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ABSTRACT 
Excessive supragastric belching (SGB) is a rare condition 
that significantly impacts the quality of life of those affect-
ed. SGB is characterized by the expulsion of air from the 
esophagus to the pharynx and is a voluntary behavior that 
becomes a behavioral disorder when it becomes automatic 
and excessive. The first-line treatment is considered to be 
cognitive behavioral therapy (CBT), and different variants 
have been studied to date, all of which aim to provide psych-
oeducation about the nature of the disorder, offer self-con-
trol, and apply habit reversal techniques. This article details 
the adaptation of a group and virtual CBT protocol applied 
in a public hospital in the city of Buenos Aires. Future re-
search aims to provide evidence on the effectiveness of this 
treatment and contribute to its dissemination.
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RESUMEN
Los eructos supragástricos (ESG) excesivos son un cuadro 
poco prevalente pero que afecta significativamente la ca-
lidad de vida de las personas que lo padecen. El ESG se 
caracteriza por la expulsión de aire desde el esófago hacia 
la faringe y se trata de un comportamiento voluntario que 
se convierte en un trastorno de la conducta al volverse au-
tomático y excesivo. El tratamiento considerado de primera 
elección es la terapia cognitivo conductual (TCC), y hasta 
el momento se han estudiado distintas variantes que tienen 
en común el objetivo de psicoeducar sobre la naturaleza 
del trastorno, brindar autocontrol y aplicar técnicas de re-
versión de hábitos. En este artículo se detalla la adaptación 
de un protocolo de TCC grupal y virtual aplicado en un 
hospital público de la Ciudad de Buenos Aires. A futuro, se 
espera aportar evidencia sobre la eficacia del tratamiento 
y contribuir con la difusión del mismo.
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INTRODUCCIÓN

El eructo es un fenómeno fisiológico en el que se produce la 
expulsión oral de aire desde el estómago o el esófago hacia 
la faringe, que puede ser audible o silencioso. Dependien-
do de la zona anatómica donde se origina el gas, el eructo 
puede ser gástrico (EG) o supragástrico (ESG) (Drossman 
y Hasler, 2016; Kessing et al., 2012). El EG se produce 
por un reflejo mediado vagalmente que relaja el esfínter 
esofágico inferior (EEI) y se activa cuando la acumulación 
de aire en el estómago aumenta el volumen gástrico. En el 
ESG, el aire proviene del esófago al pasar por el esfínter 
esofágico superior hacia la faringe, y se produce por otros 
mecanismos que se detallarán más adelante. Ambos tipos 
de eructos pueden volverse patológicos en el caso que 
sean frecuentes y molestos para la persona. Según los 
criterios Roma IV (Drossman y Hasler, 2016), los trastor-
nos por eructos se clasifican en ESG excesivos y en EG 
excesivos y se ubican dentro del grupo de los trastornos 
gastroduodenales. Para poder diagnosticar cualquiera de 
los dos subtipos el síntoma debe estar presente durante 
los últimos tres meses, con inicio al menos 6 meses antes 
del diagnóstico. En el caso de los EG excesivos, no debe 
haber un correlato clínico establecido y en los ESG exce-
sivos, los mismos se dan de forma frecuente y repetitiva. 
Actualmente la prevalencia de los trastornos por eructos 
se ubica entre el 1 y 1,5% (Fujiwara et al., 2022; Sperber 
et al., 2021). La única forma de distinguir el tipo de eructo 
es mediante un estudio de impedancia intraluminal, el cual 
es sumamente necesario para realizar el diagnóstico de 
forma precisa (Drossman y Hasler, 2016; Piskorz et al., 
2017). Se considera patológico cuando en dicho estudio 
se presentan más de 13 ESG por día (Koukias et al., 2015).
En este artículo, abordaremos el diagnóstico de ESG ex-
cesivos, que si bien puede parecer un síntoma inocuo, en 
estos casos los eructos se vuelven molestos y deterioran 
significativamente la calidad de vida de quienes los pade-
cen (Drossman y Hasler, 2016; Popa, et al., 2022). Además, 
los ESG excesivos suelen presentarse con comorbilida-
des, destacando una fuerte asociación con la enfermedad 
por reflujo gastroesofágico (ERGE), así como con hipomo-
tilidad esofágica y una mayor exposición al ácido (Koukias 
et al., 2015; Sergeev et al., 2023). Asimismo suelen pre-
sentarse con diversas comorbilidades psiquiátricas (Popa 
et al., 2022; Sawada y Fujiwara, 2024).
Se han descrito dos mecanismos por los cuales se pro-
ducen los ESG: (1) por succión de aire o (2) por inyección 
de aire. En el primer caso (succión), la contracción del 
diafragma aumenta la presión negativa intratorácica, con la 
subsecuente relajación del esfínter esofágico superior, con 
el resultado de entrada de aire en el esófago seguido por 
su inmediata expulsión. En el segundo caso (inyección), 
la contracción simultánea de los músculos de la base de 
la lengua y de la faringe (aumento de presión), sin una 
contracción simultánea del esófago (presión disminuída), 
induce la entrada del aire. Este mecanismo está presente 
en una minoría de pacientes (Kessing et al., 2014, Popa et 
al., 2022).

