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Abordaje de la acidez
de estomago en la
farmacia comunitaria

egun describe el profesor José Maria Pajares en su magnifico articulo «La his-

toria de la Ulcera péptica: ;hemos llegado al final?», fueron muchos los perso-
najes de relevancia histérica que tuvieron que soportar molestias digestivas que
variaron su caréacter. Lain Entralgo apuntaba: «En un paciente con Ulcera péptica,
;en qué medida su caracter y biografia, toma de decisiones importantes y el apro-
vechamiento de su vida no han sido condicionados por esta enfermedad?» Se sa-
be que Voltaire, Darwin y Napoledn fueron esclavos de sus molestias gastricas.

La acidez gastrica, también llamada «pirosis» o «ardor de estdbmago», es un
motivo de consulta muy frecuente en la oficina de farmacia. Esta sensacion des-
agradable en la zona del estémago se presenta generalmente en personas sa-
nas y tiene un impacto notable en la calidad de vida.

La pirosis puede presentarse de forma aislada o bien como consecuencia de
un reflujo gastroesoféagico, entendido como el paso de los jugos acidos del esté-
mago hacia el eséfago a causa de la relajacién, en ausencia de deglucién, del
esfinter esofagico inferior (el cardias).
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Los sintomas propios de la pirosis suelen presentarse aso-
ciados a la ingesta excesiva de alimentos, especialmente
los grasos o muy condimentados. Se manifiestan como ar-
dor, acidez o quemazon en la zona epigastrica (parte supe-
rior del abdomen) y retroesternal (detrés del esternon), ha-
litosis, hipersalivacion, saciedad precoz o pesadez,
flatulencia, regurgitaciéon, naduseas, vomitos y diarrea.

Segln un estudio realizado en el afio 2014 con mas de
110.000 pacientes, un 20% de los espafioles han sufrido aci-
dez gastrica en los ultimos 6 meses y, de éstos, hasta el 80%
la padecen de manera recurrente al menos una vez al mes.
Aungue también aparece en personas jovenes, suele afectar
principalmente a mayores de 55 afios y a mujeres gestantes.

El tratamiento de la acidez sin prescripcion médica aho-
rra una alta suma de recursos econémicos, tanto al siste-
ma sanitario como al usuario, segiin concluye un estudio
realizado en pacientes estadounidenses. Este mismo estu-
dio sefala la alta prevalencia (méas de la mitad) de consu-
midores de antiacidos que no consultan sus sintomas con
un profesional sanitario, por lo que el papel del farmacéu-
tico resulta fundamental para adecuar el tratamiento.

Se estima que la incidencia de acidez géastrica ira en au-
mento en los préximos afios en Espafia a causa del tipo de
alimentacion y de los habitos de vida inadecuados: comer
apresuradamente, desequilibrios de la dieta, habitos poco
saludables y el consumo de algunos medicamentos pue-
den desencadenar trastornos digestivos que tienen en co-
mun la pirosis.

Factores desencadenantes

Las principales circunstancias ligadas a la aparicion de los
sintomas de la acidez gastrica son:

e Dispepsia: etimoldgicamente «falta de digestion», se re-
fiere al conjunto de sintomas que se producen por una
alteracion de la digestion de los alimentos sin presencia
de lesiones gastricas. El trastorno incluye sintomas co-
mo ardor de estomago, distension abdominal, saciedad
precoz y somnolencia posprandial (después de las co-
midas).

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE): el mal
funcionamiento del cardias, la valvula situada entre el es-
tomago y el eséfago, posibilita un ascenso del liquido gas-
trico hacia el es6fago. Al producirse de forma persistente,
provoca un dafio en la mucosa esofagica, que no puede
soportar un pH tan bajo.

Otras enfermedades gastricas: gastritis, Ulcera péptica,
infeccion por Helicobacter pylori, hernia de hiato, etc.
Embarazo: durante el embarazo se produce una relaja-
cion de la musculatura lisa inducida por el aumento de
los niveles de progesterona. La musculatura lisa, a dife-
rencia de la musculatura estriada, funciona a partir de
estimulos del sistema nervioso vegetativo autbnomo, es
decir, de manera inconsciente. La musculatura lisa se lo-
caliza tanto en el estbmago como en el es6fago.
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En el caso del eséfago, cuya musculatura es lisa, debido al
aumento de progesterona se produce durante la gravidez una
relajacién de los esfinteres, del esfinter esofagico superior (si-
tuado junto a la faringe) y del esfinter esofégico inferior, que
facilita el reflujo esofagico. También contribuye al mencionado
reflujo el incremento paulatino del tamafio del Utero durante
la gestacion, que consecuentemente desplaza hacia arriba a
los distintos érganos. Ambos aspectos son los responsables
del reflujo de &cido que se produce durante el embarazo. Es-
tas molestias se generan porque la estructura de la pared del
esofago es diferente de la del estémago, que se encuentra es-
pecialmente protegida por la mucosa estomacal producida por
las células caliciformes. Esta situacion se puede agravar en las
mujeres que padecen hernia de hiato.

