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Reflujo gastroesofagico y AOS: Un circulo vicioso

Editorial SAOS México 26/08/2025

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y el sindrome de apnea obstructiva del suefio (AOS)

son dos condiciones comunes en adultos que con frecuencia coexisten. Diversos estudios han

identificado una relacién entre ambas: la AOS se ha vinculado con mayor incidencia de ERGE, y a su

vez el reflujo parece aumentar el riesgo de padecer AOS!. En otras palabras, existe un potencial circulo

vicioso en el que cada trastorno agrava al otro. Esta interaccién bidireccional puede traducirse en

despertares frecuentes durante la noche, mala calidad del sueno y somnolencia diurna marcada en

quienes sufren ambas afecciones. Es importante destacar que el presente articulo se enfoca en

poblacién adulta; no se ha revisado informacién sobre infantes, quienes podrian presentar

mecanismos y enfoques de manejo diferentes.

Reflujo gastroesofagico en adultos

El ERGE se debe al ascenso del contenido acido
del estbmago hacia el esdfago, 1o cual causa
sintomas tipicos como acidez (pirosis) vy
regurgitacién acida. Si este reflujo es frecuente
o intenso, puede lesionar la mucosa del eséfago
e incluso provocar complicaciones (esofagitis,
ulceras o estrecheces). La prevalencia de ERGE
ha aumentado en las Gltimas décadas; se estima
que alrededor del 20% de la poblacién sufre
sintomas de reflujo semanalmente. En México,
estudios epidemiolégicos han reportado
prevalencias elevadas (en algunos segmentos
entre 19% y 40%). Ademas de los sintomas
digestivos, el reflujo acido puede ocasionar
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manifestaciones extraesofdgicas: por ejemplo,
tos croénica, irritacién de garganta (faringitis) o
disfonia, debido a microaspiraciones de acido
hacia la via aérea superior y a reflejos nerviosos
que desencadenan broncoespasmo  En
general, el ERGE impacta negativamente la
calidad de vida por la molestia de sus sintomas
y sus posibles complicaciones.

Apnea obstructiva del sueno en adultos

La AOS es un trastorno del sueno caracterizado
por episodios repetidos de obstruccién de la via
aérea superior durante el dormir, lo que
provoca pausas en la respiraciéon (apneas) o
reducciones del flujo de aire (hipopneas). Estas
pausas suelen ir acompanadas de ronquidos
intensos, descensos en los niveles de oxigeno
en sangre y despertares breves (generalmente
inconscientes) que fragmentan el sueno. Los
pacientes con AOS tipicamente experimentan
somnolencia diurna, fatiga, cefaleas matutinas
e incluso dificultades cognitivas debido al
sueflo no reparador. La AOS es mas comun en
personas con sobrepeso u obesidad, cuello
grueso o anomalias anatémicas de la via aérea.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgene.2023.1111144/full
https://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-diagnostico-tratamiento-enfermedad-por-reflujo-articulo-S0375090616300350
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Epidemioldgicamente, se calcula que
aproximadamente uno de cada cuatro adultos
mexicanos presenta alto riesgo de AOS (seguin
tamizajes con cuestionarios), y dicho riesgo
aumenta con la edad y el indice de masa
corporal®. Sin tratamiento, la apnea del suenio se
asocia a consecuencias cardiovasculares
(hipertensién, arritmias) y metabdlicas, ademas
de un impacto significativo en la productividad
y bienestar del individuo.

Un circulo vicioso: ;como se vinculan el
reflujo y la apnea del sueno?

La relaciéon entre ERGE y AOS es compleja y
bidireccional. Se ha observado que ambas
condiciones coocurren mas frecuentemente de
lo esperado por azar, incluso compartiendo
factores de riesgo como la obesidad. Un estudio
genético reciente sugiere una asociacién causal/
en ambas direcciones: la AOS incrementa la
probabilidad de desarrollar ERGE (se estima
alrededor de 1.2 veces mas riesgo), y viceversa,
el reflujo crénico aumenta ~1.4 veces la
probabilidad de AOS!. En términos practicos, el
reflujo nocturno puede empeorar la apnea del
sueno, mientras que los eventos de apnea
pueden facilitar el reflujo. A continuacién, se
detallan los mecanismos fisiopatolégicos que
vinculan a ambas enfermedades:

e Cémo el reflujo gastroesofagico agrava
la apnea del suefio: Al acostarse, el
contenido &cido del estémago refluye
mas facilmente hacia el esdfago e
incluso hasta la garganta. Este acido
irrita e inflama la mucosa faringea y
laringea, causando edema en los tejidos
blandos de la via aérea. La inflamacién y
la produccién refleja de moco estrechan
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aln mas las vias respiratorias.
Asimismo, el &cido puede provocar
microaspiraciones y reflejos de tos que
fragmentan el sueno. En algunos casos,
el reflujo estimula reflejos vagales (vago-
vagales) que inducen espasmo laringeo
0 broncoespasmo, contribuyendo a
interrupciones transitorias de la
respiraciéon® En suma, un episodio de
reflujo acido nocturno puede
desencadenar un despertar o incluso un
evento de apnea/reflejo que perturba la
continuidad del sueno.

Cémo la apnea del sueflo agrava el
reflujo gastroesofagico: Durante los
eventos apneicos, el individuo realiza
esfuerzos inspiratorios contra la via
aérea blogueada. Esto genera una fuerte
presién negativa intratoracica (efecto de
succién) que puede arrastrar el
contenido gastrico hacia el esdéfago si el
esfinter esofagico inferior (EEI) esta
débil o relajado. Adicionalmente, las
vibraciones y la relajacién repetitiva de
la garganta asociadas a los
ronquidos/apneas crean un efecto de
vacio en las vias respiratorias, 1o cual
literalmente empuja el acido del
estémago hacia arriba a través de un EEI
incompetente”. Cada apnea termina con
un microdespertar y activaciéon del
sistema nervioso simpatico; estos
cambios pueden favorecer las
relajaciones  transitorias del EEI
(eventos en que se abre
espontaneamente la valvula esofagica)
y, por ende, mas episodios de reflujo. El


https://doi.org/10.21149/9280
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgene.2023.1111144/full
https://www.revistagastroenterologiamexico.org/es-diagnostico-tratamiento-enfermedad-por-reflujo-articulo-S0375090616300350
https://www.bannerhealth.com/es/healthcareblog/teach-me/understanding-the-connection-between-gerd-and-snoring

SAOS

Meéxico

resultado neto es un aumento del reflujo

nocturno en pacientes con AOS.

La evidencia clinica apoya esta conexién: por
ejemplo, se ha reportado que alrededor del 12%
de los pacientes con ERGE tiene también
diagnéstico de apnea obstructiva (una
prevalencia aproximadamente tres veces
mayor que la observada en la poblacion
general)). De forma reciproca, el reflujo
nocturno es significativamente mas comun en
individuos con AOS que en personas sin
trastorno del sueno!. Aunque algunos estudios
sugieren que esta asociacién podria explicarse
solo por la obesidad compartida, la mayoria de
la evidencia apunta a una interaccién directa
entre ambas enfermedades. En cualquier caso,
cuando ERGE y AOS coexisten, tienden a
perpetuarse mutuamente, empeorando los
sintomas y reduciendo la calidad de vida de los
pacientes.
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Estrategias para el manejo integrado

Dada la estrecha interrelacién entre el reflujo
gastroesofagico y la apnea del suefio, un
abordaje terapéutico integral es fundamental.
Es decir, se deben tratar ambas condiciones
simultdneamente para romper el circulo vicioso
y lograr mejores resultados clinicos. A
continuacién, se describen las principales
estrategias de manejo enfocadas en adultos:

Medidas no farmacolégicas (cambios en
el estilo de vida)

Las modificaciones de habitos y estilo de vida
tienen un impacto significativo tanto en la ERGE
como en la AOS, y suelen ser el primer paso del
tratamiento:

e Pérdida de peso: Bajar de peso es
probablemente la intervencién mas
efectiva, ya que la obesidad contribuye a
ambas condiciones. La reduccién del
exceso de peso disminuye la presion
intraabdominal (reduciendo el reflujo) y
a la vez reduce la grasa en cuello y
abdomen (facilitando una mejor
ventilacién y menos colapso de la via
aérea). Estudios muestran que una
pérdida moderada de peso puede
disminuir notablemente la frecuencia
de acidez y el indice de apnea-hipopnea.

e Posicién al dormir: Se recomienda evitar
dormir completamente horizontal o
boca arriba si es posible. Elevar la
cabecera de la cama unos 15-20 cm (por
ejemplo, con bloques debajo de las patas
de la cama) ayuda a que la gravedad
mantenga el acido en el estdmago,

reduciendo el reflujo nocturno.


