'H i “'mm?ggg;f;;;g

g
| | am 2009: 20(3):235-240
d 2002 19 (4): 179-182

* Otros: Flatulencia, Distension abdominal, Meteorismo, etc it e

Black CJ, Ford AC. Frontline Gastroenterology 2021;12:303-315
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Tratamiento con Antagonista de Re Histamina
(Ebastina) para el manejo de Sll no constipado

* Contexto: La inflamacion de bajo grado y
el rol de los mastocitos y eosinofilos esta Vastcellactivation —» Neuron __,  Visceral
bien descrito en la fisiopatologia del SlI, sensitization  hypersensitivity
principalmente en los no constipados. ‘ [ \

ebastine

histamine l

i
V.’_* :
...{: 'J_ 5
.0 . -

* Objetivo: Evaluar eficacia clinica de
ebastina por 12 semanas en pacientes con
SIl no constipado.

' TLTT ‘;‘..\
* Método: Estudio fase IIB, multicéntrico, . B
202 pacientes con Sl no C (68% F X 32 a),

. > ..o " ]T'ng Visceral
comparar ebastina 20 mg al dia vs TRPVA Ui

placebo, doble ciego. Encuestas validades /
sintomaticas y Bristol.

Decraecker, L, et al. DDW 2024




Tratamiento con Antagonista de Re Histamina
(Ebastina) para el manejo de Sll no constipado

* Resultados:
* Reduccion 12 vs 4% en IBS-SSS
* Mayor respuesta a partir semana 6.
 Mayor efecto para el dolor a las 12 semanas, sin cambios en consistencia.

Clinical Responder®1? s« Weekly Clinical Responders Change in abdominal pain score:
overal treatment effect

_run-out

w
g O

Qos U Q.01

- - NN
o O

Estimated proportion
o

of weekly responders (%)

Estimated response rate (%)

-
I=——

o O

6 7 8 9 10 11 12

Week é 10 r 12 1
mm ebastine (n=101) 10 11,12 13 14
mm placebo (n=101) ecraecker, L, et al. DDW 2024

Change from baseline (%)




Dieta simpliticada baja en FODMAP para el
manejo del SII-D

* Contexto: Restriccion dieta baja en FODMAP con 5 grupos es compleja
en la practica clinica. Los sintomas son producidos mayoritariamente
por fructanos (F) y galacto-oligosacaridos (G).

* Objetivo: Comparar eficacia de dieta restrictiva simple (Fy G) vs
reduccion de 5 grupos FODMAPs en pacientes con SlI-D sintomaticos.

* Método: Estudio multicéntrico pacientes SlI-D con dolor ultimos 7

dias. Randomizacion dietas, con planes dietéticos listos y snacks. Dolor
(API), IBS-SSS y Bristol.

Singh P, et al. DDW 2024




35 pacientes aleatorizados

¢ 11 pérdidas

24 pacientes finalizaron

3

4

FODMAP’s tradicional (n=10)

FODMAP’s simple (n=14)

Dieta simpliticada baja en FODMAP para el
manejo del SII-D

FODMAP
simple (n=14)

FODMAP
traditional
(n=10)

P value

FDA endpoint for API* (primary outcome)

71.43% (10)

90% (9)

0.36

30% reduction in discomfort*

78.6% (11)

80% (8)

1.00

30% reduction in bloating*

71.43% (10)

80% (8)

1.00

FDA endpoint for stool consistency**

14.3% (2)

50% (5)

0.085

Combined FDA endpoint***

14.3% (2)

40% (4)

0.19

Mean percent change in abdominal pain

62.8%

67.4%

0.69

Mean percent change in abdominal discomfort

57.4%

59.7%

0.80

Conclusion:

Primer estudio que muestra
gue dieta simplificada con
restriccion de 2 grupos es
similar a restriccién tradicional
con FODMAPs.

Mean percent change in bloating

47.4%

69.9%

0.18

Mean BSFS change

-1.01

-0.47

0.18

IBS-SSS****

76.9% (10/13)

100% (10/10)

0.23

Change in IBS-SSS mean (SD)
Severity of abdominal pain
Number of days with pain
Severity in bloating
Satisfaction with bowel

-97.7(73.5)
12412
-20.8
-29.1
-13.4

-174.6 (67.2)
-40.2

-40

-23.4

-32.6

0.02
0.10
0.14
0.68
0.048

Interference with QoL

-13.2

-38.4

0.02

Singh P, et al. DDW 2024




DOES THE MEDITERRANEAN DIET HAVE SIMILAR EFFICACY AS A LOW FODMAP DIET IN IRRITABLE
BOWEL SYNDROME? RESULTS FROM A PILOT RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Prashant Singh, Chey W. U Michigan, US ( oral —-Martes 4:12 pm)

* Contexto: Dieta baja en FODMAPs es efectiva en 50% de pacientes con
SIl pero es restrictiva y lleva a déficit nutricionales.

* Objetivo: Comparar efectividad dieta baja en FODMAPs (DBF) vs Dieta
Mediterranea (DM) en manejo sintomas SII.