Factores psicológicos en los ESG excesivos

Los ESG frecuentes son considerados un trastorno de la 
conducta. Esto se debe a que una de las hipótesis sobre el 
desarrollo de los ESG plantea que, al principio, los eructos 
son autoinducidos para aliviar sensaciones torácicas o 
epigástricas desagradables, ejerciendo un control volunta-
rio del diafragma. Posteriormente, si esta acción se vuel-
ve repetitiva en el tiempo, se genera un comportamiento 
aprendido automático del que la persona no percibe control 
(Kessing et al., 2012; 2014; Popa et al., 2022). Asimismo, se 
ha observado que el ESG no se presenta durante el sueño 
y se reduce significativamente cuando los pacientes no 
son conscientes de que están siendo observados o cuando 
están distraídos (Karamanolis et al., 2010; Kessing et al., 
2014; Popa et. al., 2022). Por el contrario, se ha observado 
un aumento en la frecuencia de ESG en pacientes bajo 
estrés (Bredenoord et al., 2006; Moshiree et al., 2023).
Si bien las comorbilidades entre trastornos del eje intestino-
cerebro y trastornos mentales han sido bastante estudia-
das, las comorbilidades entre ESG y patologías psiquiátri-
cas no se han estudiado en profundidad (Popa et al., 2022). 
Se ha encontrado presencia de ESG en personas con 
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), depresión, trastornos 
de ansiedad y trastornos alimentarios (bulimia nerviosa y 
anorexia nerviosa) (Popa et al., 2022).
Con respecto a la relación de los ESG frecuentes con la 
ansiedad y la depresión, los resultados no son conclu-
yentes. En el estudio de Punkkinen et al. (2021) en el que 
examinaron los resultados del tratamiento conductual, 
los participantes fueron evaluados con el Inventario de 
Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresión de 
Beck (BDI). Casi la mitad de los pacientes obtuvieron una 
puntuación de ≥8 en el BAI, lo que indica ansiedad; y el 
30% reportaron una puntuación de ≥13 en el BDI, lo que 
indica depresión, cifras más elevadas en comparación con 
la prevalencia observada en la población general finlande-
sa. En resultados preliminares de un estudio local (Donatti 
et al., 2023), se encontró que de los 10 sujetos evaluados, 
6 puntuaron por encima del percentil 70 en el BAI, y 4 de 
ellos presentaron sintomatología depresiva (según pun-
tuaciones del BDI-II). Sin embargo, hay estudios que no 
encuentran relación entre estas variables psicológicas y 
los eructos (Bredenoord y Smout, 2010; Sun et al., 2015). 
Por ejemplo, en el estudio de Kessing et al. (2012) no se 
observaron diferencias significativas entre los niveles de 
severidad de eructos (leve, moderado, grave) relacionados 
a los niveles de ansiedad. 
Estos hallazgos, junto con los resultados positivos de los 
tratamientos psicológicos que se detallarán a continuación, 
dan cuenta del rol preponderante de los factores psicoso-
ciales en la patogénesis, mantenimiento y severidad del 
trastorno (Kessing et al., 2014; Moshiree et al., 2023; Popa 
et al., 2022). 
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Tratamientos para los ESG excesivos

