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Farmaceuticos comunitarios investigan
el manejo de la acidez gastrica y el reflujo
en farmacias comunitarias de toda Espaia

Presentados en el IX Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios la guia
«Actualizacion en el manejo de pacientes con acidez y/o reflujo en Atencidn Primaria
y Farmacia Comunitaria» y el estudio ES-REFLUJO.

Problemas como la acidez o el reflujo son motivos frecuentes de consul-
ta en la farmacia comunitaria, que en muchas ocasiones constituye el
primer punto al que acude el paciente en busca de soluciones. De ahi la
importancia de disponer de una formacion adecuada y de un protocolo
basado en la evidencia para ofrecer el mejor servicio posible a estos
afectados.

Con este planteamiento se celebrd el Simposio «Actualizacién en el
manejo de los pacientes con acidez y/o reflujo en farmacia comunitaria»
en el marco del IX Congreso Nacional de Farmacéuticos Comunitarios,
organizado este afio de manera virtual.

La sesion, moderada por Toméds Codesal, presidente de SEFAC Cas-
tillay Ledn, contd con la participacion de Elsa Lépez, del Area de Far-
macia y Tecnologia Farmacéutica de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche y autora de la guia Actualizacion en el manejo de pacientes
con acidez y/o reflujo en Atencién Primaria y Farmacia Comunitaria,
avalada por |a Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y Comunita-
ria (SEFAC) junto con la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN).

Guia sobre manejo de pacientes con acidez y/o reflujo

Lopez explicd que la justificacion de la guia se fundamenta en la alta
prevalencia y caracteristicas de la acidez y el reflujo en la poblacién; en
la importancia de disponer de una herramienta que permita la toma de
decisiones basada en la evidencia, y en la necesidad de colaboracion
entre distintos niveles asistenciales.

Alrededor del 30% de la poblacion experimenta pirosis o regurgita-
cion en algiin momento de forma transitoria. No obstante, la duracién
de esta sintomatologia es limitada en el tiempo y en el 70% de los ca-
s0s se presenta como maximo 2 dias a la semana. A pesar de ello, tie-
ne un importante impacto en la calidad de vida y en la actividad la-
boral. Por otro lado, aunque pueden considerarse sintomas leves,
existen factores que condicionan la derivacién al médico, por lo que el
farmacéutico desempefia un papel esencial a la hora de realizar el cri-
bado de la sintomatologia.

Algoritmo de manejo

La guia incluye un algoritmo de manejo que integra las actuaciones de
farmacéuticos y médicos, consensuado por las citadas sociedades cien-
tificas.

La ponente comentd |a parte correspondiente a la actuacion desde la
farmacia comunitaria: «Ante un paciente que consulta por sintomas de
acidez o reflujo o que pide medicacion para tratarlos, se debe valorar en
primer lugar la existencia de sintomas de alerta», apuntd. De entrada,
si se presentan durante el embarazo o la lactancia, o en nifios menores
de 6 afios, se debe derivar el caso a la consulta del médico. Del mismo
modo, se debe derivar a los pacientes que, junto a su acidez o reflujo,
presenten sintomas o situaciones de alerta como pluripatologia, astenia
o0 cansancio manifiesto, disfagia/odinofagia, vémitos recurrentes, pér-
dida de peso no justificada, tos nocturna y disnea, signos de sangrado
digestivo o dolor intenso y/o epigéstrico.

El siguiente aspecto que tiene en cuenta el algoritmo es el tiempo de
evolucion de los sintomas. El farmacéutico puede atender sintomatolo-
gia puntual o esporadica, y recomendar la visita al médico de AP en
aquellos casos en que el problema persista en el tiempo, con una fre-
cuencia superior a mas de dos veces por semana o que siga manifes-
tandose a pesar del tratamiento correcto.

Otro de los factores que tiene en cuenta el algoritmo es el uso de me-
dicamentos que posiblemente sean la causa de la sintomatologia gas-
troesofagica: antagonistas del calcio, anticolinérgicos, teofilina o nitri-
tos disminuyen la presién del esfinter esofagico inferior; opiaceos o
corticoides enlentecen el transito digestivo, o AINE, que pueden lesionar
la mucosa gastrica.

