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Durante el curso de posgrado de la American Gastroente-
rological Association (AGA), Ronnie Fass se refirid a la en-
fermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) refractaria y
el abuso de la doble dosis de inhibidores de la bomba de
protones (IBP). Hasta un 40% de los pacientes con pirosis
sufre una falta de respuesta completa o incompleta a los
IBP una vez al dia y alrededor del 54% de los pacientes con
ERGE podria tomar IBP de manera suboptima, lo que redu-
ce su eficacia. Mejorar estos puntos son aspectos impor-
tantes para reducir el uso excesivo de la dosis doble de IBP,
ademas de las modificaciones del estilo de vida y la adicién
de un medicamento antirreflujo como los bloqueadores H,,
alginatos, agentes procinéticos y baclofeno, aunque es es-
casa la evidencia del empleo de éstos. En consecuencia,
las comorbilidades psicologicas, el estrés y la hipervigilan-
cia exacerban los sintomas, lo cual modifica la respuesta al
tratamiento con IBP. Por lo tanto, debe considerarse la in-
tervencion temprana por parte de un psicélogo o psiquia-
tra con experiencia en trastornos funcionales
gastrointestinales y no perder de vista que los no respon-
dedores a la doble terapia de IBP tendran pirosis funcional
(PF) en 29 a 39% e hipersensibilidad por reflujo (HR) en 28
a 36%."

De los trabajos revisados durante la Semana Americana de
Gastroenterologia para el diagnostico de ERGE destaca el de
Gomez del grupo de la Universidad Veracruzana que evalud
a 109 pacientes sometidos a manometria de alta resolucion
(MAR), con calculo de la presién intragastrica durante la
maniobra de pujo, presion intraesofagica durante la manio-
bra de pujo y el indice de presion transesfintérico (IPT, pre-
sion intraesofagica durante la maniobra de pujo/presion
intragastrica durante la maniobra de pujo) y pH-metria con
impedancia (IIM-pH) con el fin de evaluar la continencia de
la unién esofagogastrica (UGE) en pacientes con ERGE. El
valor del punto de corte del IPT anormal fue > 45. No se
encontraron diferencias entre las presiones basales de la
UGE (22.9 vs. 24.9) entre pacientes con IIM-pH positiva o
negativa; los pacientes con lIM-pH positiva tuvieron un IPT
significativamente mas alto en comparacion con los que tu-
vieron I[IM-pH negativa. (63.6 vs. 40.1, p = 0.002); 79% de los
pacientes con IIM-pH positiva tuvo un IPT anormal en compa-
racion con el 36% de los pacientes con |IM-pH negativa (p =
0.021). En conclusion, el IPT es mejor que la presion basal
de la UGE para evaluar la continencia esfintérica.2

También se presenté en la poblacion china un nuevo dispo-
sitivo denominado impedancia de la mucosa (IM) con balén
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para el diagnostico de los patrones de IM en pacientes con
ERGE, con y sin esofagitis erosiva (EE), y predecir la res-
puesta del IBP. Este dispositivo consiste en un catéter con
balén con 10 sensores de impedancia dispuestos de manera
radial y axial (un total de 40 sensores), el cual permite
medir la IM a intervalos de 90° y en un segmento esofagico de
10 cm. En este estudio se obtuvieron mediciones axiales de IM
(en Q) durante 90 seg, después de ocho semanas de trata-
miento con IBP; se incluyd a 20 pacientes y cinco controles;
las mediciones de la IM fueron significativamente menores
en pacientes con ERGE respecto de los controles (p = 0.021)
y mas bajos en la EE (B = -1275.3, p = 0.028), asi como en
aquéllos con respuesta a IBP (B = -6307.9, p = 0.001). En
conclusion, este estudio demuestra la utilidad diagnéstica
en pacientes con EE y la prediccion de la respuesta al trata-
miento con IBP.?

Como ya se habia presentado en el consenso de Lyon,* la
impedancia basal nocturna media (MNBI por sus siglas en
inglés) es un parametro complementario para el diagnostico
de ERGE que se evalla por medio de la IIM-pH de 24 horas y
mediante manometria esofagica de alta resolucion con im-
pedancia (IB-HRiM). Charles y colaboradores investigaron
los valores de IB-HRiM y MNBI en 22 pacientes con sintomas
de ERGE, con o sin IBP (14 pacientes) y con una medicion
normal del tiempo de exposicion al acido (TEA) para deter-
minar la correlacion entre los dos métodos en pacientes con
PF y observaron que si bien el grupo sin IBP tuvo mayor TEA
en comparacion con IBP (1.2 + 0.3% vs. 0.4 + 0.2%, p =
0.045), no existio diferencia entre la IB-HRiM y MNBI, por lo
que pueden usarse tanto la IB-HRiM como la MNBI cuales-
quiera que sean el método o el empleo de IBP.

El indice de peristalsis inducida por la deglucion después de
un episodio de reflujo (PSPWi, por sus siglas en inglés), al
igual que la IM y la MNBI, son parametros complementarios
para el diagnostico de ERGE. Por lo tanto, el grupo de Shab-
nam Sarker comparé su rendimiento diagnostico en la ERGE
refractaria adicional a la IIM-pH entre los mismos 13 pacien-
tes bajo tratamiento con IBP, e identificé diferencias signifi-
cativas entre los cuatro métodos diagnosticos: la MNBI y la
PSPWi fueron anormales en la mayoria de los pacientes (77%),
mientras que la IM (38%) y la IIM-pH (8%) tuvieron menor pro-
babilidad de ser anormales. Los valores de MNBI y las medi-
ciones directas de la IM no se correlacionaron; la MNBI fue
significativamente mas baja y se concluyo que los pacientes
refractarios a IBP tienen una mayor exposicion al acido.® Tam-
bién el grupo japonés de Shohei Hamada analiz6 a 14 pacien-
tes con enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE) y a 15 con
HR por medio de la MNBI, asi como el analisis de receptores y
citocinas mediante biopsias, ya que se ha demostrado que la
integridad de la mucosa y la actividad del receptor transito-
rio potencial vaniloide 1 (TRPV1) son factores importantes en
la hipersensibilidad visceral y que el receptor activado por
proteasa 2 (PAR2) participa en la regulacion de la integridad
de la mucosa y la modulacién de TRPV1. Se encontré que los
valores de MNBI en pacientes con HR fueron significativamen-
te mayores que en pacientes con ERNE (2 535.8 + 296.1 Q vs.
1720.6 £ 306.5 Q; p =0.033). Con un valor > 1733 Q se iden-
tifico a pacientes con HR, con 87% de sensibilidad, 57% de
especificidad, un valor predictivo positivo de 68% y un valor
predictivo negativo de 80%. Las cifras de PAR2 (p = 0.020) y
TRPV-1 (p = 0.015), IL-13 (p = 0.016) e IFN-y (p = 0.031)
fueron significativamente mas altas en los pacientes con HR.”

