Esodfago de
Barrett

Un problema causado por el re-
flujo gastroesofagico (GERD, por
sus siglas en inglés)




3Qué es el esofago de
Barrett?

Si tiene eséfago de Barrett, quiere decir
que parte del recubrimiento de su esé-
fago, cerca del estomago, cambié. Este
cambio es producto del reflujo dcido
que provoca el GERD. El cambio en el
recubrimiento no es cancer. Pero puede
llegar a serlo en un futuro.

Ji.

Los sintomas del GERD incluyen acidez estomacal.

Sintomas del GERD

Es posible que tenga GERD y no presente
sintomas. O puede tener sintomas como:

Acidez estomacal
Liquido amargo que vuelve a su boca
Eructos frecuentes

Sintomas que empeoran cuando come, se
inclina hacia adelante o se recuesta

Causas del GERD

EI GERD se produce cuando el musculo que
bloquea la abertura entre el eséfago y el esté-
mago se debilita. Esto puede ocurrir como
resultado del cigarrillo, del exceso de peso
corporal, de ciertos medicamentos o alimentos
0 como consecuencia de ciertas afecciones
médicas como la hernia de hiato.




Su evaluacion

El eséfago de Barrett suele detectarse
cuando se realizan pruebas para identifi-
car otros problemas. También se puede
llevar a cabo una prueba para compro-
bar si usted tiene es6fago de Barrett si
presenta sintomas severos de GERD. La
mejor forma de diagnosticarlo es me-
diante una prueba llamada endoscopia.
Este procedimiento permite al médico
ver el interior de su es6fago.

Durante una endoscopia, el médico puede
ver directamente dentro de su eséfago.

Para esto se utiliza un tubo delgado
con el que se observa el esé6fago.

Endoscopia

Es un examen del tracto digestivo. Durante el
procedimiento, se utiliza un endoscopio (un
tubo delgado que tiene luz y una pequefia cima-
ra). Se introduce por la boca hasta llegar al es6fago.
Luego, se desliza hasta la parte baja del esé6fa-
go, donde suele localizarse el es6fago de Barrett. Se
examina de cerca la zona. Se extraen pequefias
muestras de tejido. Estas muestras se pueden
examinar mds tarde para buscar signos de cancer.
El médico le dara instrucciones para prepararse
para la endoscopia. Sigalas cuidadosamente.




Prevencion de danos
futuros

Es posible que su médico sugiera que realice
pruebas regularmente para observar los cam-
bios en su eséfago. Quizis le sugiera formas
para controlar el GERD. Esto evitard que el
esofago de Barrett empeore.

Cambios en su estilo de vida

Ciertas modificaciones de los habitos pueden
ayudarle a mantener el GERD bajo control. Su
médico podria recomendarle:
Bajar de peso
Evitar alimentos y debidas que empeoren el
GERD, como los alimentos ricos en grasas y el
chocolate
Evitar el alcohol y el tabaco.

Elevar la cabecera de la cama con bloques de 6"

Hacer ejercicio puede ayudarle a perder
peso y mejorar los sintomas del GERD.

Medicamentos

Puede que el médico le recete medicamentos
para controlar el GERD. Su proveedor de aten-
cién médica o farmacéutico le indicarin qué
medicamentos empeoran el GERD.

En caso de necesitar cirugia

La cirugia puede contribuir a tratar el reflujo
que no responde a otros tratamientos. También
puede ayudar a tratar el cdncer Su médico le
dard mds informacion.




Si tiene GERD
El GERD (reflujo gastroesofigico)

es el dcido del estémago que vuelve al
esofago. El es6fago es un tubo que lleva
alimentos y liquidos desde la boca hasta
el estébmago. Los dcidos del estomago
contribuyen a desmenuzar y digerir la
comida. Normalmente, el muasculo del
esfinter evita que el 4cido del estémago
vuelva al es6fago. Cuando este misculo
se debilita, se puede producir el GERD.

Si el acido del estémago vuelve al
esé6fago, su recubrimiento puede
sufrir alteraciones.

Eséfago

Alteraciones en
el recubrimien-
to esofagico

Esfinter

Alteraciones en el recubrimiento

El estémago esta protegido de su propia acidez
con un recubrimiento especial. El 4cido estoma-
cal normalmente permanece fuera del es6fago.
Por lo tanto, éste no necesita un recubrimiento
que sea resistente al dcido. Por eso, si el dcido
vuelve durante el GERD, produce dafios en
el eséfago Para protegerse, el eséfago puede
desarrollar un recubrimiento resistente al dcido.
Esto se denomina eséfago de Barrett E1 cambio
en el recubrimiento no es normal. Si el recubri-
miento sigue cambiando, es més probable que
se convierta en cdncer en el futuro.




Vivir con esofago de
Barrett

Manténgase en contacto con su médico y
no falte a las consultas. Realice todos los
controles con la frecuencia que le indique
el médico. Por ejemplo endoscopias cada 3
afos. LLos exdmenes regulares contribuyen
a detectar los signos de cdncer temprana-
mente, cuando son mads ficiles de tratar.
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