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El diagnostico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) es todavia un reto, sobre todo en los sujetos con el
fenotipo no erosivo (ERNE) y manifestaciones extraesofagi-
cas. La definicion de valores normales, el analisis mas deta-
llado de la vigilancia ambulatoria del pH-intraesofagico con
impedancia (pH-Z) y el desarrollo de nuevas métricas pue-
den ser en particular Gtiles en estos pacientes.

Sifrim y colaboradores mostraron los resultados de un
consenso internacional sobre los valores normales de pH-Z
mediante los tres principales sistemas disponibles en el mer-
cado mundial, basados en 170 trazos de sujetos asintoma-
ticos sanos en cuatro diferentes paises. El grupo de
consenso establecio los siguientes valores en el percentil
95°: exposicion total al acido, 3.88%; nimero total de epi-
sodios de reflujo, 63; nUmero de reflujos acidos, 46; nime-
ro de reflujo no acido, 31; puntaje de ondas peristalticas
inducidas por deglucion después del reflujo 79; impedancia
distal media nocturna basal (IDMNB), 4 620 ohms. Se espe-
ra que este nuevo conjunto de valores normales contribuya
al desarrollo de algoritmos de software para facilitar un
analisis automatizado mas preciso y clinicamente Util de la
pH-metria-Z."

Segln el consenso de Lyon, el tiempo de exposicion al
acido (TEA) < 4% en la pH-metria descarta definitivamente
el reflujo acido patologico, mientras que el TEA > 6% indica
reflujo patoldgico, como un TEA del 4% a 6% dejado como
limitrofe. Reddy y colaboradores analizaron los registros
obtenidos de 89 pacientes (25 con TEA < 4, 38 con TEA 4-6
y 26 con TEA > 6) y encontraron que la mayoria de los pa-
cientes con TEA limitrofe tiene impedancia media basal
nocturna (IMBN) anormal en comparacion con aquéllos con
TEA normal, lo que indica que esta poblacion puede pare-
cerse mas al grupo de TEA anormal. Las caracteristicas de
la union esofagogastrica no diferenciaron a los grupos. Sin
embargo, el peristaltismo deteriorado y el diagnoéstico de
incompetencia del esfinter esofagico inferior se observa-
ron con mayor frecuencia en los grupos con TEA limitrofe y
anormal. Se necesitan estudios prospectivos que evallen
las relaciones sintomaticas y los resultados clinicos en pa-
cientes con TEA limitrofe.2

El reflujo laringofaringeo (RLF) es aun un desafio diagnosti-
co, ya que los criterios comunes de la ERGE no se correlacio-
nan con el reflujo proximal/faringeo y los sintomas.
Precisamente, la IMBN es una medida cada vez mas reconocida

Correspondencia de autor: Av. Nereo Rodriguez Barragan # 830, Col. Del Valle, San Luis Potosi, S.L.P. Tel. 4448292790

Correo electronico: rcarmonas1@prodigy.net.mx (R. Carmona-Sanchez)

0375-0906/© 2020 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.



60

R. Carmona-Sanchez

de la integridad de la mucosa esofagica y se ha observado que
la IMBN distal mas baja se correlaciona con un mayor reflujo
esofagico. No obstante, hay pocos datos sobre IMBN proximal y
su posible vinculo con el reflujo proximal y los sintomas de RLF.
Sikavi y colaboradores analizaron la pH-Z de 208 pacientes con
sospecha de RLF y hallaron que la IMBN proximal se correlacio-
no en grado significativo con el reflujo proximal anormal y los
sintomas mas graves en pacientes con sintomas de RLF. Esta
nueva métrica puede ser promisoria para predecir el reflujo
proximal anormal, pero aln debe compararse con una prueba
patrén inexistente hasta la fecha.?

La utilidad diagnostica de la imagen de banda estrecha
(NBI) se exploré en un estudio internacional, multicéntrico,
controlado y aleatorizado que mostroé que los pacientes con
ERNE (confirmados por endoscopia con luz blanca normal/
pH-metria positiva/sintomas de la RGE) mostraron con ma-
yor frecuencia dilatacion de asas intracapilares, tortuosidad
y microerosiones en comparacion con los controles (endos-
copia con luz blanca normal/pH normal/sin sintomas de la
RGE). Estos cambios mejoraron o se revirtieron después del
tratamiento IBP, por lo que los autores sugieren que estos
hallazgos detecables con NBI pueden sustituir a la pH-me-
tria. Infortunadamente, nada se dice sobre la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos de estos datos endoscopi-
cos ni tampoco sobre la respuesta clinica al tratamiento. A
mayor sutileza de los cambios, menor reproducibilidad y
concordancia entre los diferentes observadores. Quiza por
eso, la NBI no ha terminado de convencer en la ERNE a pesar
de ser un método ampliamente utilizado en enfermedades
esofagicas.*

Segln un estudio de Howden y colaboradores, la preva-
lencia de la ERGE persistente (ERGEp) entre 2011y 2017 fue
de 26% en la poblacion estadounidense, similar a los calcu-
los publicados con anterioridad. Los pacientes con ERGEp
informaron tasas significativamente mas altas de hernia hia-
tal, esofagitis, estenosis esofagica y disfagia, y se relaciono
con un aumento sustancial de los costos totales de atencion
médica por paciente por aio. Dadas las tasas notablemente
elevadas de comorbilidades relacionadas con la ERGE, los
tratamientos destinados a mejorar los sintomas de la ERGE
podrian mitigar esta carga de sintomas y el gasto en aten-
cion médica.’