El mismo grupo japonés analizd los mismos receptores (PAR2
y TRPV-1) con MNBI en 13 pacientes con PF y 14 con ERNE y
reconocio que los valores en PF fueron significativamente
mayores que en ERNE (2 814.5 Q vs. 1 598.0 Q), al igual que la
expresion de PAR2 y TRPV1.2

Entre los nuevos tratamientos para control de la secrecion
de acido se presentaron algunos carteles de los bloqueado-
res competitivos de los canales de potasio (P-CAB, por sus
siglas en inglés) en los que se evaluo la eficacia de la terapia
de mantenimiento con vonoprazan (VPZ), 10 mg por 8 y 48
semanas en 21 pacientes con EE refractarios a IBP ya trata-
dos antes con 20 mg de VPZ; se observo que a las 48 sema-
nas se mantuvo la remision en el 93.8% en los pacientes con
remision a las ocho semanas (76.2%).° El mismo grupo pre-
sentd la eficacia de 20 mg de VPZ a demanda en 29 pacien-
tes con EE leve; a las 24 semanas solo se encontro
recurrencia de EE en 13.8% de los pacientes (grado B:4/19)
y a las 48 semanas 71.4% mantuvo la remision.’® Asimismo,
se presento un estudio de fase 3, doble ciego y multicéntri-
co en el que se establecio la no inferioridad de la curacion
de la mucosa en pacientes asiaticos no japoneses con EE; en
este protocolo se administraron 20 mg de VPZ una vez al dia
a 244 pacientes en comparacion con 30 mg de lansoprazol a
237 una vez al dia por ocho semanas con curacion de la mu-
cosa del 92.4% contra 91.3%, respectivamente.' También se
presento el primer estudio en ocho voluntarios sanos de un
nuevo P-CAB (X842) que logro ser seguro y controlar el pH
intragastrico > 4 por 24 horas."

Se han demostrado la seguridad y la eficacia de la estimu-
lacion eléctrica del esfinter esofagico inferior mediante el
sistema de estimulacion EndoStim®. Labenz y colaborado-
res presentaron un registro prospectivo internacional multi-
céntrico recopilado de 233 pacientes de 16 centros europeos
y latinoamericanos por cinco anos; se registré6 mejoria en la
calidad de vida, en el puntaje de pirosis y regurgitacion, asi
como en la IIM-pH en algunos sitios como realizacion estan-
dar o en pacientes refractarios, con un TEA de 8.0% antes
del implante contra 4.5% a los 3-6 meses y 6.2% antes del
implante contra 4.5% a los 12 meses."

Por Gltimo se presento6 un estudio doble ciego controlado
con placebo de un nuevo secuestrador gastrico de sales bilia-
res (IW-3718) a dosis de 500, 1 000 0 1 500 mg BID (1:1:1:1) en
280 pacientes con ERGE refractaria con tratamiento con IBP
por ocho semanas; se observé mejoria global para pirosis y
regurgitacion en 52.9% y 46.3% para el grupo de 1 500 mg
contra 37.1% y 34.3% para placebo, respectivamente. '
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Durante la Semana Americana de Gastroenterologia se revi-
saron diferentes trabajos acerca de los trastornos motores
esofagicos. Hiroki Sato' presento un estudio en pacientes
con trastornos motores de la motilidad sometidos a mano-
metria esofagica de alta resoluciéon (HRM) y biopsia translu-
minal durante la miotomia endoscopica (POEM). Se
evaluaron inflamacion, fibrosis e inmunohistoquimica con
CD 117 con el conteo de las células intestinales de Cajal; se
valoré a 46 sujetos (24 mujeres y 22 hombres), 20 con diag-
nostico de acalasia tipo 1, ocho con tipo 2 y cuatro con tipo
3, uno con espasmo esofagico difuso, dos con obstrucciones
del tracto de salida y seis con diagnodstico de eséfago en
martillo neumatico (jackhammer). En los pacientes con aca-
lasia, el numero de células de Cajal en la de tipo 3 se encon-
traba preservado (9.4 + 1.2 en un campo de alta poder)
comparado con los tipos 1y 2 (3.7 +0.3) y 2 ;3? (3.5 + 1),
ademas de datos de fibrosis notoria en la acalasia de tipo 1
y no se encontro fibrosis en los otros subtipos de acalasia
ni en la obstruccion del tracto de salida. Cinco de seis pa-
cientes con jackhammer tuvieron inflamacion grave con
infiltracion de eosinofilos en la capa muscular y no se en-
contraron eosindfilos intraepiteliales, la denominada miosi-
tis esofagica eosinofilica. De estos pacientes, tres recibieron