* Método: Adultos con SII-D o SlI-M; randomizado DBF(0.36 gr
FODMAPs) vs DM (1.5 gr FODMAPs) por 4 semanas, comidas
estandarizadas por delivery.

e Estudio: Cuestionarios alimentarios diarios, Encuesta dolor, IBS-SSS.
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DOES THE MEDITERRANEAN DIET HAVE SIMILAR EFFICACY AS A LOW FODMAP DIET IN IRRITABLE
BOWEL SYNDROME? RESULTS FROM A PILOT RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL
Prashant Singh, Chey W. U Michigan, US ( oral —Martes 4:12 pm)

Resultados: 26 randomizados, 20 terminaron el estudio

Mﬁi?i;)t Fﬁgmzal P value
| ___(n=10) |
DA endpoint for API* (pnmary outcome) | 80% (8/10) 90% (9/10) 1.00
Responder for stool consistency** | 0% (0/10) 2% (2/10) - 1.00
Mean percent change in abdominal pain***| 46.7% | 63.2% 0.26
M:iasr;ﬂ prﬁ;z?trichange iIn abdominal | 47 4% | &8 9% i e
Mean percent change in bloating*** 37.2% 62.4% 1 0.17
Adequate relief**** 30% (3/10) | 60% (6/10) 0.37
" IBS-SSS (50-point reduction)**** - 50% (5/10) | 90% (9/10) 0.14
Mean change in IBS-SSS mean (SD)*** -60 (57, -227) -105.5 (-66, -260) | 0.02

Conclusion: La MD es factible en SlI. Si bien la DM proporciona alivio de los sintomas en un subconjunto de pacientes, |la
magnitud del alivio fue menor en comparacion con el LFD. Futuros estudios con mayor humero de pacientes para evaluar

|la eficacia. Importante aclarar objetivos de factibilidad evaluados en el estudio
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EN suma

* Cada vez menos “funcional” y mas “neuroinmunogastro”.

* Nuevo consenso (Lyon) para diagnostico de Reflujo:
* Esofagitis grado B, uso de capsula inalambrica y rol de la impedancia.

* Nuevo consenso (Padova) para estudio manomeétrico en cirugia anti-reflujo.
* Eficacia a 5 anos de POEM vs LHM pero mayor tasa ERGE.

* Existe un mayor riesgo de Gastroparesia en DM usuarios de GLP-1.

* ACO tienen un rol en los sintomas y cambios EGG.

* Estimulacion del nervio vago y agonistas 5HT (tegaserod) como parte del
tratamiento de la DF.

* Ebastina podria tener un rol en reduccion sintomas SlII.

* Una dieta simplificada bag'.a en FODMAPs e idealmente mantencion con
dieta Mediterranea son eficaces, menos complejas y mas “sanas”.
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“Novedades en Neurogastroenterologia”

Christian von Muhlenbrock, MD, MSc, FACP
Prof. Asistente Medicina Interna Universidad de los Andes
Centro Enfermedades Digetsivas Clinica Universidad de los Andes
Laboratorio Neurogastroenterologia y Motilidad Digestiva Hospital Clinico Universidad de Chile




	Diapositiva 1: Lo mejor del DDW 2024:  “Novedades en Neurogastroenterología”
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: ESÓFAGO
	Diapositiva 4: Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico
	Diapositiva 5: Enfermedad por Reflujo Gastroesofágico
	Diapositiva 6: Diferencias entre consensos
	Diapositiva 7: Recomendación Lyon 2.0 según síntomas
	Diapositiva 8: Tratamiento quirúrgico Reflujo gastroesofágico
	Diapositiva 9: Consenso de Padova
	Diapositiva 10: Rol ANTES de la cirugía anti-reflujo
	Diapositiva 11: Rol ANTES de la cirugía anti-reflujo*
	Diapositiva 12: Anatomía y fisiología POST operatoria
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Anatomía y fisiología POST operatoria
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: Acalasia
	Diapositiva 17: Acalasia
	Diapositiva 18: POEM en Acalasia: Seguimiento por 5 años
	Diapositiva 19: POEM en Acalasia: Seguimiento por 5 años
	Diapositiva 20: TRASTORNOS GASTRODUODENALES
	Diapositiva 21: Gastroparesia
	Diapositiva 22: Riesgo de Gastroparesia en pacientes con DM2 usuarios de agonistas GLP-1
	Diapositiva 23: Riesgo de Gastroparesia en pacientes con DM2 usuarios de agonistas GLP-1
	Diapositiva 24: Actividad gástrica mioeléctrica en pacientes con náuseas y uso de anticonceptivos
	Diapositiva 25: Actividad gástrica mioeléctrica en pacientes con náuseas y uso de anticonceptivos
	Diapositiva 26: Criterios diagnósticos Dispepsia Funcional
	Diapositiva 27: Estimulación transcutánea auricular de nervio vago para manejo de la dispepsia funcional. 
	Diapositiva 28: Estimulación transcutánea auricular de nervio vago para manejo de la dispepsia funcional. 
	Diapositiva 29: Eficacia clínica y electrogastrográfica del tegaserod para el tratamiento Dispepsia Funcional
	Diapositiva 30: Eficacia clínica y electrogastrográfica del tegaserod para el tratamiento Dispepsia Funcional
	Diapositiva 31: INTESTINO
	Diapositiva 32: Criterios Roma IV Síndrome Intestino Irritable
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34: Tratamiento con Antagonista de Re Histamina (Ebastina) para el manejo de SII no constipado
	Diapositiva 35: Tratamiento con Antagonista de Re Histamina (Ebastina) para el manejo de SII no constipado
	Diapositiva 36: Dieta simplificada baja en FODMAP para el manejo del SII-D
	Diapositiva 37: Dieta simplificada baja en FODMAP para el manejo del SII-D
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40: En suma
	Diapositiva 41: Lo mejor del DDW 2024:  “Novedades en Neurogastroenterología”