Los bloqueadores de acido competitivos con potasio (BACP)
parecen ser mas efectivos que los inhibidores de la bomba
de protones (IBP) en el control sintomatico y la cicatriza-
cion de las erosiones, pero también podrian tener mayores
efectos secundarios relacionados con la supresion profunda
del acido. El voroprazan (VPZ) demostro6 ser mas efectivo
que los IBP en pacientes con esclerosis sistémica con con-
tractilidad esofagica ausente, incluso a dosis mas bajas de
las habituales en el seguimiento a largo plazo de una peque-
fia serie de enfermos japoneses.® El fexuprazan de 40 mg
demostrd no ser inferior a 40 mg de esomeprazol en 260
pacientes con esofagitis erosiva en un estudio fase lll y lo-
gro cicatrizacion de las erosiones en 99% de los enfermos
tras ocho semanas de tratamiento, con superioridad en la
resolucion de los sintomas tipicos y atipicos.” ELl protocolo
VISION es un estudio aleatorizado, multicéntrico y abierto
de cinco afos que se lleva a cabo en 33 sitios en Japon. Los
pacientes elegibles se asignaron al azar en proporcion 2 a
1 para vonoprazan (VPZ): lansoprazol. Uemura y colabora-
dores presentaron los avances luego de dos anos del estudio.

En la evaluacion histopatoldgica de la mucosa gastrica, la
hiperplasia de las células parietales y las células G es mas
alta en el grupo VPZ, pero no hay cambios neoplasicos en
ninguno de los grupos y no se informaron efectos adversos
considerables luego de dos afnos.? Se ha informado que la
administracion diaria de VPZ atenula la funcion antipla-
quetaria de clopidogrel de manera mas potente que el eso-
meprazol. Higuchi y colaboradores investigaron mediante
un pequeno estudio abierto y aleatorizado si la dosifica-
cion en dias alternados de VPZ podia evitar esta interaccion
con clopidogrel y proporcionar una inhibicion suficiente de
la secrecion de acido. Por desgracia, la administracion en
dias alternados de VPZ no pudo evitar la interaccion con
clopidogrel y la inhibicién acida alcanzada fue inferior a la
administracion diaria. Por lo tanto, la administracion en
dias alternados de VPZ no esta indicada en pacientes trata-
dos con clopidogrel.®

En fecha reciente, las instituciones reguladoras de todo el
mundo han solicitado el retiro voluntario de la ranitidina
debido a los informes de contaminacion con N-nitrosodime-
tilamina, clasificada como probable carcindgeno humano.
Nabeeha Mohy-ud-din y colaboradores analizaron la base de
datos Explorys con mas de 65 millones de registros, en busca
de consumidores de ranitidina, y evaluaron todos los diag-
nosticos posteriores de cancer de 1999 a 2019. En general,
la incidencia de cancer fue de 26%, 31% y 13% con ranitidi-
na, famotidina y poblacion general, respectivamente. Entre
los sujetos sin factores predisponentes, el riesgo de todos los
canceres fue idéntico para la ranitidina y la famotidina.
Aunque los consumidores de ranitidina tenian mas probabi-
lidades de un diagnostico de cancer en comparacion con la
poblacion general, también mostraban mas probabilidades
de otros factores de riesgo de cancer.

En conclusion, continda la busqueda de una mejor forma
de diagnosticar la ERNE, asi como el desarrollo de farmacos
supresores de acido mas afectivos, a la par de investigacio-
nes sobre la seguridad del tratamiento farmacolégico y los
efectos de la inhibicion profunda del acido.

Financiamiento

Ninguno.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Referencias

1. Sifrim D, Roman S, Savarino E, et al. Reflux monitoring with
impedance-phmetry: new set of normal values obtained from
consensus analysis of tracings from healthy asymptomatic sub-
jects. a multicentre international collaborative study. Prelimi-
nary results. [abstract] Tu1336. DDW 2020. Mayo 2020 [citado
el 24 de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.ddw.org.

2. Reddy CA, Wenzke K, Watts L, et al. Patients with borderline
acid exposure time more closely resemble the pathologic reflux
population. [abstract] Tu1339. DDW 2020. Mayo 2020 [citado el
24 de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.ddw.org.).

3. Sikavi D, Cai JX, Leung R, et al. Novel esophageal baseline im-
pedance metrics correlate with increased pharyngeal reflux
and symptoms in patients with suspected laryngopharyngeal



Enfermedad por reflujo gastroesofagico

61

reflux. [abstract] Tu1338. DDW 2020. Mayo 2020 [citado el 24
de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.ddw.org.

Dasari CS, Ragunath K, Desai M, et al. Clincial utility of narrow
band imaging endoscopy in patients with non-erosive reflux dis-
ease: results from an international, multicenter randomized
controlled trial. [abstract] 13. DDW 2020. Mayo 2020 [citado el
24 de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.ddw.org.).
Howden CW, Manuel M, Taylor DC, et al. Current estimate of
prevalence, clinical characteristics and economic burden for
persistent GERD patients in the U.S. [abstract] Tu1369. DDW
2020. Mayo 2020 [citado el 24 de mayo del 2020]. Disponible
en: http://www.ddw.org.