tratamiento con esteroides (0.5 mg/kg), lo que redujo la
hipercontraccion en el cuerpo esofagico y mejord los sinto-
mas. En cuanto al consumo de opioides y su efecto motor
digestivo, el grupo del Medical College of Wisconsin presen-
to varios trabajos; en uno evalud el consumo de opioides y
los cambios relacionados en la manometria esofagica de
alta resolucion (HRM)? y clasifico a los pacientes en tres gru-
pos: no consumidores de opioides, con consumo crénico y
con consumo por razon necesaria (PRN); este grupo evalud a
1 203 pacientes de los cuales 876 no consumian opioides,
158 eran PRN y 169 tenian consumo croénico diario y encon-
tré una prevalencia de trastornos mayores de la peristalsis
en el 29%, 32% y 43%, respectivamente (p < 0.001). En los
pacientes con consumo diario, éste se relaciond con altera-
ciones de la peristalsis, en especifico de la velocidad de
frente de onda, latencia distal y alteraciones en la relajacion
de la union esofagogastrica (UEG) con presion integrada de
la relajacion (PIR) mas alta y elevacion de la presion intra-
bolo; el patron topografico mas vinculado con el consumo
diario fue la acalasia de tipo 3 (13%) y la obstruccion del
tracto de salida (22%), por lo que en este grupo de pacientes
las alteraciones de la motilidad deben tomarse con cautela
antes de establecer un diagnostico definitivo. Este mismo
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grupo,>“con base en la evidencia previa del uso de nitrato
de amilo sobre el efecto en la relajacion de la UEG y la co-
lecistocinina inductora de una contraccion paradéjica en la
UEG (utilizados para una mejor diferenciacion entre los sub-
tipos de acalasia com manometria convencional), present6
un estudio en pacientes con obstruccion del tracto de salida
que también administré nitrato de amilo durante la HRM y
evalud a 62 pacientes, los cuales se clasificaron en estadios
tempranos de acalasia si la UEG se comportaba de manera
similar a lo informado en pacientes con acalasia y generaba
una relajacion mayor de 10 mmHg que el PIR basal; el grupo
control fue positivo a pacientes con acalasia de tipo 2 y los
individuos con trastornos menores de la peristalsis fueron
negativos. Se hallé que un grupo de enfermos con obstruc-
cion del tracto de salida mostro una respuesta similar de la
UEG a la descrita en pacientes con acalasia, lo que puede
ayudar a determinar qué pacientes se encuentran en esta-
dios tempranos de la enfermedad y pueden beneficiarse de
intervenciones terapéuticas tempranas. En otro estudio,
este grupo valoro a pacientes con acalasia de tipo 1y enfer-
mos sin contractilidad, cuantificé y comparo la respuesta mo-
tora en ambos grupos con nitrato de amilo y colecistocnina,®
y estudio a 28 pacientes, 14 con acalasia de tipo 1y 14 sin
contractilidad; la respuesta motora para las dos sustancias
varioé de manera significativa entre ambos grupos y se recla-
sificd a un 29% de los sujetos, por lo que estos autores
concluyeron que la administracion de nitrato de amilo y co-
lecistocinina permite una mejor clasificacion e identifica-
cion de estos pacientes en los cuales el diagnostico es un
reto por la semejanza de su presentacion; no obstante, se
necesitan mas estudios en relacidn con estas observaciones.

Respecto de la UEG, el grupo mexicano de Remes-Troche,
representado por Gomez-Castanos,® presentd la medicion
del indice de presion transesfintérico (IPT) durante la ma-
niobra de pujo en la HRM para valorar la continencia de la
UEG. Se evalud a 109 pacientes con HRM y pH-metria con
impedancia y se valoro la uniéon de acuerdo con la
clasificacion de Chicago; 45 tenian una union de tipo 1, 43
de tipo 2, 13 de tipo 3a y ocho de tipo 3b en la medicion del
IPT en relacion con los resultados de la pH-metria con impe-
dancia; los pacientes con IPT mas alto se vincularon con los
enfermos con pH-metria positiva para reflujo, asi como los pa-
cientes con UEG de tipoS 3ay b, y concluyeron que la medi-
cion del IPT es mejor que la medicion de la presion basal de la
UEG como parametro de continencia de la UEG y puede rea-
lizarse de manera sencilla.

En otro trabajo interesante para la evaluacion de la hernia
hiatal con HRM, el grupo de Ron Schey de Filadelfia describio
la maniobra de elevar ambas piernas en el aire en la posicion
supina’ durante la manometria, que genera una elevacion de
la presion intraabdominal, lo cual acentla la crura diafrag-
matica; se evaluo a 249 pacientes, de los cuales 155 tenian
hernia hiatal, que se detect6 en 37% por endoscopia, 50% por
manometria y 56.2% por manometria con esta maniobra; la
concordancia entre los tres métodos fue del 48.3%, por lo que
dicha maniobra puede favorecer un mejor diagnéstico en ca-
sos en los que no es claro el tipo de union.

Otro trabajo de este grupo fue la presentacion de dos fe-
notipos del jackhammer (intermitente y persistente),® que
comparo6 caracteristicas clinicas, demograficas y manomé-
tricas, asi como sintomas durante el estudio, y clasificd
como intermitente un solo trago con DCI > 8 000 mmHg-s-cm

y como persistente > 4 tragos; se reconocio que la disfagia
es el sintoma predominante en ambos grupos (40%), seguido
de pirosis (17-29%), dolor toracico (5-11%) y regurgitacion
(3.5-5.5%); en promedio, los pacientes con el patron inter-
mitente tenian DCl mas bajas en comparacion con los per-
sistentes (5950 + 916 vs. 10 335 + 3 702, p = 0.01), asi como
dolor mas intenso en el tipo persistente y la pirosis, pero
similar en la disfagia y la regurgitacion, por lo que se necesi-
tan mas estudios para explorar estas afeccion a nivel en-
doscopico, radiografico y las opciones terapéuticas en los
diferentes subtipos. En cuanto al esfinter esofagico superior
(EES), el grupo de Reza Shaker® presentd la evaluacion de
los parametros manométricos del EES de acuerdo con la
edad, género y posicion, y evalud a 87 voluntarios sanos,
con tres tragos liquidos (5 ml) en posiciones supina y seden-
te, y hallé que la longitud de la zona de alta presion del EES
es mas corta en los hombres (20 mm vs. 23 mm p < 0.01) y
que la duracion de la relajacion es mayor en el género fe-
menino (p < 0.01); la presion se eleva en la posicion supina
y no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
edad. De este mismo grupo se presentan los resultados de
la técnica de deglutir en contra de la restriccion laringea'
para uso en pacientes con disfagia faringea y aspiraciones;
se estudio a 31 individuos con edad promedio de 77 afios, sin
disfagia, con videofluoroscopia antes y después de seis se-
manas con este ejercicio, realizado tres veces por semana y
cuantificado el maximo de abertura del EES; se observé que
se incrementa la duracion total de abertura y duracion para
todos los volumenes de liquidos probados, de modo que se
concluyo que este ejercicio representa una oportunidad de
mejorar el transito, reducir el residuo posdeglutorio y mejo-
rar la aspiracion en pacientes con disfagia y un transito de
bolo incompleto. Este mismo grupo, pero en relacion con la
UEG, también evalud los efectos de la edad en la PIR del
esfinter esofagico inferior'" con HRM en un grupo de 89 vo-
luntarios sanos; se observd que el grupo menor de 40 aios
tiene PIR mas bajas que los mayores (p < 0.05) y se identifi-
c6 un incremento del 7% por cada década, por lo que esta
informacion debe tenerse en cuenta cuando se interpreten
estudios de manometria en pacientes mayores.