e Obesidad: debido a la presién abdominal, entre otros fac-
tores asociados a la obesidad, el contenido del estomago
asciende mas facilmente al eséfago.

e Factores psiquicos: hasta 2 de cada 3 pacientes asocia
el estrés, la ansiedad o el nerviosismo con el inicio o em-
peoramiento de la acidez géastrica.

e Dieta: las comidas copiosas, los alimentos altamente gra-
s0s, condimentados o fritos, el café, el chocolate, el alco-
hol y las bebidas gaseosas pueden favorecer la pirosis.

e Tabaquismo: el tabaco debilita el cardias, facilitando el
reflujo.

e Tratamientos farmacolégicos: el consumo de algunos far-
macos puede producir ardor gastrico por distintos meca-
nismaos:

— Inhibicién de la ciclooxigenasa: los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE).

— Relajacion del esfinter esofagico inferior: las benzodiace-
pinas, los bifosfonatos y los anticonceptivos orales.

— Efectos secundarios a nivel digestivo: corticoides, antago-
nistas del calcio, inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina, tetraciclinas, clopidogrel, agonistas beta-
adrenérgicos y opiaceos.

Criterios de derivacion al

médico/sintomas de alarma

Aunqgue en la mayoria de los casos desde la farmacia se

puede resolver la sintomatologia de la pirosis con consejos

higiénico-dietéticos y la recomendacién de productos de
indicacion farmacéutica, existen cuadros clinicos en los que
la sintomatologia de la pirosis puede sugerir la existencia
de alguna situacion patolégica relevante, por lo que sera
necesario recomendar una valoracion médica.

En las siguientes circunstancias sera pertinente la deri-
vacion al médico:

e Ardor o dolor que no mejora con tratamiento antiacido o
antisecretor (inhibidores de la bomba de protones o an-
tagonistas de los receptores H2).

e Sintomas de dispepsia que no mejoran o reaparecen al
finalizar el tratamiento sintomatico: debe valorarse una
posible infeccion por H. pylori u otra patologia digestiva.
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e Ardor o dolor que despierta al paciente y no le permite
conciliar el suefio.

e Acidez gastrica asociada a tos nocturna, disnea o dolor
de garganta: puede indicar posible enfermedad por reflu-
jo esofagico.

e Pérdida de peso asociada a los sintomas de acidez gas-
trica.

e Disfonfa matutina.

e Antecedentes de patologia gastrica.

e Sospecha de causa iatrogénica de los sintomas, es decir,
cuando los sintomas puedan deberse al consumo de al-
glin medicamento.

Tratamiento de indicacion farmacéutica

Los antiacidos son los farmacos mas utilizados para tratar
la acidez de estémago. Son compuestos inorganicos que
neutralizan el acido clorhidrico del estbmago y reducen su
acidez. Esta alcalinizacion estimula la secrecién de gastri-
na que genera la contraccion del esfinter esofagico inferior
y el aumento de la motilidad géastrica, promoviendo asf el
vaciado géstrico. Los antiacidos pueden clasificarse en an-
tiacidos absorbibles o sistémicos y antiacidos no absorbi-
bles 0 no sistémicos:

e Antiacidos sistémicos: actlan rapidamente con el 4cido
clorhidrico, reduciendo en poco tiempo los sintomas, pe-
ro su accion es poco duraderay puede producirse efecto
rebote. EI méas utilizado es el bicarbonato sodico. Esté in-
dicado para el tratamiento a corto plazo, ya que puede
producir hipernatremia y debe administrarse con precau-
cién a personas hipertensas o con insuficiencia cardiaca
o renal. Si se usa durante largos periodos, puede produ-
cir alcalosis.

Antiacidos no sistémicos: la parte catiénica de la molé-
cula reacciona con el acido clorhidrico del estémago for-
mando una sal que no se absorbe. Su accién es més len-
ta y sostenida, por lo que no producen efecto rebote. Son
antiacidos no sistémicos las sales de aluminio (hidréxido
de aluminio, también llamado algedrato), las sales de
magnesio (hidroxido de magnesio, carbonato de magne-
sio), las sales de calcio (carbonato célcico) y los comple-
jos aluminio-magnesio (almagato). Los efectos adversos
suelen ser leves y mayoritariamente estén relacionados
con los efectos en la motilidad intestinal (las sales de alu-
minio y de calcio son astringentes, las de magnesio son
laxantes), por lo que la mayoria de preparados comercia-
les presentan mezclas de sales de aluminio y magnesio.