Kuribayashi S, Hosaka H, Motegi S, et al. Vonoprazan mainte-
nance therapy is more effective than standard dose proton
pump inhibitor maintenance therapy in patients with systemic
sclerosis. [abstract] Tu1364. DDW 2020. Mayo 2020 [citado el 24
de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.ddw.org.

Lee OY, Chun HJ, Kim JJ, et al. A phase 3, non-inferiority ran-
domized controlled trial with fexuprazan, a novel potassium-

competitive acid blocker vs. esomeprazole in patients with ero-
sive esophagitis. [abstract] Tu1358. DDW 2020. Mayo 2020
[citado el 24 de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.
ddw.org.

Uemura N, Kinoshita Y, Haruma K, et al. 2-year interim analysis
results of vision trial: a randomized, open-label study to evalu-
ate the long-term safety of vonoprazan as maintenance treat-
ment in patients with erosive esophagitis. [abstract] Tu1362.
DDW 2020. Mayo 2020 [citado el 24 de mayo del 2020]. Disponi-
ble en: http://www.ddw.org.

Higuchi O, Suzuki T, Kagami T, et al. Infuluence of daily or al-
ternate-day dosing of vonoprazan on intragastric ph and serum
gastrin, and the antiplatelet effect of clopidogrel. [abstract]
Tu1372. DDW 2020. Mayo 2020 [citado el 24 de mayo del 2020].
Disponible en: http://www.ddw.org.

. Mohy-ud-din N, Mohyuddin GR, Syed A, et al. Risk of cancer

with use of ranitidine: results of a cohort study of 65 million us
adults. [abstract] Tu1360. DDW 2020. Mayo 2020 [citado el 24
de mayo del 2020]. Disponible en: http://www.ddw.org.



Revista de Gastroenterologia de México. 2020;85(Supl 1):62-64

REVISTA DE ,
GASTROENTEROLOGIA
pE MEXICO

www.elsevier.es/rgmx

£ Pyt e S
AN CASTROENTEROLOGLA
= 1 MEXICD

NEUROGASTROENTEROLOGIA
Trastornos motores esofagicos

A. S. Villar-Chavez’, D. Ruiz-Romero

Hospital Angeles Acoxpa y Hospital HMG Coyoacdn

Recibido el 22 de mayo de 2020; aceptado el 28 de mayo de 2020

La norma de referencia actual para la clasificacion de los
trastornos motores esofagicos en la manometria esofagica
de alta resolucion (MAR) es la clasificacion de Chicago (CC),
version 3.0; esta clasificacion establece la siguiente divi-
sion: a) trastornos del tracto de salida de la union esofago-
gastrica (UEG) (subtipos de acalasia I-1ll y obstruccion del
tracto de salida de la UEG [OSUEG]), b) trastornos mayores
del peristaltismo (contractilidad ausente, espasmo esofagi-
co distal, esdfago hipercontractil [EH] o en martillo neuma-
tico) y c) trastornos menores de peristalsis (motilidad
esofagica inefectiva [MEI] y peristalsis fragmentada). Los
trastornos mayores son aquellos que no se han descrito en
individuos sanos; en cambio, los trastornos menores se pre-
sentan en pacientes asintomaticos." De los trabajos presen-
tados de forma virtual durante la Digestive Disease Week
(DDW), un trabajo muy interesante multicéntrico interna-
cional demostr6 en 218 individuos sanos (edad, 31.8 + 0.8
anos; intervalo, 18-79 anos; 53.2% mujeres) la prevalencia
por medio de MAR de los trastornos esofagicos motores ma-
yores y menores. El Unico trastorno mayor que se identificd
fue la OSUEG en 15 individuos sanos (6.9%) y, mediante el
criterio mas estricto de MEI (> 80% degluciones inefectivas o
> 50% de degluciones fallidas), la prevalencia fue de 9.6% (n
= 21), mientras que sélo 10 individuos (4.6%) tuvieron > 5

tragos fallidos. En comparacion con la posicion supina, los
estudios en posicion sedente aumentaron la prevalencia de
MEI (24.6% vs. 11.2%, p = 0.01) y de MEI severa (15.8% vs.
7.5%, p = 0.067); por ello, de acuerdo con estos resultados,
seria importante redefinir en CCv4.0 el diagnostico de MEl y
OSUEG.?

En fecha reciente, un grupo de expertos durante un sim-
posio en Stanford, en julio de 2018, definid el término de
MEI grave como > 80% degluciones inefectivas, el cual se
relaciona con mayor tiempo de exposicion esofagica al acido
(TEA), disfagia y mayor efecto en la calidad de vida.? Asi, el
grupo de Remes Troche evaluo a 107 pacientes (54 mujeres;
edad media, 47 + 16 anos) de los cuales 56 (52%) tuvieron
MEI severa (MEIs) y 51 (48%) MEI no severa (MEIns). Encon-
traron mayor disfagia (32% vs. 11%, p = 0.01), menor reserva
peristaltica durante los tragos rapidos y multiples (TRM)
(27% vs. 58%, p = 0.01), mayor TEA (7.2 + 6 vs. 4.7 +7,p =
0.01) y menores valores de impedancia basal media nocturna
(1255 + 169 vs. 1 828 + 274, p = 0.06) en sujetos con MEls y
MEIns, respectivamente; ademas, los individuos con MElIs re-
gistraron mayor ansiedad. Con estos resultados deberia re-
considerarse que los pacientes que tiene MEIns no presentan
un trastorno de motilidad esofagica.* La contraccion del
cuerpo esofagico se incrementa después de los TRM en la
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MAR y se denomina reserva peristaltica o de contraccion;
dicha reserva esta disminuida en personas con MEIl y se
acompaia de mayor TEA pero no conoce una relacion entre
la MEI, reserva peristaltica y disfagia. Por ello, el grupo de
Gyawali evalud por medio de cuestionarios de enfermedad
por reflujo gastroesofagico (ERGE) y disfagia la relacion en-
tre MEl y la reserva peristaltica en 330 pacientes (56.0 +
0.71 afnos, 72% mujeres); 196 sujetos (59.3%) tenian una
MAR normal y 134 (40.7%) presentaron MEI, 48 (25.3%) de
éstos con MEls. Se observo que los pacientes con MEls sin
reserva peristaltica tuvieron mayor puntaje en el cuestiona-
rio de ERGE (75%), pero no se encontré nexo entre los valores
de disfagia clinicamente significativa y MEI.>