Respecto de los eructos supragastricos, el grupo de Singa-
pur de Ong AML™"3 evalu6 cuestionarios para ERGE y la pre-
gunta especifica “;cuando usted eructa, lo hace de manera
repetida, por al menos tres eructos consecutivos?” y los
compard con el estandar de oro, la pH-metria con impedan-
cia. Se estudio a 36 pacientes, de los cuales 32 cumplieron
criterios para eructos supragastricos excesivos y cuatro de
predominio gastrico y se informo una sensibilidad del 93.4%,
especificidad del 75%, valor predictivo positivo de 96.8 y VP
negativo de 60, por lo que una simple pregunta puede ser
una herramienta Gtil para diagnosticar a pacientes con
eructos supragastricos.
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Dispepsia. La dispepsia es una constelacion de sintomas de la
region gastroduodenal del tubo digestivo alto. La dispepsia
funcional (DF) puede tener periodos de remision y exacerba-
cion y es la causa mas frecuente de estos sintomas.' El diag-
nostico se establece mediante los criterios de Roma IV y se
clasifica en sindrome de distrés posprandial (SDP) y en sindro-
me de dolor epigastrico (SDE). A continuacion se describen los
trabajos mas destacados que se presentaron en la DDW 2018.

El primero es un estudio prospectivo, longitudinal y alea-
torizado en el que se incluyo a 1 847 sujetos en Suecia; se
aplicé el cuestionario validado (cuestionario de sintomas
abdominales, CSA) a una poblacion de adultos seleccionados
al azar cuatro veces a lo largo de 23 anos y se encontré que
la prevalencia de dispepsia aumento 152% durante el segui-
miento (OR, 2.52; IC 95%, 1.78-3.56; p < 0.001). Este incre-
mento se debid en particular a que el SDP se triplico durante
el seguimiento (OR, 2.92; IC 95%, 1.92-4.45; p < 0.001) y
ademas se observo también un aumento del SDE (OR, 1.58;
IC 95%, 1.05-2.38; p = 0.027). Los autores concluyeron que
ha habido una elevacion notable de SDP en la poblacion ge-
neral, lo cual sugiere una posible patogenia atopica.? En un
trabajo realizado por un grupo mexicano se evaluaron los
sintomas que no presentan relacion significativa con la DF,
como la “sensacion de vacio en el estomago” o “sensacion

molesta de hambre”. El estudio se condujo de manera pros-
pectiva en poblacion abierta mediante cuestionarios valida-
dos y los criterios de Roma IV. Participaron 1 211 individuos,
de los cuales 473 (39%) cumplian criterios de dispepsia. La
sensacion de “estomago vacio” se presentd en el 43.8% de
los enfermos con dispepsia y la “sensacion molesta de ham-
bre” en un 25.4%. En comparacion con los sujetos sanos, se
encontré que la sensacion de vacio en el estomago (OR,
5.397; I1C 95%, 4.066-7.165; p < 0.001) y la sensacion de
hambre molesta (OR, 5.779; IC 95%, 3.964-8.425; p < 0.001)
fueron mas frecuentes en individuos con dispepsia.? En un
estudio sueco se evaluaron los efectos de las sales biliares
en la integridad epitelial y la reabsorcion bacteriana en DF;
se obtuvieron biopsias duodenales en 19 pacientes con DF y
en 17 voluntarios sanos. Se observo que la exposicion al aci-
do glucodesoxicolico no tiene influencia en la permeabilidad
paracelular ionica en las biopsias duodenales in vitro y ade-
mas las biopsias duodenales en pacientes con DF son mas
susceptibles a reabsorcion bacteriana de acido
glucodesoxicolico.* En actualidades relacionadas con el tra-
tamiento de DF se presento un trabajo sobre la seguridad y
el efecto a largo plazo de la acotiamida en pacientes con
SDP; en un estudio clinico controlado de fase 3 se adminis-
traron 100 mg de acotiamida tres veces al dia durante un
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afo en pacientes con sintomas de SDP. Se incluyé a 207 per-
sonas, de las cuales 168 completaron las 52 semanas de tra-
tamiento. Para evaluar la eficacia de la acotiamida se
utilizaron varias escalas ya validadas, como la Escala de dis-
trés posprandial de Leuven (EDPL) y el cuestionario de cali-
dad de vida SF-36, entre otros. El 81.6% de los pacientes
refiri6 mejoria sostenida por mas de 50 semanas. No se pre-
sentaron efectos adversos significativos ni cambios en los
estudios de laboratorio. Los autores concluyeron que se
confirmé la seguridad a largo plazo del tratamiento con aco-
tiamida y que los sintomas de SDP, la calidad de vida y la
productividad laboral mejoraron durante el periodo de ob-
servacion.’ En el campo de la medicina alternativa y com-
plementaria en el tratamiento de DF se presentd una
revision sistematica y metaanalisis en los que se estudio la
eficacia y seguridad de yukgunja-tang (YGT), que es una
formula herbolaria tradicional china utilizada para el trata-
miento de DF. Se incluyeron 27 estudios clinicos controlados
en los que participaron 2 778 pacientes con DF; 11 estu-
dios mostraron beneficio del tratamiento en combinacion
con YGT y medicamento en comparacion con el tratamiento
solo con farmaco (RR, 1.19; IC 95%, 1.14-1.25; p < 0.00001).
Tres estudios demostraron que los pacientes que recibieron
tratamiento con YGT en combinacion con medicamento pre-
sentaron mejoria respecto de los que so6lo recibieron
tratamiento con farmaco (SMD = -2.58; IC 95%, -3.26- a
-1.91; p < 0.0001). Cinco estudios demostraron que los pa-
cientes tratados con YGT en combinacion con medicamento
no tuvieron efectos adversos significativos en comparacion
con el grupo que solo recibié farmaco (RR = 0.92; IC 95%,
0.39-2.21; p = 0.86).6En cuanto a la intervencion dietética
en DF, un estudio australiano evalud la dieta de los pacientes
con DF comparada con la de sujetos sanos y su nexo entre
los tipos de alimentos que consume cada uno de los grupos y
su relacion con los sintomas en DF. Se incluyo a pacientes
con DF mediante endoscopia gastrointestinal alta normal y
a controles con anemia por deficiencia de hierro o sangre
oculta en heces positiva con endoscopia normal, que no tu-
vieran comorbilidades de consideracion. Se evalu6 la inges-
tion caldrica, macronutrientes, 13 micronutrientes y
FODMAP mediante un cuestionario validado de frecuencia
alimentaria. Se analizaron los datos obtenidos de 31 pacien-
tes con DF y 11 controles. El puntaje total de la escala de
evaluacion estructurada de sintomas gastrointestinales
(EEESG) fue mayor en los pacientes con DF respecto del gru-
po control (22 vs. 4, p < 0.001). En cuanto a la ingestion
caldrica entre DF y controles (7 476 vs. 7 847 kJ/d, p =
0.652) y el consumo de macronutrientes, FODMAP o micro-
nutrientes no hubo diferencia significativa. El puntaje en
calidad de dieta fue similar entre DF y controles (56 vs. 51,
p = 0.412). En conclusion, la ingestion dietética y la calidad
en la dieta de los pacientes con DF fueron similares respec-
to del grupo control. Ademas, no hubo relacion entre los
sintomas en DF y el consumo de nutrientes especificos o
FODMAP.”