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgene.2023.1111144/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgene.2023.1111144/full
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Asimismo, dormir de lado
(preferentemente sobre el lado
izquierdo) puede minimizar el reflujo v,
en algunos pacientes con AOS
posicional, reduce la intensidad de los
ronquidos y apneas en comparacion con
dormir boca arriba.

Horarios y tipo de comidas: Para
prevenir el refluyjo nocturno, es
importante no acostarse
inmediatamente después de comer. Se
aconseja cenar al menos 2-3 horas antes
de ir a dormir y evitar cenas copiosas.
Ademas, conviene identificar y evitar los
alimentos o bebidas que desencadenan
acidez; entre los mas comunes estan el
alcohol, la cafeina, el chocolate, los
alimentos muy grasosos, muy
condimentados 0 picantes, y las
comidas muy voluminosas. Por el
contrario, hacer comidas mas pequenas
y masticar lentamente puede ayudar a
aliviar sintomas de ERGE.

Evitar tabaco y alcohol: El tabaco y el
consumo de alcohol empeoran ambas
afecciones. Fumar debilita el EEI y
estimula la produccién de &cido,
exacerbando el reflujo; también irrita las
vias aéreas y disminuye la calidad del
sueno. El alcohol, por su parte, relaja el
musculo del EEI facilitando el reflujo, y
deprime el tono muscular faringeo,
aumentando la  probabilidad de
ronquidos y apneas. Por salud general y
para mejorar estos trastornos, se
recomienda suspender el tabaquismo y
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moderar 0 evitar el alcohol,
especialmente en horas de la noche.

Otras medidas: Evitar sedantes o
pastillas para dormir sin indicacién
médica (pues pueden relajar 1os
musculos la garganta e incrementar la
AOS), usar ropa cémoda (las prendas
muy apretadas aumentan la presion
abdominal y el reflujo), y mantener una
rutina regular de sueno. La elevacion de
la almohada por si sola no suele ser
suficiente (de  hecho, maultiples
almohadas podrian flexionar el cuello
de forma contraproducente; es
preferible elevar toda la cabecera de la
cama como se menciond). Algunos
pacientes con ERGE sienten alivio
durmiendo en una silla reclinable o con
una cufa especial bajo el colchdén. En
cualquier caso, los habitos saludables

constituyen la base del manejo.
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Tratamientos médicos y uso de
dispositivos

Cuando las medidas generales no bastan o los
Ccasos son moderados a severos, €S necesario
implementar tratamientos especificos para
cada condicién, idealmente de forma
coordinada:

e Terapia farmacoldgica para ERGE: Los
inhibidores de la bomba de protones
(IBP) — como omeprazol, pantoprazol,
esomeprazol, etc. — son el pilar del
tratamiento farmacoldgico del reflujo.
De acuerdo con las guias mexicanas, los
IBP son los medicamentos de primera
eleccién para ERGE en todas sus formas,
ya que proporcionan un alivio
sintomatico mas completo y una mayor
cicatrizaciéon de la mucosa en
comparaciéon  con  antiacidos o
blogueadores H2 Por lo general se
administran antes de las comidas (por
ejemplo, 30 minutos antes del desayuno)
y Su uso diario puede controlar
eficazmente la acidez y sanar lesiones
esofagicas. En Casos leves,
medicamentos como antidcidos (ej.
hidréxido de aluminio/magnesio) o
bloqueadores H? (ranitidina, famotidina)
pueden utilizarse al alivio de sintomas
ocasionales, pero si el reflujo es
frecuente (mas de dos veces por
semana) suelen requerirse IBP. Si
existen complicaciones (esofagitis grave,
estenosis) o sintomas atipicos, puede
valorarse tratamiento prolongado e
incluso opciones quirurgicas
antirreflujo (funduplicatura) en casos
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seleccionados. Nota: Seguin
investigaciones realizadas en México,
hasta el momento no hay evidencia
contundente de que tratar la ERGE
elimine la apnea del sueno; sin embargo,
controlar el reflujo si puede disminuir
los microdespertares nocturnos y
mejorar la calidad de sueno y vida en
pacientes con AOS que sufren reflujo**.
La terapia antirreflujo se considera
entonces un complemento valioso en el
manejo integral.