Por otro lado, el grupo de Wu analizo el microbioma en 37
biopsias esofagicas de individuos con sintomas de ERGE que
ademas se sometieron a MAR. Se encontré disminucion del
filo Saccharibacteria en aquéllos con MEI y ausencia de re-
serva peristaltica; esto podria servir como biomarcador de
dismotilidad esofagica.®

La OSUEG, definida por una presion de relajacion integra-
da > 15 mmHg (IRP, por sus siglas en inglés) por MAR en posi-
cion supina (sin cumplir criterios para acalasia) representa
un reto para el clinico, ya que constituye un amplio espectro
diagndstico (variante de acalasia, artefacto, consumo croni-
co de opioides, obstruccion mecanica, hernia grande o com-
presion extrinseca). Por ello, el grupo de Pandolfino
investigo la relevancia de las pruebas provocativas con TRM
(2 ml de agua en cinco tragos consecutivos) y trago rapido
(TR) con 200 ml de agua, ambas en posicion supina, asi
como evidencia de OSUEG radiografica (retencion de bario
liquido o en tableta) en 310 pacientes con OSUEG de los
cuales 40 (30%) tenian evidencia radiologica de OSUEG y 94
tuvieron estudio radiolégico negativo (70%). Los enfermos
con estudio radioloégico positivo tuvieron un IRP mayor en
los TRM en comparacion con el estudio radioldgico negativo
(12.1 vs. 9.8 mmHg) y, en pacientes con IRP > 12 mmHg en
posicion sedente, se identificd panpresurizacion esofagica
(PPE) con el TR (68% vs. 41% segun estudio radioldgico posi-
tivo vs. negativo). Estos hallazgos sugieren incorporar estas
pruebas provocativas a la MAR para distinguir la OSUEG ver-
dadera de la ocasionada por artefacto.” Ademas, el mismo
grupo de trabajo evalué mediante pruebas provocativas la
relacion de disfagia grave y OSUEG y reconoci6é un aumento
de PPE en los TRM, mayor IRP con el TR y mayor gradiente
gastroesofagico en los TR en individuos con disfagia grave
respecto de la disfagia no grave, lo que confirmé el uso de
estas pruebas para perfeccionar la valoracion clinica.?

Se evaluaron las maniobras provocativas en 102 pacientes
con acalasia tipos | y Il (17 tipo | 'y 85 tipo IlI) con TR, cambio
de posicion supina a sedente y colecistocinina (CCK) de 40
ng/kg IV con respuesta en el acortamiento esofagico > 3 cm
(que representa alteracion en el vaciamiento esofagico y
contraccion del esfinter esofagico inferior [EEI]). Dicha res-
puesta ocurrio en 37% de los pacientes con acalasia tipos | y
Il a CCK, cambio de posicion y TR.?

Se define como obstruccion la presencia de PPE durante
las maniobras provocativas (TRMy TR), la retencion de bario
o el indice de distensibilidad (ID) de la UEG < 3 medido por
sonda de imagen funcional luminal. En pacientes con con-
tractilidad ausente es imperativo descartar obstruccion, ya
que podria obviarse una acalasia; por ello, el grupo de
Gyawali observo que en 167 pacientes con contractilidad

ausente 92 (55.1%) tenian datos de obstruccion de la UEG
ante las maniobras provocativas, asi como en 19/64 (29.7%)
de sujetos con esofagogramay en 16/28 (57.1%) con sonda de
imagen funcional luminal con ID < 3. Cuando las pruebas
adjuntas confirmaron obstruccion, el IRP fue mayor compa-
rado contra la cohorte sin obstruccion, asi como mayor pun-
taje de disfagia en las pruebas provocativas (40.2% vs.
25.3%, p = 0.04). Esto confirma el uso de maniobras provo-
cativas y otras pruebas conjuntas para descartar obstruc-
cion que se observo en mas de la mitad de los pacientes; por
ello, en enfermos con disfagia, pérdida de peso o dolor tora-
cico debe investigarse la obstruccion de la UEG."