Gastroparesia. La gastroparesia se caracteriza por vacia-
miento gastrico retardado en ausencia de obstruccion me-
canica del estomago. Los sintomas cardinales incluyen
saciedad temprana, nausea, vomito y distension.® En un es-
tudio se evalud la relacion entre la microbiota relacionada
con mucosa (MRM) en nexo con el vaciamiento gastrico en
pacientes con DF y controles sanos. A los participantes se les

realizo endoscopia alta, con toma de biopsias del antro gas-
trico y segunda porcion de duodeno. Todos los pacientes se
sometieron a prueba de aliento de acido *C-octanoico para
evaluar el vaciamiento gastrico y prueba de aliento con glu-
cosa para SIBO. En la cohorte (DF y controles), la abundan-
cia relativa del género Veillonella en la MRM duodenal tuvo
una correlacion inversamente negativa con el tiempo de
vaciamiento gastrico (rho de Spearman r = -0.59; p <
0.005,). Este hallazgo sugiere que el género Veillonella en
la MRM duodenal y el tiempo de vaciamiento gastrico pue-
den alterarse por efecto de la microbiota o los productos
microbianos en el control de la motilidad gastrica.® Se pre-
sentaron varios trabajos en relacion con métodos invasivos
para el tratamiento de la gastroparesia en una revision sis-
tematica de 55 estudios (34 estimulacion eléctrica gastrica
[EES], 11 gastrectomia, 11 piloroplastia quirtrgica). La EES
mejora los sintomas en 70.3% de los pacientes; la piloroplas-
tia quirdrgica mejora los sintomas en 80.9% y la gastrecto-
mia en 66.2% de los individuos.'® En otra revision sistematica
se evalud la eficacia de G-POEM en la gastroparesia y se in-
cluyeron siete estudios con 130 pacientes en total con se-
guimiento de 3-12 meses. La proporcion de éxito clinico fue
de 87.01% (IC, 76.6-94.6) y el vaciamiento gastrico se nor-
malizé en 62.6% de los casos (IC, 1.96-16.5)." En un estudio
se evaluo el efecto a largo plazo de la neuroestimulacion
cronica en combinacion con piloroplastia en pacientes re-
fractarios a tratamiento médico. Participaron 27 individuos
a los cuales se les implantd de forma quirurgica un estimu-
lador eléctrico gastrico (EES), se sometieron a piloroplastia
y recibieron seguimiento por cinco anos. Los pacientes
obtuvieron mejoria en el puntaje total de sintomas (p <
0.00001) y 59% normalizé su vaciamiento gastrico a las dos
horas, 37% a las cuatro horas y 13% tuvo valores normales a
las dos y cuatro horas. En el seguimiento a largo plazo, el
vaciamiento fue del 35% al 14% de retencion en pacientes
con agotamiento de células intersticiales de Cajal y de 15%
al 19% en pacientes con cantidad normal de estas células.
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Introduccion: En este capitulo se presenta una sintesis de la
evidencia reportada durante la DDW 2018 sobre aspectos
epidemioldgicos, fisiopatologicos y terapéuticos del sindro-
me de intestino irritable (SlI).