Se recomienda administrar los antidcidos de media hora
a 1 hora después de las comidas, ya que la duracién del
efecto se prolonga hasta las 3 horas, mientras que si se to-
man en ayunas el tiempo de accién se reduce a unos 20-
60 minutos.

Los antiacidos pueden interferir en la absorcion de algu-
nos farmacos. La reduccion de la absorciéon no suele ser
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Tabla 1. Habitos higiénico-dietéticos

e Comidas copiosas

e Consumo de bebidas gaseosas, alcohol y tabaco

e Consumo de alimentos ricos en grasas o muy condimentados

e Alimentos muy calientes e infusiones

e | [evar ropa muy ajustada en la zona abdominal

e Realizar gjercicio fisico después de las comidas, especialmente
las que se hagan inclinando el torso

e Evitar el consumo de sustancias que favorezcan el reflujo o la
acidez:

— Favorecedores del reflujo: bebidas alcohdlicas, café, té, tabaco...

— Irritantes de la mucosa gastrica: chocolate, tomate, citricos,
menta, hierbabuena, cebolla cruda, ajo, vinagre, café, especias
picantes...

— Alteradores de |a tonicidad del esfinter esofagico inferior: grasa,
fritos, menta, bebidas gaseosas, bebidas alcohdlicas...

Recomendables

e | levar una dieta variada y equilibrada, realizando 5 comidas al dia

e Masticar bien los alimentos y comer sin prisas

e Bajar de peso en caso de sobrepeso u obesidad

e Optar por cenas frugales

e Dejar pasar al menos 1 hora (preferiblemente 2 horas) después
de comer para acostarse

e Elevar la cabecera de la cama 10-15 cm respecto al abdomen

e Acostarse sobre el lado izquierdo para facilitar el vaciado
gastrico

e Controlar el estrés y realizar técnicas de relajacion

superior al 20%, por lo que en la mayorfa de los casos no
son interacciones significativas, pero hay que evitar la ad-
ministracién conjunta con farmacos de estrecho margen
terapéutico. Por norma general, la mejor recomendacion
para evitar interacciones farmacolégicas seré la de espaciar
la toma de antiacidos con medicamentos unas 2 horas. Asi-
mismo, deberd especificarse la conveniencia de evitar el
consumo de leche juntamente con las sales de aluminio.
En el embarazo, se acude al tratamiento farmacolégico
en caso de que la aplicacion de las recomendaciones hi-
giénico-dietéticas no sea suficiente para paliar los sintomas.

Los antiacidos constituyen el primer escalon de tratamien-

to, y en este colectivo es preferible recomendar almagato.
El empleo de la fitoterapia también constituye una alter-

nativa para abordar los sintomas de la pirosis. Podemos
agrupar las principales opciones fitoterapéuticas en:

e Plantas medicinales asociadas a mucilagos con propie-
dades espasmoliticas y digestivas, que ejercen un efecto
calmante sobre la mucosa géstrica.

e Plantas medicinales ricas en saponinas, flavonoides y
otros metabolitos secundarios con propiedades protecto-
ras y calmantes del tracto digestivo. Algas con alto conte-
nido en carrageninas o alginatos, que se asocian a sales
minerales para formar una pelicula protectora de la mu-
cosa gastrica y esoféagica, calmando el ardor.
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e Plantas medicinales relajantes que ayudan a mitigar la
ansiedad o el estrés, unos de los factores desencadenan-
tes de la pirosis.

Son ejemplos el aloe (Aloe vera), la regaliz (Glycyrrhiza
glabra), la pulpa de calabaza, la laminaria (alga marrén), la
manzanilla (Matricaria recutita), el malvavisco (Althaea offi-
cinalis), la melisa (Melissa officinalis), la tila (Tilia sp.) y la
lavanda (Lavandula officinalis).

Consejos higiénico-dietéticos

Los consejos higiénico-dietéticos que podemos dar desde la far-
macia son fundamentales para abordar la pirosis. La lista de las
recomendaciones es inmensa, por lo que debemos individua-
lizar los consejos para que vayan dirigidos a la correccion de los
factores de riesgo y de los habitos de cada persona (tabla 1).

Como corolario de este articulo, cabe recordar el papel
asistencial de la farmacia comunitaria, permanentemente
proxima a la poblacion, en la atencion personalizada a las
necesidades de los pacientes mediante los Servicios Profe-
sionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA). En este caso,
el abordaje de la acidez géastrica es a través del Servicio Pro-
fesional de Indicacion Farmacéutica.

Para desarrollarlo de manera segura y eficiente, la profe-
sién farmacéutica se capacita constantemente con el fin de
ofrecer el conocimiento cientifico méas innovador a los pa-
cientes y de librarlo con suprema disposicion. @
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