También en relacion con la acalasia se presento un cartel
de remodelacion esofagica determinado por grados de infil-
tracion de eosinofilos y expresiones de factores vinculados
con la remodelacion (TFG-B1, a-SMA, colageno |, colageno
I1l'y fosfo-SMAD2/3) como predictores de respuesta poste-
rior a miotomia peroral endoscopica (POEM, por sus siglas en
inglés) a largo plazo. De 29 pacientes con acalasia en las
biopsias esofagicas, el 37.9% (11/29) tenia infiltrado de eo-
sindfilos en grado mayor que los controles (p < 005). La ex-
presion de TGF-B1, a-SMA, colageno I, colageno lll y la
molécula de senalizacion fosfo-SMAD2/3 aumentaron de
manera significativa en los pacientes con infiltraciéon de eo-
sindfilos (todos p < 0.05); se observo que el peristaltismo
esofagico no se restablecio en todos los individuos con aca-
lasia un ano después de POEM. La infiltracion eosinofilica
grave y una mayor expresion de factores relacionados con la
remodelacion se correlacionan con una alta puntuacion de
Eckard un ano después del POEM. "

Por otro lado, en 44 pacientes con sintomas esofagicos (24
con EH, 20 con MAR normal) y 21 voluntarios asintomaticos
se observo un retraso significativo del inicio de la relajacion
de la UEG en EH en comparacion con los pacientes con MAR
normal y sanos (3.30 s vs. 0.20 s vs. 0.90 s, p = 0.001), ma-
yor alteracion de la inhibicion deglutatoria durante los TRM
(88% vs. 5% vs. 20%, p = 0.001) y elevacion de la presion in-
trabolo (PIB) (13.78 mmHg vs. 8.54 mmHg vs. 8.87 mmHg, p
=0.001). Esto sugiere que la peristalsis hipercontractil es un
mecanismo compensatorio a la OSUEG manifestado por la
relajacion retardada de la UEG que se sustenta en el
aumento de la PIB, lo cual sugiere utilizar medicamentos
que relajen la UEG en pacientes con EH.™
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Dispepsia

La dispepsia funcional es uno de los trastornos funcionales
gastrointestinales con mayor prevalencia. Existen tres subti-
pos de dispepsia funcional con diferente fisiopatologia y
etiologia: sindrome de malestar posprandial (SMP), sindro-
me de dolor epigastrico (SDE) y un subtipo con sobreposi-
cion de SMP y SDE." A continuacion se describen los trabajos
mas destacados que se presentaron en la UEG 2019 en Bar-
celona y los recibidos para la DDW 2020 en Chicago.

En fecha reciente se han publicado diversos estudios acer-
ca de los efectos adversos de los inhibidores de la bomba de
protones (IBP), por lo que se realizo un estudio para evaluar
los efectos de los IBP sobre el duodeno y la relacion que
tienen con los sintomas en pacientes con dispepsia funcio-
nal (DF). Se incluyo a voluntarios sanos y pacientes con DF
sometidos a biopsias duodenales y analitica hematica antes
y después del tratamiento con pantoprazol. Se hicieron me-
diciones de la resistencia eléctrica transepitelial (RET) asi
como el paso de paracelular de dextran con fluoresceina (4
kDa). Se realizo aspirado del liquido duodenal y se determi-
naron el pH y la proteina C reactiva, durante el ayuno y du-
rante la ingestion de una bebida estandarizada de 300 kCal.
La permeabilidad al dextran fue mayor en los pacientes con

DF respecto de voluntarios sanos sin IBP (p < 0.01) y signifi-
cativamente disminuida en pacientes con DF con IBP. La can-
tidad de eosindfilos duodenales fue mayor en DF contra VS
sin IBP (p < 0.0001) y con IBP (p = 0.03). El pH duodenal du-
rante el ayuno (p = 0.02) y durante la ingestion de alimento
(p = 0.03) fue mayor en DF en comparacion con VS sin IBP.
Los puntajes de PAGI-SYM se correlacionaron con el conteo
de eosindfilos duodenales (r = 0.57, p = 0.02) en DF sin IBP.
En conclusion, la permeabilidad y la eosinofilia duodenal de-
crecen con el IBP. La participacion de otros factores como la
eosinofilia duodenal puede producir sintomas de dispepsia.?
Por otro lado, se realizé un estudio prospectivo cuyo objeti-
vo fue investigar si la DF (Roma lll) se relacionaba con tras-
tornos de ansiedad o depresion de reciente inicio y si esto
podria ser un factor predictivo de inflamacion duodenal. Se
incluyo6 a 3 000 participantes y se realizé un cuestionario
validado de sintomas abdominales (ASQ, por sus siglas en
inglés) y se aplico la escala de ansiedad y depresion hospita-
laria (HADS, por sus siglas en inglés). Se dio seguimiento a
887 voluntarios durante 10 afos. Se tomaron biopsias de
esofago, estomago y duodeno y se cuantifico la cifra de eo-
sinofilos. En el 37% se encontré eosinofilia en bulbo duode-
nal (> 23) y en 39% eosinofilia en la segunda porcion de
duodeno (> 24). Se notifico ansiedad en el 6% y depresion
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solo en el 1%. La aparicion de ansiedad se vincul6 con DF al
inicio del estudio (10/83 vs. 2/116, p = 0.004). La incidencia
de ansiedad se relaciond con eosinofilia duodenal en bulbo
(9/75 vs. 3/124; p =0.011; OR = 5.2; 1C95%, 1.31-20.4, ajus-
tado a edad, género y DF). La incidencia de ansiedad se
vinculd en grado significativo con la presencia de DF y la
eosinofilia duodenal con un riesgo aumentado cinco veces
para presentar ansiedad.? En un estudio epidemioldgico, en
el que se incluyé a 54,127 adultos, se les aplico el cuestio-
nario modular Roma IV para DF. La prevalencia de DF con los
criterios Roma IV fue de 7.2%. EL SMP se presento en el 66.6%
de los participantes, 15.3% con SDE y 18.1% con sobreposi-
cion de SMP/SDE. Las mujeres presentaron mayor prevalencia
de DF en comparacion con los hombres con un OR 1.56. Los
sujetos con DF presentan menor calidad de vida y menor
cantidad de bienestar fisico y mental.*