La ponente hizo hincapié en la importancia de diferenciar acidez de re-
flujo, términos que a menudo se confunden por estar interrelacionados y
que determinan los pasos a seguir en el algoritmo de manejo. Por lo tanto,
es necesario pedir al paciente que describa sus sintomas, prestando es-
pecial atencion a su localizacion. La acidez afecta a la zona del abdomen
y se caracteriza por malestar, pesadez o ardor en el estémago. Por su par-
te, el reflujo se localiza preferentemente en la region retroesternal y se ca-
racteriza también por ardor 0o quemazon y, en ocasiones, por regurgitacion.

Al'margen de la posible medicacion para tratar este problema, es im-
portante que el farmacéutico informe al paciente, con consejos especi-
ficos individualizados, de los diversos factores que favorecen el reflujo,
entre ellos la obesidad y el sobrepeso, la presencia de hernia de hiato,
el embarazo, el retraso del vaciado gastrico, el consumo de alimentos
fritos o ricos en grasas y bebidas alcohdlicas, ingerir comidas demasia-
do copiosas, comer alimentos muy picantes, tomar determinados farma-
cos o fumar.

noviembre 2020 e el farmacéutico n.° 593 | 41

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



FARMACIA COMUNITARIA
Paciente que consulta con sintomas o solicita medicacion para acidez y/o reflujo

ACIDEZ Y/0 SINTOMAS TIPICOS DE REFLUJO

Embarazada/Lactancia
J no

Sl

¢Cumple alguno de estos criterios?

« Nifios < 6 afios - Pluripatologia - Sintomas persistentes « Astenia/cansancio manifiesto - Disfagia « Vémitos recurrentes « Pérdida de peso no justificada

+ Tos nocturna, disnea + Signos de sangrado digestivo - Sensacion de plenitud precoz + Dolor intenso « Tratamiento con farmacos potencialmente gastroagresivos

lm

Sintomas puntuales/esporadicos

ls@

Derivar a MAP

ACIDEZ: acidez o quemazén o ardor epigastrico +/- distensién
abdominal, plenitud postprandial, dolor epigastrico o saciedad precoz

!

Evaluar adherencia/RNM
INDICACION FARMACEUTICA:
+ Alginatos * antiacidos

!

INDICACION FARMACEUTICA:
+ Alginatos * antiacidos

Evaluar adherencia/RNM
INDICACION FARMACEUTICA:
+ Alginatos * antiacidos
+Antiacidos

+ Nutracéuticos

INDICACION FARMACEUTICA
+ Antiacidos
+Alginatos + antiacidos

+IBP (sin prescripcion)
+Antagonistas H2 (sin prescripcion)

+IBP (sin prescripcin)

+ Recomendaciones de dispensacion: para qué, cuanto, durante cuanto, cémo, cuando, advertencias
- Consejos sobre estilo de vida y medidas higiénico-dietéticas individualizadas

Sospecha de RNM. Sin/mala respuesta (3-7 dias)

Derivar a MAP

/  Recomendacion de consulta con el MAP

REFLUJO: acidez o quemazon o ardor retroesternal
+/- regurgitacién o sensacién de subida retroesternal

+ Antagonistas H2 (sin prescripcion)

ATENCION PRIMARIA
—

- Indicacion farmacéutica: alginatos * antiacidos

Gomez J, Lopez-Pintor E, Mendive JM, Pérez A, Ricote M (comité
cientifico). Actualizacion en el manejo de los pacientes con
acidez y/o reflujo en atencion primaria y farmacia comunitaria.
12 Edicién. Medea, Medical Education Agency S.L. 2019.

ISBN: 978-84-09-13267-6.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico se basa esencialmente en cuatro grupos
farmacoterapéuticos: antidcidos, alginatos, antagonistas del receptor
H2 (antiH2) e inhibidores de la bomba de protones (IBP).

Antiacidos y alginatos se emplean para el alivio de los sintomas leves
de acidez y/o reflujo. Los antiacidos neutralizan el acido géstrico, mien-
tras los alginatos forman una capa viscosa en la porcion superior del
estdmago, con |a peculiaridad de que neutralizan el llamado ‘acid poc-
ket' o ‘bolsillo 4cido’, considerado el principal factor predisponente del
reflujo posprandial. Se trata de un reservorio acido localizado sobre el
contenido del estdmago que se forma cuando el 4cido secretado se acu-
mula sin mezclarse con la comida ingerida unos 15 minutos después de
comer y que puede durar unas 2 horas si no se trata.