Hasta el momento, los tratamientos que cuentan con mayor 
evidencia para los ESG frecuentes son la terapia cognitivo 
conductual (TCC) y la “terapia del habla” (speech therapy) 
que a nivel local es brindada por fonoaudiólogos/as (Mos-
hiree et al., 2023; Popa et al., 2022).
La TCC es considerada el tratamiento de primera línea pa-
ra el abordaje de los ESG frecuentes (Sawada y Fujiwara, 
2024). Si bien hay distintos protocolos con este enfoque, 
todos comparten el mismo objetivo. El propósito es que los 
pacientes logren comprender la naturaleza de su proble-
ma, adquieran autocontrol identificando el eructo como un 
comportamiento aprendido y voluntario y aplicar técnicas 
específicas de reversión de hábitos, tales como la respira-
ción abdominal. En cuanto al tratamiento fonoaudiológico, 
se centra en aumentar la conciencia sobre la entrada de ai-
re esofágico y en la aplicación de ciertos ejercicios vocales, 
de respiración y de entrenamiento glótico para interrumpir 
el mecanismo del ESG por el cual la persona “traga” aire 
(Popa et al., 2022).
Respecto del tratamiento farmacológico, se cuenta con 
cierta evidencia, aunque no consistente, para el uso de ba-
clofeno, un agonista del receptor de ácido γ-aminobutírico 
B que inhibe las relajaciones transitorias del esfínter esofá-
gico inferior (Popa et al., 2023; Sawada y Fujiwara, 2024).

TCC para ESG excesivos

La TCC cuenta con apoyo empírico para muchas proble-
máticas en salud, entre las cuales se incluyen los tras-
tornos de la interacción del eje intestino-cerebro (Law et 
al., 2023; Slouha et al., 2024; Zhang et al., 2024). Debido 
a su complejidad y sintomatología superpuesta, estos 
trastornos conllevan una particular dificultad en torno al 
diagnóstico y abordaje efectivo, lo que se traduce en un 
mayor padecimiento por parte de los pacientes y un des-
proporcionado uso de los recursos sanitarios. 
Si bien la gran mayoría de los estudios de intervenciones 
cognitivo-conductuales para los trastornos del eje intesti-
no-cerebro se ha centrado en los trastornos intestinales 
(ej. síndrome de intestino irritable) por sobre los gastroduo-
denales (Sperber et al., 2021), en los últimos años se han 
publicado algunos trabajos sobre la aplicación de la TCC 
para los ESG. A continuación, se describen brevemente 
algunos de estos estudios de resultados para el abordaje 
cognitivo conductual aplicado a los ESG excesivos.
Glasinovic et al. (2018) convocaron pacientes con ESG 
excesivos para realizar sesiones de TCC y evaluar los efec-
tos de dicho abordaje. En su estudio incluyeron medidas 
objetivas como el número de ESG, el tiempo de exposición 
al ácido esofágico y la proporción del tiempo de exposición 
al ácido esofágico en relación a los ESG. En cuanto a las 
medidas subjetivas, los autores utilizaron cuestionarios de 
autorreporte sobre la calidad de vida, los rasgos de perso-
nalidad y la hipervigilancia a las sensaciones corporales. 
Se reclutaron 51 pacientes, de los cuales 31 completaron 
los estudios de seguimiento de impedancia intraluminal. 