En un estudio multicéntrico se evalud a 312 pacientes con
DF sometidos a biopsias de cuerpo y antro gastricos, asi
como de segunda porcion del duodeno. Se analizaron las
muestras de 259 sujetos, de los cuales el 66% fue positivo a
H. pylori (Hp). La presencia de Hp se vinculé de forma signi-
ficativa con SDE (Hp-pos: 89 vs. Hp-neg: 18; OR, 4.003;
1C95%, 2.2-7.3; p < 0.0001), y la ausencia de Hp fue signifi-
cativamente mayor en el grupo de SMP (Hp-pos + 35 vs. Hp-
neg 53; OR, 0.1597; 1C95%, 0.09-0, 3, p < 0.0001). Se
observé un aumento del conteo de eosindfilos duodenales
(Eo-D) en el grupo de SMP y fue significativo en los subtipos
de dispepsia cuando fueron > 10 (SMP vs. no SMP; OR, 2.34;
1C95%, 1.34-4.08; p = 0.009). Hp positivo fue la Unica varia-
ble independiente relacionada con SDE (OR, 4.21; 1C95%,
2.26-7.85), mientras que en SMP el aumento de la cantidad
de eosinofilos en duodeno fue la Unica variable con relacion
significativa (Eo-D: OR, 2.63; 1C95%, 1.66-4.18).5

Por otro lado, en un estudio mexicano se compararon las
caracteristicas clinicas, el grado de actividad de Eot-1y el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en pacientes con DF
y dispepsia organica (DO) y Hp negativo. Se incluyé a 37 su-
jetos, objeto de esofagogastroduodenoscopia con toma de
biopsias gastricas, bulbo duodenal (D1) y segunda porcion
de duodeno (D2); los pacientes con DF mostraron mayor in-
tensidad de sintomas como saciedad temprana en compara-
cion con los individuos sanos (3.21 vs. 1.88, p = 0.011) y
sensacion de vacio (2.00 vs. 1.05, p = 0.029). En el grupo de
DO se observé una mayor actividad de TNF-a (p = 0.02). Se
reconoci6 una correlacion positiva en la expresion de Eot-1
en D1y la intensidad de los eructos (r = 0.518, p = 0.008).
Estos resultados sugieren que probablemente los pacientes
con eosinofilia duodenal podrian tener cambios minimos de
DO o desarrollarlos al final.®

Gastroparesia

La gastroparesia se caracteriza por vaciamiento gastrico re-
tardado en ausencia de obstruccion mecanica del estomago.
Los sintomas cardinales incluyen saciedad temprana, nau-
sea, vomito y distension;’ en clinica es indistinguible de la
DF. En fecha reciente se han publicado avances en el trata-
miento médico y endoscdpico de la gastroparesia; el veluse-
trag (VEL) es un agonista altamente selectivo de
5-hidroxitriptamina tipo 4 con un efecto procinético demos-
trado en el tracto gastrointestinal. Se realizé un protocolo

clinico de fase 2b en pacientes con gastroparesia idiopatica
o diabética. Se incluyo a pacientes con puntaje > 2.5 en el
GCSI-24H y con vaciamiento gastrico retardado. Se aleatori-
zaron para recibir VEL 5, 15 o0 30 mg, o placebo. El trata-
miento con VEL durante 12 semanas redujo los sintomas de
gastroparesia, con el mayor efecto a dosis de 5 mg y fue
bien tolerado en enfermos con gastroparesia idiopatica.? En
cuanto a la intervencion endoscopica, se presentd un estu-
dio en el que se evalud la eficacia y seguridad del G-POEM
en personas con gastroparesia resistente. Se incluyé a 73
pacientes con gastroparesia resistente (idiopatica, 39.7%).
La mejoria clinica se obtuvo en el 57.9% y 36.8% de los pa-
cientes a los 6 y 12 meses, respectivamente. La calidad de
vida mejoro6 después de G-POEM con mejoria significativa
de la funciodn fisica (p = 0.043), funcion social (p = 0.024), y
salud (0.005). Con G-POEM se observo una normalizacion del
tiempo de vaciamiento gastrico en 55% de los pacientes con
disminucién del porcentaje de retencion (p < 0.001). En
conclusion, el G-POEM parece ser una intervencion terapéu-
tica prometedora para el tratamiento de la gastroparesia
resistente.’ En otro estudio clinico controlado de fase 2 se
evaluo la eficacia del tradipitant, un antagonista de los re-
ceptores NK1. Participaron 152 sujetos con gastroparesia,
Los enfermos que recibieron tradipitan tuvieron una dismi-
nucion de los puntajes de nausea a la cuarta semana en
comparacion con la basal (mejoria -1.2 con tradipitant vs.
-0.7 con placebo, p = 0.0099) y un aumento significativo de
los dias sin nausea por GCSDD (aumento de 28.8% con tradi-
pitant vs. 15% con placebo, p = 0.0160). Estos resultados
sugieren que el tradipitant tiene el potencial de convertirse
en un tratamiento eficaz para gastroparesia.