Fisiopatologia: Dos trabajos reportaron alteraciones en
motilidad intestinal y disminucion de la presion de la val-
vula ileocecal (VIC) medidas por la capsula Smart-Pill®. El
primero compar6 dos grupos con Sll, uno con sobrepobla-
cion bacteriana de intestino delgado (SIBO) y otro sin SIBO;
el primer grupo tuvo tiempos de transito mayores y presio-
nes en VIC menores." En el segundo trabajo, realizado en
México en 18 pacientes con SII-E (Roma Ill), 10 con estrefi-
miento funcional (EF) y 10 sanos, el grupo con Sl tuvo mas
sintomas durante el estudio, al parecer por hipervigilan-
cia, sobre todo durante el paso de la capsula a través de la
VIC.2 Se presentd también evidencia de relacion entre epi-
sodios traumaticos durante la edad adulta con mayor ries-
go y severidad del SllI, vinculados con una percepcion
negativa de éstos y con respuestas adrenocorticales anor-
males.? Un estudio internacional describi6é una red de re-
giones cerebrales estructurales relacionadas con la
presencia de somatizacion, la cual participa en la regula-
cion de emociones y procesamiento sensorial.* El grupo del
Dr. Simrén comparo¢ la sensibilidad de varios métodos para

medir hipersensibilidad visceral (distension con balon, ba-
rostato, prueba oral con lactulosa) y somatica (algometro)
y encontro pobre correlacion entre las mediciones de am-
bas y la magnitud de sintomas en 70 pacientes con SlI.> Un
grupo mexicano publicé que la prevalencia de metandge-
nos (sujetos con produccion anormal de metano) es signi-
ficativamente mayor en el grupo con SII-E respecto de
otros subtipos (47.8% E, 37.3% M, 14.9 D, p = 0.008).¢ Un
estudio prospectivo en 101 voluntarios sanos que viajaron
a areas de alto riesgo de gastroenteritis (GE) evaluo el
riesgo de desarrollar Sl posinfeccioso (SII-Pi): 47/101 re-
portaron GE y a un afo 4% cumplio criterios de SII-Piy 17%
malestar abdominal persistente. Los factores asociados
con SlI-Pi fueron gravedad de GE, mayor ansiedad y soma-
tizacion antes de la GE, y consistencia fecal preinfeccion.
El estudio no registro cepas aisladas o tratamiento (pro-
biodticos o antibiéticos) durante el episodio de GE y no se
identificé algun nexo entre cambios en parametros inmu-
noldgicos y persistencia sintomatica.” La relacion entre in-
flamacion de bajo grado y estrés oxidativo se evalué en un
estudio mexicano que encontroé valores mayores en sangre
periférica de malondialdehido, un producto de peroxida-
cion, en un grupo de 24 pacientes con Sll en comparacioén
con controles sanos.®
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Respuesta placebo: Un trabajo evalué a 599 mujeres con
SII-E a las que se les administrd placebo durante 12 sema-
nas; la respuesta se definié como mejoria > 30% en dolor
basal >6 sem y se reconocid una respuesta placebo para do-
lor de 29%, para mejoria adecuada de 43.6% y para evacua-
ciones espontaneas completas (EEC) de 31.7%. Los factores
asociados con respuesta placebo fueron variabilidad e in-
tensidad del dolor basal (dolor), antecedentes de cefaleas
(EEC), y mejoria autoinformada en el dolor en las semanas 2
y 3 (dolor, mejoria adecuada y EEC).°

Tratamiento de SII-E: Cinco trabajos reportaron los efec-
tos gastrointestinales y sobre microbiota de la administra-
cion de kiwi. Dos de ellos evaluaron su efecto en el SII-E y
compararon en forma cruzada el efecto de 2 kiwis/dia con-
tra 7.5 g/dia de psyllium por cuatro semanas, con un perio-
do de lavado de otras cuatro y posterior cruzamiento. En el
primer estudio, el grupo con SII-E tuvo un mayor nimero
de EEC desde la primera semana y durante todo el tiempo de
tratamiento'’ y, en el segundo, el consumo de kiwi se acom-
pafn6 ademas de una reduccion del transito colonico con
marcadores.'" Se presentaron dos trabajos con plecanatida,
un agonista de la guanilato ciclasa 2. El primero fue un segui-
miento a 53 semanas de un estudio abierto que reportd 85%
de mejoria significativa y diarrea (6.7%) como el efecto se-
cundario mas comun. El segundo agrup6 dos estudios con-
trolados de fase Ill a 12 semanas (n = 1 461) y present6 los
resultados mediante parcelas de radar, con mejoria signifi-
cativa en el desenlace primario en el grupo de tratamiento
(mejoria de 30% del dolor + aumento de al menos 1 EEC/
sem)." Se presento evidencia preliminar de eficacia depen-
diente de la dosis en un estudio de fase Il de minesaprida
(DSP-6952), un agonista 5HT4."* Por Gltimo, un estudio com-
paro las razones de suspension de dos medicamentos (lubi-
prostona, n = 679; y linaclotida, n = 933) en una cohorte con
SII-E y EF a lo largo de un ano: efectos adversos (EA), inefec-
tividad y pérdida de cobertura por el seguro. Al analizar EA,
el riesgo de suspension fue de 2.0 (IC 95%,1.50-2.66) y los
mas comunes fueron nausea en el grupo de lubiprostona
(41% a 3 meses, 50% a 12 meses) y diarrea con linaclotida
(53% a 3 meses, 65% a 12 meses)."

Tratamiento de SII-D: Se presentaron varios trabajos rela-
cionados con eficacia de rifaximina (RFX) en diversos esce-
narios clinicos agrupando los resultados de los 3 estudios
TARGET, o se basaron en la cohorte del estudio TARGET 3. En
los analisis agrupados TARGET, los tratamientos repetidos con
RFX demostraron ser eficaces para lograr mejoria duradera
(hasta 10 semanas postratamiento),'® beneficio independien-
te del uso previo de antiespasmodicos y antidiarreicos,’ sin
resistencia antimicrobiana, y sin riesgo de desarrollo de in-
fecciones, incluidos hongos'® o Clostridium difficile.” En uno
de los estudios basados en TARGET 3, la correlacion multiva-
riada mostro que los predictores de respuesta fueron una
prueba de aliento positiva, presencia de anticuerpos antivin-
culina, cifras elevadas de MCP-1, IFN-y e IL-6.% Un estudio
mexicano también mostro que los anticuerpos anti-CdTB y
anti-vinculina tienen una elevada especificidad diagnodstica
(88 y 84), valor predictivo positivo (92.1 y 90) y predicen una
respuesta favorable a RFX en SlI sin estrefimiento.?' Un estu-
dio de fase Il confirmé beneficio de una formulacion bimodal
de ondansetron.?