Se halló que el promedio de ESG disminuyó significati-
vamente, de 116 (47–323) a 45 (22–139), p < .0003, post 
intervención. De los 31 sujetos, 16 redujeron la cantidad 
de ESG en al menos un 50%. Asimismo, quienes tenían un 
tiempo de exposición al ácido esofágico mayor al inicio del 
estudio, lo disminuyeron al finalizar la terapia (de 9.0% a 
6.1%, p < .005). Finalmente, en cuanto a la calidad de vida, 
luego de la TCC los parámetros de funcionalidad física, 
salud general, vitalidad y funcionamiento social mejoraron 
significativamente (p < .05).
En un estudio aleatorizado posterior, Punkkinen et al. 
(2021) compararon un grupo de pacientes con diagnóstico 
de ESG (n=19) al que le aplicaron terapia comportamen-
tal (TC) grupal, con un grupo de control con pacientes a 
quienes se les realizó seguimiento sin intervención (n=18). 
Los pacientes fueron evaluados a los 6 meses, momento 
en el que también se ofreció TC al grupo de control y se 
re-evaluó después de otros 6 meses. Los autores midie-
ron la frecuencia e intensidad de los eructos así como el 
bienestar mental, depresión, ansiedad y calidad de vida 
relacionada con la salud. Encontraron que la frecuencia 
e intensidad de los ESG disminuyó significativamente en 
el grupo experimental, a los 6 meses de seguimiento (p = 
.001). También hallaron mejoras significativas en cuanto al 
bienestar mental general, con puntuaciones de depresión 
más bajas después de la terapia (p < .05). Solo se produ-
jeron cambios menores en la ansiedad y la calidad de vida 
relacionada con la salud.
Por último, Sawada et al. (2019) analizaron los registros 
de 39 pacientes que habían completado el protocolo de 
TCC para ESG y evaluaron el porcentaje de cambio en los 
síntomas antes y después del tratamiento. En el estudio, 
también analizaron la asociación entre factores pre-tra-
tamiento, factores durante el tratamiento y los resultados 
sintomáticos. Los síntomas se evaluaron nuevamente entre 
6 y 12 meses después del tratamiento. De los factores pre-
tratamiento, el tener un menor número de ESG (p < .01) y 
una menor puntuación en hipervigilancia (p < .04) se asoció 
significativamente con mejores resultados. De los factores 
durante el tratamiento, puntuaciones más altas en habili-
dades TCC (por ejemplo, la aceptación de la explicación 
comportamental de los ESG, la capacidad para detectar 
la señal de advertencia antes de eructar y la adherencia 
a los ejercicios del tratamiento) se asociaron con un mejor 
resultado (p = .001). El porcentaje de cambio sintomático 
antes de la TCC (267 ± 79) disminuyó a 151 ± 88 poco 
después de la TCC (p < .001), y el efecto se mantuvo a los 
6-12 meses de seguimiento (153 ± 82). 
Law et al. (2023) realizaron una revisión sistemática de es-
tudios acerca de la efectividad de abordajes cognitivo-con-
ductuales para los trastornos gastroduodenales. Similar a 
lo observado en los trastornos gastrointestinales, encon-
traron resultados prometedores en cuanto a la evidencia 
que sustenta a las intervenciones basadas en la TCC tanto 
para el mejoramiento de los síntomas gastroduodenales 
como para los psicológicos. Las mejoras gastroduodena-
les incluían a la severidad de los síntomas, la frecuencia 
de los episodios (por ej. de reflujo, regurgitación, eructos), 
entre otras. En cuanto a los síntomas psicológicos, si bien 
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el tamaño de efecto fue menor que para los otros síntomas, 
en términos generales se observaron mejoras relacio-
nadas a la depresión, ansiedad, estrés y calidad de vida 
relacionada con la salud.

Tratamiento grupal y virtual para personas con ESG 
excesivos: adaptación local en contexto hospitalario

El objetivo de adaptar el tratamiento TCC para los ESG sur-
ge a partir de la demanda del servicio de Neurogastroente-
rología del Hospital de Clínicas José de San Martín, desde 
el cual se convoca al equipo de psicología para poder abor-
dar a estos pacientes de forma interdisciplinaria. Teniendo 
en cuenta el contexto hospitalario público, se plantea la 
conveniencia de la modalidad grupal y virtual para lograr un 
mayor alcance de pacientes. La adaptación del tratamiento 
se realizó en base al protocolo de Glasinovic et al. (2018). 
Se diseñó la estructura del tratamiento cognitivo conduc-
tual para el abordaje de los ESG excesivos con una eva-
luación psicológica inicial individual y un programa de 12 
sesiones grupales semanales, cada una con una duración 
de 60 minutos. Asimismo, se adaptó a una modalidad 
virtual con el objetivo de aumentar la accesibilidad de los 
pacientes, superando las barreras asociadas a las distan-
cias geográficas extensas. En esta línea, cada sesión se 
realizó a través de videollamada, se utilizaron recursos 
audiovisuales y las tareas entre sesión fueron enviadas 
por e-mail. Este tratamiento incorporó una combinación de 
estrategias cognitivas y conductuales.

El primer componente del tratamiento es la psicoeducación 
y socialización del modelo TCC. En esta fase, primera-
mente se exploran las expectativas de los pacientes y su 
conocimiento previo respecto de sus ESG. A continuación, 
se proporciona información objetiva y detallada sobre el 
estrés y su efecto modulador en los trastornos de interac-
ción intestino-cerebro, así como sobre los mecanismos 
fisiológicos y las características principales de los ESG. 
Se señala la implicación de los aspectos emocionales en 
la predisposición, mantenimiento y exacerbación de los 
ESG. Asimismo, se explica el enfoque del tratamiento y 
las estrategias que se llevarán a cabo a lo largo del mismo.

