{Molestias persistentes en la garganta? :Recupere su vidal
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Quiza padezca algo mas que iCuéles son mis opciones de tratamiento?

ACIDEZ

Segun la intensidad de los sintomas relacionados con
la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), el
tratamiento podria incluir modificaciones en el estilo
de vida, medicamentos o una cirugia antirreflujo.

Los cambios en la alimentacién y el estilo de vida
pueden ayudar a los pacientes que presentan sintomas
de ERGE leves y poco frecuentes a encontrar cierto alivio.

Los medicamentos con o sin receta ofrecen alivio
temporal, aunque no tratan los problemas anatémicos
subyacentes ni detienen el avance de la enfermedad.
Los medicamentos inhibidores de la bomba de
protones (IBP) constituyen el tratamiento
farmacoldgico mas eficaz para la ERGE, y generalmente
estan indicados para tomarse durante ocho semanas.
Si bien son seguros y eficaces para la mayoria de los
pacientes, los estudios sobre el uso a largo plazo de
los inhibidores de la bomba de protones muestran

la existencia de una serie de efectos secundarios
indeseables. Visite el sitio FDA.gov para obtener

mas informacién.’

La cirugia antirreflujo convencional se considera
desde hace mucho tiempo una solucién eficaz para el
tratamiento de la ERGE, pero suele entraiar efectos
secundarios como dificultad para tragar (26 %),

Sin = A8 ; distensiéon abdominal (36 %) y aumento de la

PASTILLAS. [ : .' : flatulencia (65 %).?

: Y La funduplicatura transoral sin incisiones (TIF, por
sus siglas en inglés) para el tratamiento del reflujo
trata la causa subyacente de la ERGE sin necesidad de
practicar incisiones. Esta intervencién innovadora
reconstruye la valvula antirreflujo y restablece la
proteccion natural del organismo contra el reflujo.
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El procedimiento TIF
Una solucion sin incisiones para el reflujo acido.

El reflujo, el origen de las molestias.

La mayoria de personas asocia el reflujo &cido a sus
sintomas mas habituales: la acidez y la regurgitacion.

Estos indicadores se suelen atribuir a la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
producida por el reflujo, o flujo retrogrado, del
contenido estomacal hacia el eséfago inferior.

No obstante, el reflujo puede alcanzar mas alla del
esofago inferior, produciendo una serie de
sintomas que no se asocian de manera inmediata
alaacidez y cuya intensidad puede variar de leve o
moderada hasta grave. Usted puede experimentar
cualquiera de los sintomas atipicos que se indican
a continuacion:
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Tos persistente

Estos sintomas pueden ser indicios de reflujo
laringofaringeo (RLF). Es posible que los pacientes
que sufren de RLF no tengan acidez y, por tanto, no
consigan un alivio suficiente con los medicamentos
tradicionales para tratar el reflujo, como los
inhibidores de la bomba de protones (IBP), ya que
solo reducen el contenido acido del estbmago.

Si no se trata, el REFLUJO

puede evolucionar a
enfermedades mas graves.

{Qué causa el REFLUJO?

El reflujo se produce como consecuencia de
alteraciones en la valvula gastroesofagica (VGE) que
permiten el reflujo de acido del estémago hacia el
esofago. La VGE es la barrera natural del organismo
contra el reflujo.

La valvula se cierra para impedir el reflujo del contenido
estomacal acido y no acido.

VGE disfuncional

La valvula no puede cerrarse, lo que permite el reflujo
del contenido estomacal hacia el esé6fago.



{Qué es el procedimiento TIF
para tratar el reflujo?

La funduplicatura transoral sin incisiones (TIF®) es
un procedimiento para el tratamiento del RLF y la
ERGE en su origen.

Este procedimiento

sin incisiones emplea

el dispositivo

EsophyX® para

reconstruir la valvula
antirrefujo a fin de

restablecer la

proteccion natural

del organismo contra el reflujo.

Al acceder a la unién gastroesofégica a través de la
boca, no se producen cicatrices, por lo que se reducen
al minimo las complicaciones y posiblemente se
favorece una recuperacién mas rapida.

(Es eficaz el procedimiento TIF?

iSi En un estudio realizado en 2016, el 90 % de los
pacientes experimentd una reduccion de los sintomas
por debajo del umbral de RLF. Mas del 88 % de
pacientes refirié que habian remitido todos los
sintomas atipicos que les incomodaban a diario.
Ademas, el 71 % de pacientes pudo dejar por
completo |os IBP después del procedimiento TIF2

¢Es seguro el procedimiento TIF?

El procedimiento TIF tiene un excelente perfil de
seguridad. Se ha practicado a mas de 18 000 pacientes
con muy pocas complicaciones. Los estudios clinicos
muestran que los pacientes que se han sometido al
procedimiento TIF rara vez sufren los efectos
secundarios a largo plazo que se suelen asociar a la
cirugia antirreflujo tradicional, como dificultad para
tragar (disfagia) cronica, sindrome de la burbuja gastrica
(«gas bloat syndrome») y aumento de la flatulencia.

ANTES orL pProcEDIMIENTO

®
Su médico decidira si usted es un
candidato adecuado después de
realizarle una prueba diagnéstica.

Le indicaran cuando debera dejar de
ingerir alimentos o beber justo antes

de someterse al procedimiento TIF.

DURANTE &L rroceDiviENTO

®
El procedimiento TIF se realiza con
anestesia general y por lo general dura
menos de una hora. Se introduce el
dispositivo EsophyX junto con un
endoscopio por la boca (abordaje
transoral) y se hacen avanzar hacia el
interior del eséfago. Visualizando a
través del endoscopio, el cirujano utiliza
el dispositivo EsophyX para reconstruir
y crear una nueva valvula.

DESPUES o PROCEDIMIENTO_

Podra irse a casa al dia siguiente, volver
al trabajo y reanudar la mayoria de sus
actividades habituales en unos pocos
dias. Durante un periodo de tres a siete
dias después del procedimiento, es
normal sentir cierto malestar en el
estdmago, el pecho, la narizy la
garganta. Tendra que seguir un régimen
alimenticio modificado mientras su
valvula recién reconstruida cicatriza.

PROCEDIMIENTO

PARA EL REFLUJO
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{Cuales son las ventajas
del procedimiento TIF?

« No hay incisiones cutaneas
externas: cero cicatrices.

+ No hay cortes internos ni
diseccion de la anatomia natural:
recuperacion mas rapida.

« Es muy seguro. Menos
acontecimientos adversos y
complicaciones comparado con
otras intervenciones quirurgicas
antirreflujo.

+ No limita las opciones de
tratamiento futuras.

Coma o beba los alimentos
que desee, cuando lo desee.

Endogastric Solutions
18109 NE 76th Street, Suite 100

)T I F®
Redmond, WA 98052 (EE. UU.)

PRO(ED|M|EN'|'0 Teléfono: +1 425-307-9200

PARA EL REFLUJO Fax: +1425-307-9201

sus opciones de tratamiento, visite: %

GERPHEL Peom

El procedimiento TIF podria no ser adecuado para su dolencia y los resultados pueden variar de una
persona a otra. Consulte a su médico para conocer las ventajas y los riesgos del procedimiento.

Si desea mas informacion sobre E;‘:‘"‘EEE
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