Medicamentos diversos y probioticos: Un metaanalisis
con 12 estudios (n = 835) demostro que el aceite de menta

con capa entérica es superior al placebo, con un NNT de 3
para mejoria global y 4 para dolor.?* Dos metaanalisis adicio-
nales no demostraron beneficio de la mesalazina**o la com-
binacién de probioticos VSL#3.2

Dietas de exclusion: Un metaanalisis incluy6 nueve estu-
dios con énfasis en una dieta baja en FODMAP y sin gluten;
la primera se asoci6 a disminucion significativa (RR, 0.69;
IC, 0.54-0.88), con poca heterogeneidad entre los estudios;
y la segunda no hallé evidencia suficiente para recomendar-
la.?

Fibra de nopal: Un trabajo conjunto mexico-britanico
presento los resultados de la administracion de fibra de no-
pal a tres dosis diferentes (10, 20 y 30 g/dia) o placebo du-
rante siete dias en 60 pacientes con Sll y encontro que el
desenlace primario (mejoria adecuada) fue superior en los
grupos que recibieron 20 y 30 g/dia (87 y 80%), sin diferen-
cia entre subtipos (61% E, 75% D, 65% M), con disminucion
significativa de puntajes sintomaticos. La dosis de 30 g/dia
redujo ademas la consistencia de las evacuaciones de acuer-
do con la escala de Bristol (p = 0.027).%

Trasplante de microbiota fecal (TMF): Dos trabajos pre-
sentaron resultados de TMF en el SlI. El primero, expuesto
durante la sesion plenaria presidencial, incluyé a 64 pacien-
tes con Sll y predominio de distension (43 TMF y 19 placebo)
y notifico mejoria inicial en distension subjetiva (n = 30),
pero efecto benéfico duradero a 12 meses de solo 27%.% El
segundo trabajo aleatorizo a 48 pacientes con SlI-D para re-
cibir capsulas placebo o TMF durante tres dias y no encontré
diferencias entre grupos a 12 semanas, incluso con una res-
puesta placebo mayor (63% vs. 48%, p = 0.32).%

Terapia cognitiva (CBT) e hipnoterapia: Cuatro estudios
reportaron eficacia de la CBT en SlI. El primero obtuvo tasas
de mejoria sintomatica de 61% de 2 a 12 meses postrata-
miento (n = 436), sin diferencia si la terapia se administraba
en hospital o en casa.* El segundo mostro que el tratamien-
to de minimo contacto en casa es costo-efectiva® y los dos
estudios restantes documentaron cambios medidos por RMN
funcional en areas de conectividad funcional y estructural
vinculada con la CBT.323% Un trabajo pequeiio evaluo a 20
pacientes con Sll sometidos a siete sesiones de hipnoterapia
dirigida a intestino y publico que una proporcion considera-
ble tuvo mejoria significativa en calidad de suefo y calidad
de vida.**
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Manometria anorrectal y otras técnicas
(diagnostico)

La defecacion disinérgica (DD) es la presencia de un patron
manométrico compatible, ademas de una prueba comple-
mentaria, como prueba de expulsion del balon (PEB) altera-
da. La DD se presenta con frecuencia en pacientes con
incontinencia fecal (IF). En un estudio retrospectivo se in-
formo DD, definida como la presencia de patron manométri-
co y una PEB > 60 seg en IF. Se incluyd a 336 sujetos con IF,
73.5% de mujeres, media de edad de 69 anos, 14.5% de DD
pero con 52.3% de contraccion paradoéjica del esfinter anal,
y 30.4% con una PEB alterada.!

Mediante manometria anorrectal de alta definicion
(MAAD) se investig6 el valor diagndstico de la MAAD en pa-
cientes con alteraciones anatomicas del piso pélvico. A 35
pacientes se les practicO MAAD y defecografia por resonan-
cia magnética (DRM). Se considerd como rectocele por
MAAD la presencia de una ruptura anterior y por DRM como
una protrusion anterior. Se identificé 57% de rectoceles con
MAAD vy 54% con DRM. Ambas técnicas tuvieron un grado de
concordancia de 89% (k = 0.6) y, al usar la DRM como estan-
dar, la MAAD tuvo una sensibilidad de 95% y especificidad de
25%.2

Un estudio determino los valores de normalidad de mano-
metria anorrectal de alta resolucion (MAAR) y la PEB me-
diante tres tipos de dispositivos para expulsion. Evalud a 44
mujeres, con media de edad de 56 afos. La presion del es-
finter anal durante el reposo y la contraccion voluntaria
fueron menores a mayor edad y se identific6 menor presion
del esfinter anal a mayor nUmero de partos vaginales. Al
evaluar los tres tipos de dispositivos de expulsion para la
PEB, la sonda de Foley se expulsé menos veces y requirio
mas tiempo en comparacion con una sonda comercial o un
globo de fiesta (p = 0.002). Los autores no recomiendan el
uso de la sonda de Foley para la PEB.?

Se evalud de manera aleatorizada la PEB en posicion seden-
te o en cuclillas en 14 sujetos sanos mediante la sonda de
Foley o un globo inflado con 50 cm® de agua. La PEB con globo
de 50 cm? fue mas rapida en ambas posiciones. En cuclillas,
solo el 50% pudo expulsar la sonda de Foley y 53% en posicion
sedente, mientras que 94% pudo expulsar el globo de 50 cm?3
en posicion sedente y 100% en posicion de cuclillas. La PEB
con sonda de Foley requirié mayor esfuerzo en ambas posicio-
nes (91%) y se percibié con mayor incomodidad (65%). Los
autores no recomiendan la sonda de Foley para la PEB.*