Los alginatos combinados con los antiacidos resultan mas eficaces
en el control de los sintomas leves de reflujoy suelen ser la primera elec-
cion, en combinacion con medidas higiénico-dietéticas.

Cuando no hay respuesta a este tratamiento, la segunda linea la re-
presentan los formacos antisecretores. Los antiH2 se emplean como an-
tiacidos, mientras que en el caso de los IBP, Lopez recordd que no pro-
ducen un alivio sintomatolégico inmediato y que se recomienda
utilizarlos en tratamientos cortos, suspender la administracion cuando
remitan los sintomas y derivar al médico en caso de que el paciente no
responda a estos medicamentos.

El algoritmo diferencia el tratamiento de eleccion en funcion del sin-
toma predominante, ya sea acidez o reflujo, y de si el paciente esté ya
en tratamiento previo con IBP. Finalmente, tras informar al paciente de
como emplear estos farmacos, Elsa Lopez destacé la importancia del se-
guimiento y |a evaluacién de resultados del acto farmacéutico.

Estudio ES-REFLUJO
La tltima parte de su intervencion estuvo dedicada a presentar ES-REFLU-
J0, estudio epidemioldgico en marcha, cuyo objetivo general consiste en

analizar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que consul-
tan por estos sintomas en las farmacias espafiolas y evaluar los resulta-
dos clinicos y humanisticos del algoritmo previamente presentado.

Aunque el estudio se puso en marcha a principios de afio, la pandemia
de COVID-19 ha impedido que su desarrollo haya sido el deseado. Pese a
ello, hay ya unos 250 farmacéuticos involucrados —la participacion sigue
abierta—y se han obtenido datos de unos 500 pacientes hasta |a fecha.

El esquema de procedimiento es incorporar al estudio a aquellas per-
sonas que consultan en la farmacia por acidez o reflujo, recomendar el
tratamiento adecuado para cada caso, seglin el protocolo, o derivar al
médico de AP en caso de que sea necesario y, finalmente volver a con-
tactar con ellas telefénicamente al cabo de dos semanas para compro-
bar si el problema ha mejorado y evaluar su satisfaccion por la atencion
y el tratamiento recibidos, funcion que desarrolla la monitora del estu-
dio, la farmacéutica Maria Puig, quien también intervino en la charla
posterior para relatar |a experiencia junto a dos profesionales partici-
pantes en la investigacion: Elena Pérez Belda y Fanny Ruiz Lozano, se-
cretaria de SEFAC Comunitat Valenciana, ambas farmacéuticas comu-
nitarias de Alicante.

Las dos explicaron su experiencia como investigadoras, resaltando en-
tre otras cosas la formacion recibida para implicarse en el estudio, la
satisfaccion que muestran los pacientes participantes, la colaboracion
con otros niveles asistenciales y el valor afiadido que aporta el segui-
miento de los casos a cargo de la monitora.

RB-M-19500

Aun es posible participar
en el estudio ES-REFLUJO.

Puede inscribirse en este link:

https://www.investigacionsefac.org es-reflujo/
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ACIDEZ 0 REFLUJO:

RECOMIENDA LA PRIMERA LINEA DE TRATAMIENTO

GAVISCON

UNICO MEDICAMENTO CON ALGINATO
ANTIACIDOS _ ALGINATO
Combate ) Evita
la acidez 29”1 el reflujo

MODO DE ACCION

CREA UNA BARRERA PROTECTORA
OUE EVITA EL REFLUJO

(2 NEuTRALIZA LOS AciDOS
DEL ESTOMAGO

(\ To34m9.8

GAVISCON FORTE

SUSPENSION ORAL EN SOBRES
| igenst e sk b arbosins
e ey atnsts de calins
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GAVISCON FORTE
COMPRIMIDOS MASTICABLES

o J
\
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24 SOBRES 48 COMPRIMIDOS
C.N.703489 C.N.703494

Ver ficha técnica en pag. 78

No falles en la recomendacion
a tus pacientes y formate

en www.cursoacierta.es

A CIERTA
EN EL ABORDAJE DE LA ERGE

*Si se toma de acuerdo con las recomendaciones y durante un periodo de tiempo corto. Material destinado a los farmaceuticos o médicos.
Se dispone del contenido minimo de este medicamento para los farmacéuticos o médicos. Reckitt Benckiser Healthcare, 5.A. Noviembre 2020 RB-M-20348.



