
Questa rubrica presenta i risultati di
una revisione sistematica pubblicata
dalla Cochrane Collaboration nella
Cochrane Library (www.cochrane.org). 
Volutamente limitato a un campo di ri-
cerca circoscritto, quest’articolo ri-
specchia lo stato attuale delle cono-
scenze in quest’ambito. Non si tratta
dunque di raccomandazioni per
orientare la presa a carico di una pro-
blematica clinica vista nella sua inte-
rezza (linee guida).

Scenario
Tre mesi dopo l’inizio di un tratta-
mento con inibitori della pompa a
protoni (IPP) a dose terapeutica, rive-
dete un paziente di 45 anni che sof-
fre di una pirosi quotidiana da diver-
si mesi, senza sintomi d’allarme (dis-
fagia, dimagrimento, anemia). Prima
dell’inizio del trattamento, un’endo-
scopia digestiva alta non aveva dimo-
strato né un’esofagite erosiva né una
patologia iatale. Malgrado un’osser-
vanza ottimale della terapia, i sintomi
persistono.

Quesito
È necessario proseguire con le inda-
gini, interrompere o modificare il
trattamento, oppure eseguire un bi-
lancio in vista una fundoplicatio?
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PIROSI: AVETE LA
SCELTA PER LA PRESA
A CARICO A
BREVE TERMINE!

Fonte: Rev Med Suisse 2011; 7: 1169



Circa il 30-45% della popolazione soffre almeno una volta al mese di pirosi e
il 5-10% ne soffre quotidianamente. Il trattamento di prima scelta della ma-
lattia di riflusso è farmacologico.
Questa revisione sistematica paragona l’efficacia di trattamenti farmacologici
seguenti: gli inibitori della pompa a protoni (IPP), gli inibitori della secrezione
gastrica (antagonisti dei recettori H2 all’istamina, anti-H2) e i procinetici, per la
presa a carico iniziale dei pazienti che soffrono della malattia del riflusso trat-
tata empiricamente (GERD, Gastroesophageal reflux disease) o quelli che pre-
sentano un’endoscopia digestiva alta che non mostra ulcerazioni esofagee
(NERD, Non-erosive reflux disease).

Sono stati selezionati trentadue studi randomizzati comparativi, di cui 19 con
dei pazienti con una GERD (6374 pazienti, di età tra i 18 e gli 87 anni) e 17
con dei pazienti con una NERD (5284 pazienti, di età tra i 18 e gli 80 anni) che
confrontano gli IPP o gli anti-H2 o i procinetici al placebo, oppure un farmaco
all’altro. I risultati mostrano che:
• gli IPP sono superiori al placebo per la guarigione della pirosi (criterio di giu-

dizio primario) nei pazienti con GERD (2 studi: RR: 0,4; IC 95%: 0,3-0,4) o
con NERD (8 studi: RR: 0,7; IC 95%: 0,7-0,8);

• gli anti-H2 sono superiori ai placebo per la guarigione della pirosi nei pa-
zienti con GERD (2 studi: RR: 0,8; IC 95%: 0,6-0,99) o con NERD (2 studi:
RR: 0,8; IC 95%: 0,7-0,9);

• gli IPP sono superiori agli anti-H2 per la guarigione della pirosi nei pazienti
con GERD (7 studi: RR: 0,7; IC 95%: 0,6-0,7) o con NERD (4 studi: RR: 0,8;
IC 95%: 0,6-0,97);

• le prove di efficacia dei farmaci procinetici sono limitate.

• In molti studi i risultati sono stati misurati solo nel breve termine (2-12 set-
timane).

• La valutazione dei rischi di bias è fatta soltanto su tre criteri (randomizza-
zione, allocazione nascosta, analisi “Intention To Treat”).

• Quattordici studi che non hanno incluso la misura dicotomica dei risultati
sono stati esclusi dalla revisione.

• Il gruppo di pazienti con la GERD non è costituito unicamente da pazienti
trattati empiricamente.

• I metodi di misura della pirosi non erano tutti validati.

Gli IPP sono più efficaci degli anti-H2 per il trattamento della pirosi nei pazien-
ti che presentano un’esofagite, erosiva o no. Gli anti-H2 sono tuttavia ugual-
mente efficaci per queste indicazioni, specialmente in caso di NERD. Gli IPP e
gli anti-H2 rappresentano così delle opzioni terapeutiche ragionevoli per la cu-
ra dei sintomi a corto termine di GERD e NERD. Poiché la malattia da riflusso
è una patologia cronica, gli studi futuri dovranno valutare l’efficacia di questi
farmaci a lungo termine.

Questo aggiornamento della revisione sistematica conferma l’interesse degli
IPP nella presa a carico iniziale di GERD o di NERD. Il passaggio da un IPP inef-
ficace a dose terapeutica ad un anti-H2, soprattutto in caso di NERD, è una
scelta possibile nella presa a carico iniziale (da 4 a 12 settimane).
Nel caso del nostro paziente, che ha un’età inferiore a 50 anni e che non pre-
senta sintomi d’allarme, è giudizioso iniziare un trattamento farmacologico di
NERD con IPP e/o anti-H2 per tre mesi. Dopo tre mesi di trattamento ineffica-
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ce è però importante effettuare delle esplorazioni funzionali moderne (pH-im-
pedenzometria, manometria esofagea) per comprendere la ragione della man-
cata risposta al trattamento (pirosi funzionale senza riflusso o con riflusso non
acido o riflusso acido non sufficientemente trattato) ed offrire così delle alter-
native terapeutiche adeguate.

Abbreviazioni
GERD: Gastroesophageal reflux disease (malattia da reflusso gastro-esofageo); 
NERD: Non-erosive reflux disease (malattia da reflusso con endoscopia senza lesione erosiva); 
IPP: inibitori della pompa a protoni; anti-H2: antagonisti dei recettori H2 dell’istamina; 
IC 95%: intervallo di confidenza al 95% RR: rischio relativo.