Un estudio evalud los cambios de la actividad cerebral
durante el acto de la contraccion de los musculos del piso
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pélvico mediante resonancia magnética funcional (RMNf),
en pacientes con alteraciones funcionales del piso pélvico.
Se realizd RMNf en 15 mujeres sanas y 18 pacientes con DD. Se
efectuaron maniobras de contraccion con duracion de 20
segundos. Durante la contraccion se observo la activacion
de la corteza motora primaria y de la complementaria (area de
Broadmann 6). También se identifico activacion de la insula,
corteza somatosensitiva, giro cingulado, giro superior fron-
tal y prefrontal en ambos grupos. Hubo mayor activacion en
la corteza del cingulo anterior en pacientes con DD en com-
paracion con controles. Los autores postulan que el mayor
grado de esfuerzo en pacientes con DD puede relacionarse
con la activacion de areas diferentes respecto de los sanos.’
Se realizo6 la misma evaluacion durante la maniobra defeca-
toria y se observo la activacion de regiones homeostaticas
viscerales (talamo, corteza del cingulo medial e insula) y
regiones que rigen la emocion visceral (hipocampo, corteza
medial prefrontal) en ambos grupos. Los pacientes con DD
presentaron minima activacion de la corteza occipital. La
actividad del putamen, talamo, insula, hipocampo, cortezas
parietal y temporal y cerebelo fue menos evidente en pa-
cientes con DD.¢

Incontinencia fecal

Un estudio evalud la MAAD y el endoFLIP en pacientes con IF.
Se evaluo el resultado de estas pruebas en 70 mujeres, 32
con IF y el resto sanas. Tanto endoFLIP como MAAD identifi-
can aspectos diferentes de la fisiologia del canal anal en
pacientes con IF. Los autores concluyeron que ambas moda-
lidades diagnosticas son aplicables en enfermos con IF.”

Se presentd un estudio que evalué el mantenimiento de
largo plazo de la continencia en un modelo animal tras im-
plantar neoesfinteres. Se realizaron biopsias seriadas del
esfinter a lo largo del tiempo. En comparacion con la basal,
las presiones basales y el reflejo rectoanal inhibitorio se res-
tauraron en el grupo con neoesfinter y no fueron diferentes
respecto de los animales no sometidos a lesion del esfinter
después de 12 meses. Este estudio muestra que el neoesfin-
ter se mantiene preservado a lo largo de 12 meses.?

Biorretroalimentacion (BRA)

Se condujo en la Universidad Veracruzana un estudio de BRA
en 64 pacientes (83% mujeres) con IF. La gravedad de la IF se
evalud con ayuda de la escala de Wexnex. Como basal, la
media de puntuacion de la escala de Wexner fue de 18 + 6
puntos. Después de seis sesiones, la puntuacion disminuyo
significativamente a 7.7 + 3 (p = 0.001). Se determind éxito
en el 81% de los casos. Ademas, se evalud el grosor del
musculo mediante la topografia de presion por MAAD y por
ultrasonido endoanal y se identifico un aumento significati-
vo del volumen muscular por ambos métodos (p < 0.05).
Este estudio demuestra un mecanismo que puede relacio-
narse con la efectividad de la BRA en IF.°

Se presento un trabajo para evaluar la estimulacion mag-
nética translumbar y transacra para el tratamiento de la IF.
Con anterioridad se habia notificado la estimulacion magné-
tica a estos niveles para el diagndstico de neuropatia en el
piso pélvico. Se reclut6 a 26 pacientes con al menos un epi-
sodio de IF por semana para recibir de manera aleatoria

estimulacion magnética translumbar y sacra repetidaa 1, 5
0 15 Hz en 300 ocasiones por punto de estimulacion para un
total de 2 400 pulsos. Se defini6 como mejoria una disminu-
cion de 50% de la frecuencia de episodios de IF. Estos Ulti-
mos decrecieron de modo significativo tras los pulsos de 1
Hz (p = 0.004) y 15 Hz (p = 0.023) pero no de 5 Hz. Para el
grupo de 1 Hz, la tasa de respuesta fue de 89%, mientras
que para 5 Hz fue so6lo de 25% (p = 0.024). Los sintomas se
redujeron hasta un 66.7% en el grupo de 1 Hz. Esta técnica
no invasiva de estimulacion magnética promete resultados
para el tratamiento de la IF."®

Estrefiimiento y defecacion disinérgica

Se estudié la forma de llevar a cabo la evaluacion de pa-
cientes con alteraciones funcionales de la defecacién en un
centro de Australia entre médicos quirdrgicos y clinicos de
acuerdo con tres diferentes escenarios. Se encuesté a los
participantes para definir sus estrategias diagnosticas; con-
testaron 62 cirujanos y 45 gastroenterologos. En la Figura 1
se observan las estrategias. Para el primer escenario se
identificé un mayor numero de diferencias (p = 0.001); los
gastroenterologos refieren mas a biorretroalimentacion
(BRA) que los cirujanos (76 vs. 44%, p = 0.001). Para pacien-
tes con rectocele, los gastroenterdlogos refieren con mayor
frecuencia a los cirujanos y éstos optan por una atencion
quirdrgica para el rectocele que la intususcepcion.™

Escenario 1, sintomas no imagen

Cirujano I
Gastro |
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Escenario 1, sintomas con rectocele
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Figura 1. Se muestran las diferentes estrategias que adoptan
los gastroenterdlogos en comparacion con los coloproctologos
para cada uno de los tres escenarios.
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Se estudio el dispositivo Fecobionics (Figura 2) para eva-
luar la funcion anorrectal. El protocolo incluyo a ocho suje-
tos sanos. Este dispositivo mide presion y angulo durante la
maniobra defecatoria a su paso por el canal anal. Se solicitd
que apretaran la musculatura pélvica y se observé un cierre
del angulo de 140 a 123 grados. Luego se solicito la expul-
sion, con una media de tiempo para ello de 32 contra 16 seg
con PEB convencional y se advirtio rectificacion del angulo
de 137 a 178 grados.™

Paaiw irsmens

Cab's pargcanecan
# computadones
il

Figura 2. Esquema del dispositivo Fecobionics.

Conclusiones

Al parecer, la sonda de Foley no es adecuada como PEB.
Existen cambios en la actividad cerebral durante la manio-
bra de contraccién y defecacion en individuos con DD. Los
modelos con neoesfinteres confieren efectividad para man-
tener la continencia a largo plazo. El tratamiento de BRA
para IF induce un incremento del grosor del aparato esfinté-
rico y la estimulacion magnética repetitiva ofrece mejoria
en pacientes con IF; Fecobionics promete resultados en la
evaluacion de DD.

Financiamiento
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