Otra de las alternativas para el tratamiento de manteni-
miento de la gastroparesia o antes de la realizacion de G-
POEM es la inyeccion de toxina botulinica (BTx) en el
piloro. En este estudio se incluy6 a 34 pacientes con gas-
troparesia. Se realizaron 50 grabaciones de EndoFLIP y 39
grabaciones luego de la aplicacion de 200 unidades de BTx.
De manera inicial, la aplicacion de BTx no modifico el diame-
tro pildrico, la presion o la distensibilidad pero el diametro
minimo fue menor (9.5 + 3.0 vs. 12.2 + 2.6 mm, P < 0.01) y
la variabilidad fue alta (6.8 + 4.7 vs. 4.2 + 3.9 mm, P <
0.01) después de la aplicacion de BTx respecto del basal
(22/50, 44%, p = 0.01). Tanto la variabilidad del diametro
(p > 0.04) y el nimero de contracciones fasicas fue similar
antes (13/34, 38%) y después de la aplicacion de BTx
(9/16, 56%) (p = 0.36). La inyeccion de BTx tiene efectos
agudos minimos en gastroparesia, incluidos el diametro pi-
lorico minimo y el aumento de la variabilidad del diame-
tro, asi como también la contractilidad fasica por lo que se
requieren mas estudios que definan si el incremento de la
actividad pilérica dinamica es un efecto benéfico clinico
de la BTx."
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Introduccion

Un total de 161 trabajos sobre Sll se aceptaron y presentaron
en linea tras la cancelacion de la pasada DDW debido a la
contingencia sanitaria por COVID-19. Se incluyeron en este
articulo los mas destacados acerca de la epidemiologia, fisio-
patologia, diagnostico y tratamiento.

Epidemiologia

Una encuesta global en linea en 54 127 adultos de 26 paises
registro una prevalencia de SlI de 4.1% por criterios de Roma
IV'y 10.1% por Roma lll, con predominio femenino (OR, 1.59-
1.83), ademas de distribucion por subtipo de 32.4% (diarrea:
SII-D), 32.4 (mixto: SlI-M), 28.7% (estrefimiento: SII-E), y
6.5% (inespecifico: SllI-1)." Tres trabajos evaluaron la relacion
con trastornos psiquiatricos: el primero encontré prevalen-
cia de ansiedad, depresion, trastorno de panico, bipolar y
esquizofrenia de 17.3%, 33%, 6.6%, 7%y 1.6%, respectiva-
mente, mayor en grado significativo que un grupo poblacio-
nal sin SlI.2 Otro trabajo publico tasas mayores de ansiedad
y depresion en SlI con intolerancia alimentaria, en particu-
lar a lactosa,’ y el tercero prevalencias hasta tres veces ma-
yores de depresion y ansiedad en pacientes con higado graso

que presentan Sll.* Dos trabajos evaluaron las relaciones con
otras entidades: un metaanalisis observé una relacion de ries-
go bidireccional entre SIl y asma® y otro mas identifico una
alta prevalencia de varios trastornos funcionales digestivos
(TFD), incluido SII (57.9%) en el sindrome de Ehlers-Danlos tipo
1.¢ Dos estudios evaluaron el efecto de las alteraciones
hormonales en SlI: el primero concluyé que el uso concomi-
tante de anticonceptivos se relaciona con sintomas mas gra-
ves’ y el segundo seiald que si bien la prevalencia de
disfuncion sexual no es mayor en Sll que en la poblacién
general, el nexo de ambas entidades ocasiona menor cali-
dad de vida.? Por Ultimo, una cohorte (n = 840) con TFD, in-
cluido el SlI, seguida durante ocho afos, informé resolucion
sintomatica en 46%, con la ansiedad/depresion como el
principal factor vinculado con persistencia de sintomas a
largo plazo (OR 9.2).°

Fisiopatologia

Varias lineas de investigacion presentaron evidencia del
efecto de distintos mecanismos fisiopatologicos. Dos evalua-
ron el SlI posinfeccioso (SlI-Pi): uno encontré una prevalen-
cia mayor de diagndstico de primera vez de Sll cuando
existia el antecedente de enteritis dos anos antes (2.4%
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SII-Pi vs. 1.8% SllI), con riesgo mayor en hombres jovenes
(n =110 350); el segundo analizd el efecto de enteritis por
Campylobacter sobre fenotipo de SlI: prevalencia de SlI-Pi
de 21% y, de los pacientes con Sll previo, 78% continu6 con
el mismo fenotipo (SII-D y SII-M); el grupo con SlI-E fue el
que cambi6 con mayor frecuencia a D o M (44%)."

Un grupo latinoamericano notifico una prevalencia de in-
suficiencia pancreatica exocrina (elastasa fecal-1 < 100
mcg/g) en SlI-D de 4.2%' y otro italiano identifico diarrea
vinculada con acidos biliares (% retencion SeHCAT < 15%) en
44.3% de SII-D y diarrea funcional (leve, 51.6%; grave,
38.7%)." Otro grupo comunico que los pacientes con enfer-
medad de Crohn estable pueden desarrollar sintomas de Sl
tras una colecistectomia.™ Chey y colaboradores observaron
(prueba de aliento de hidrégeno) que algunos pacientes
pueden fermentar dos de los endulzantes artificiales mas
populares (sucralosa/maltodextrina y stevia/dextrosa) y
ocasionar distension, sobre todo en el SII."™ El grupo de ELl
Serag comparé en una cohorte retrospectiva el efecto de
antibioticos antes o después de una colonoscopia, con diag-
nostico posterior de SlI, y observaron que la administracion
de antibioticos en las dos semanas posteriores a la colonos-
copia se relaciona con un diagnostico subsecuente de SlI
mayor (OR 1.77, 1.31-2.39)."

