WERTTNINLENIE EIEM  Opciones de tratamiento

Segun la intensidad de sus sintomas, el tratamiento
podria incluir modificaciones en el estilo de vida,

medicamentos o cirugia antirreflujo.
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Ac I D o c Ro N I co Los cambios en la alimentacion 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 farmacolégico
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 entrafiar efectos
secundarios como dificultad para tragar (26 %),
distension abdominal (36 %) y aumento de la
flatulencia (65 %).?

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 véalvula antirreflujo y restablece la
proteccion natural del organismo contra el reflujo.
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{Qué es la ERGE?

Si bien se considera normal tener acidez y reflujo
acido de vez en cuando, la aparicién sistematica
de los sintomas mas de dos veces a la semana
podria ser un signo de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE).

Los sintomas de la ERGE pueden afectar a los
pacientes de diferentes formas y ser de intensidad
leve, moderada o grave. Usted puede
experimentar cualquiera de los sintomas tipicos y
atipicos que se indican a continuacién.

Acidez (mas Regurgitacion (CENRY
frecuentemente) distension
abdominal
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Pecho o garganta Dificultad Tos
doloridos/ para dormir persistente
carraspeo

{Qué causa la ERGE?

La ERGE se produce como consecuencia de
alteraciones en la valvula gastroesofagica (VGE) que
permiten el reflujo de acido del estdémago hacia el
esofago. La VGE es la barrera natural del organismo
contra el reflujo.
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VGE funcional
La valvula se cierra para impedir el reflujo
del contenido estomacal cido y no acido.
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VGE disfuncional

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



El procedimiento TIF

La funduplicatura transoral sin incisiones (TIF®) es
un procedimiento sin incisiones que trata la ERGE en
el origen. Este procedimiento emplea el dispositivo
EsophyX® para

reconstruir la valvula

antirreflujo a fin de

restablecer la

proteccién natural
del organismo
contra el reflujo.

Al acceder ala union

gastroesofagica (UGE) a través de la boca, no se
producen cicatrices, por lo que se reducen al minimo
las complicaciones y posiblemente se favorece una
recuperacion mas rapida.

¢Es eficaz el procedimiento TIF?

Los estudios demuestran que los sintomas de la ERGE
disminuyen y la mayoria de los pacientes puede dejar
de tomar medicamentos IBP diarios para controlar los
sintomas durante un perfodo de hasta tres afos
después del procedimiento TIF2

¢Es seguro el procedimiento TIF?

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
cirugfa antirreflujo tradicional, como dificultad para
tragar (disfagia) crénica, sindrome de la burbuja gastrica
(«gas bloat syndrome») y aumento de la flatulencia.

ANTES orL ProcEDIMIENTO

®
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 £. 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 ambos 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 or. PROCEDIMIENTO

Podra irse a casa al dia siguiente, y
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
estémago, el pecho, la narizy la
garganta. Tendra que seguir un régimen
alimenticio modificado mientras su
vélvula recién reconstruida cicatriza.




¢Soy un buen candidato
para el procedimiento TIF?

El procedimiento TIF es mas adecuado para personas
con ERGE que:

« Tienen regularmente sintomas molestos de ERGE.

- Han dejado de responder de forma adecuada
o estan descontentos con los tratamientos
farmacologicos.

« Sienten inquietud acerca de los efectos adversos
a largo plazo de los inhibidores de la bomba
de protones.

- Consideran someterse a una intervencién
quirurgica, pero les preocupan los indices de
complicaciones, la mortalidad y los efectos
secundarios potenciales (como burbuja
gastrica, disfagia, incapacidad de vomitar) de
la cirugia antirreflujo laparoscopica.

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