Tratamiento de la AOS (dispositivos y
otros): El manejo de la apnea del sueno
en adultos se centra en mantener la via
aérea abierta durante el dormir. La
herramienta mas efectiva para AOS
moderada-grave es el uso de CPAP
(siglas en inglés de Continuous Positive
Airway Pressure), un dispositivo que
aplica presién positiva continua a través
de una mascarilla nasal o nasobucal
mientras el paciente duerme. El CPAP
actla como un ‘"splint neumatico",
previniendo el colapso de la faringe e
eliminando practicamente las apneas e
hipopneas cuando se usa
adecuadamente. Un beneficio anadido
es que el tratamiento con CPAP no solo
mejora la saturacién de oxigeno y el
descanso, sino que también reduce los
episodios de reflujo gastroesofagico
nocturno en pacientes con AOS.
Estudios han demostrado que al utilizar
CPAP regularmente, disminuye
significativamente la frecuencia de
acidez nocturna en comparacién con no
usarlo? L. Esto se atribuye a que la


https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.04.003
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2016.04.003
https://www.siicsalud.com/des/insiiccompleto.php/80073
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2020.07.024
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgene.2023.1111144/full
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presiéon positiva evita las fuertes
presiones negativas intratoracicas y
quizd eleva ligeramente la presién
intraesofagica o el tono del EEI,
dificultando el reflujo. Adicionalmente,
en pacientes con AOS leve o0 que no
toleran CPAP, existen dispositivos orales
(férulas de avance mandibular) que
mantienen la mandibula adelantada
para ampliar el espacio aéreo faringeo;
su eficacia es variable pero pueden
ayudar en ciertos casos, con el beneficio
indirecto de que al mejorar la apnea
también podria disminuir el reflujo
asociado. No existe un tratamiento
farmacolégico especifico aprobado para
curarla apnea obstructiva (mas alla de
medicamentos que a veces se usan para
la somnolencia diurna residual, como
modafinilo, 0 abordajes experimentales);
por ello, 1as intervenciones mecanicas y
de estilo de vida son la clave. En casos
seleccionados, se puede considerar
cirugia de la via aérea (p. €,
uvulopalatofaringoplastia) o)
dispositivos de estimulacién del nervio
hipogloso, pero suelen reservarse para
pacientes que no logran adherirse al
CPAP u otras medidas.

Conclusiones

La coexistencia de reflujo gastroesofagico y
apnea obstructiva del suenio en un mismo
paciente representa un desafio clinico que
requiere un enfoque integral. Estas condiciones
forman con frecuencia un circulo vicioso: el
reflujo nocturno fragmenta el sueno y puede
predisponer a apneas, mientras que las apneas
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favorecen a su vez el reflujo acido. Por fortuna,
al abordar conjuntamente ambas afecciones —
combinando modificaciones de estilo de vida,
tratamiento anti-reflujo y terapia para la apnea
— es posible romper esta interaccién perjudicial.
La pérdida de peso, medidas posturales y
dietéticas, asi como el uso de CPAP y farmacos
adecuados (p. €. IBP para ERGE), constituyen un
plan de manejo integrado que suele traducirse
en una significativa mejoria de los sintomas
nocturnos y diurnos. Es recomendable que 1los
médicos evallen la presencia de AOS en
pacientes con ERGE refractaria (especialmente
si hay obesidad o ronquidos importantes) v,
viceversa, que indaguen sintomas de reflujo en
quienes tienen apnea del suefio. Un diagndstico
y tratamiento oportunos de ambas condiciones
no solo elevan la calidad de vida del paciente,
sino que podrian prevenir complicaciones a
largo plazo. Nota: Reiteramos que las
recomendaciones aqui vertidas aplican a
pacientes adultos. En poblacién infantil, la
relacion entre reflujo y apnea del sueno puede
tener caracteristicas y abordajes distintos, los
cuales no se han abarcado en este articulo.
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