El segundo componente consiste en el análisis funcional 
de la conducta relacionada con los ESG. Durante esta 
etapa, se capacita a los pacientes en el automonitoreo 
de los eructos, mediante el registro de los antecedentes 
que serán las señales de advertencia previa al ESG y las 
consecuencias asociadas a dicha conducta (eructo). Este 
es un componente muy importante ya que los pacientes, al 
identificar la señal de advertencia, podrán aplicar la respi-
ración específica que se entrenará en una etapa posterior 
del tratamiento. El propósito de esta fase es favorecer la 
conciencia de los pacientes sobre los factores que contri-
buyen o refuerzan los ESG.

El tercer componente es el entrenamiento en respiración 
diafragmática con la boca abierta. En esta fase, se enseña 

a los pacientes a realizar respiración diafragmática lenta, 
con inhalación de 3 segundos y exhalación de 3 segundos. 
Se combina esta respiración con la postura de la boca en-
treabierta y la posición de la lengua detrás de los dientes 
frontales superiores. El objetivo de esta fase es utilizar 
esta técnica para prevenir el ESG con la mayor frecuencia 
posible, especialmente cuando los pacientes sienten la 
“señal de advertencia”.

El cuarto componente es el entrenamiento en relajación 
muscular progresiva. Esta estrategia se centra en la re-
ducción de la tensión generalizada mediante la relajación 
sistemática de todos los grupos musculares.

El quinto componente es la reestructuración cognitiva. En 
esta fase, se retoma lo trabajado sobre la interrelación 
entre pensamientos, emociones y conductas, y se entrena 
en el registro diario de pensamientos automáticos disfun-
cionales asociados a los ESG. Asimismo, se realiza cues-
tionamiento socrático de las cogniciones de los pacientes, 
con especial énfasis en aquellos pensamientos relacio-
nados con la percepción de incontrolabilidad de los ESG.

Finalmente, el sexto componente es la prevención de re-
caídas. Esta etapa incluye un resumen de las estrategias 
aprendidas a lo largo del tratamiento. Además, se revisan 
las mejoras obtenidas y se identifican posibles estresores 
futuros y recursos de afrontamiento efectivos, con el pro-
pósito de prevenir la recaída de los ESG.

CONCLUSIONES

Los ESG excesivos son considerados un trastorno de la 
conducta que puede generar un gran malestar y deteriorar 
significativamente la calidad de vida de quienes los pa-
decen (Drossman & Hasler, 2016; Popa, et al., 2022). Al 
igual que otros trastornos de interacción intestino-cerebro, 
los factores psicológicos juegan un rol importante en la 
predisposición, mantenimiento y exacerbación de los ESG 
frecuentes. Además de otras problemáticas clínicas, sue-
len asociarse comorbilidades psiquiátricas (Popa et al., 
2022). Por lo tanto, es necesario evaluar de forma integral 
a los pacientes teniendo en cuenta todas las variables que 
pueden estar influyendo en la presentación del trastorno.
Al ser una problemática poco prevalente, las investigacio-
nes sobre la patología son escasas, y más aún sobre los tra-
tamientos (Law et al., 2023). Es necesario continuar inves-
tigando y difundiendo el conocimiento sobre este trastorno, 
para que quienes lo presentan logren llegar al diagnóstico 
de forma temprana, cuenten con acceso a tratamientos 
eficaces y específicos para su abordaje, y así prevenir la 
cronificación y exacerbación del cuadro. 
En la adaptación del tratamiento, si bien el objetivo principal 
es la reducción de los ESG, también se espera contribuir 
al manejo efectivo del estrés, dado que es un factor mo-
dulador de esta problemática, y mejorar la calidad de vida 
global de los pacientes. De esta forma, se sostiene un 
espíritu integral en el tratamiento, tal como recomiendan 
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los expertos (Black et al., 2020), manteniendo una mirada 
biopsicosocial de los trastornos del eje intestino-cerebro.
Actualmente se encuentra en curso el protocolo de in-
vestigación con el tratamiento adaptado, y a futuro se 
espera aportar evidencia sobre este abordaje, siendo el 
primer tratamiento grupal y virtual aplicado en el país para 
esta patología. Resulta de suma importancia continuar 
investigando la adaptación local de estos tratamientos a 
formato grupal y virtual para favorecer la accesibilidad y 
eficiencia, es decir, que mayor cantidad de pacientes con 
este diagnóstico se beneficien de tratamientos basados en 
la evidencia científica. La difusión de estos tratamientos 
validados científicamente representa un objetivo esencial 
para garantizar el acceso de los pacientes al abordaje de 
los ESG excesivos y para proporcionar a los profesionales 
de la salud herramientas basadas en evidencia para la 
intervención efectiva.
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