Una de las lineas de mayor investigacion es la disbiosis: un
trabajo evaluo la relacion entre dolor, distension y microbio-
ma intestinal mediante datos de metagenémica y una plata-
forma electronica de alta resolucion (genémica funcional de
alta resolucion), tras comparar la taxonomia microbiana, y
hallo 233 cepas vinculadas con puntajes de dolor, 226 de las
cuales se encuentran significativamente reducidas en el gru-
po con puntajes altos de dolor y distension.!” Otro grupo com-
par6 cambios en la microbiota en pacientes con y sin
hipersensibilidad visceral, y efecto de maniobras terapéuti-
cas, y advirtio que la abundancia de algunas especies en for-
ma basal o cambios de ella, en especial Akkermansia, pueden
influir en el cambio de fenotipo de hipersensibilidad a normo-
sensibilidad durante el tratamiento. El grupo de Mayer se-
falé que una reactividad elevada al estrés (escalas de
personalidad) puede inducir cambios en el fenotipo de Sll,
con una reduccion del predominio de SII-D, y con una firma
caracterizada por cifras reducidas de Bacteroides y Parabac-
teroides." Pimentel y colaboradores encontraron una abun-
dancia relativa aumentada de diferentes bacterias
productoras de toxina CdTB (anti-cytolethal distending toxin
B), como Campylobacter, Salmonella, Providencia y Entero-
bacteriaceae en sujetos positivos para anticuerpos antivincu-
lina, con validacion transespecie (ratas), que tuvieron un
riesgo 2.5 veces mayor de desarrollar estos anticuerpos tras
ser inoculadas con CdTB.% Dos trabajos evaluaron alteracio-
nes en mucosa colorrectal vinculadas con problemas de ba-
rrera intestinal: uno demostr6 expresion reducida de
acuaporinas 7'y 8 en colon y recto pero no en ileon al compa-
rar SlI-D con controles sanos,?' y el segundo alteraciones en el
micro-RNA (disminucion miR-338 y miR-219), que podrian es-
tar relacionadas con hipersensibilidad visceral.?

Diagnéstico

Cuatro trabajos evaluaron el valor de diversas pruebas no in-
vasivas. Una revision sistematica de prueba de aliento con

glucosa en diferentes escenarios concluy6 que, aunque la so-
brepoblacién bacteriana (SIBO) es mas comun en Sll (25%) que
en controles, no es diferente al comparar Sl y otras enferme-
dades habitualmente no relacionadas con SIBO como dispep-
sia y reflujo.? Otro estudio indico precision de 94.4% al medir
compuestos volatiles organicos mediante prueba de aliento
para diferenciar Sll de controles sanos.?* Marshall y colabora-
dores presentaron evidencia de la utilidad de medir y carac-
terizar ruidos intestinales relacionados con el complejo
motor migratorio y su nexo con sintomas, con un grupo inicial
y uno de validacion, y precision de 91% para SII.%5 Por ltimo,
se publicé que la endomicroscopia es capaz de detectar dano
intestinal minutos después de exposicion a alergenos alimen-
tarios, con utilidad potencial en SII.%

Tratamiento

Una forma de tratar la hipersensibilidad rectal es el entre-
namiento de adaptacion sensorial mediante desensibiliza-
cion con barostato: un trabajo demostroé superioridad de
este método al compararlo con escitalopram en SlI-E.?” Cua-
tro estudios senalaron efectividad de la rifaximina en varios
escenarios: adultos previamente tratados con otros medica-
mentos para SII-D, con prueba de aliento positiva al do-
cumentar cambios en microbioma fecal antes y después del
tratamiento,? sin diferencia en el efecto relacionado con la
colonoscopia previa,* y en pacientes con sobreposicion de
Sl 'y dispepsia funcional y prueba de aliento positiva (mejo-
ria de sintomas dispépticos).3' Un trabajo evaluo el efecto
de la coadministracion de psyllium e inulina (prebiotico) y
observaron reduccion de fermentacion (menor pico en prue-
ba de aliento con coadministracion respecto de cada uno
por separado), y disminucion de flatulencia.> Una encuesta
electronica evalud el uso de los neuromoduladores por gas-
troenterologos (n = 322), divididos en prescriptores altos o
bajos (uso en > o < 20% de pacientes con Sll), y sefalaron
como predictores de alta prescripcion el trabajo en practica
académica (OR, 3.5), la practica enfocada en TFD (OR, 4.08)
y la percepcion de su efectividad (OR, 3.47). Un protocolo
comparé la respuesta placebo con el indice de fragilidad
(nimero de pacientes necesarios para cambiar el estado de
“no respondedor” a “respondedor”) y hallaron que la tasa
placebo agrupada notificada en los estudios con respuesta
positiva a antidepresivos era significativamente menor com-
parada con la de los estudios negativos, lo cual parece indi-
car una ganancia terapéutica mayor.?** Tres trabajos
evaluaron la efectividad de la plecanatida, un secretagogo,
en SlI-E en escenarios diferentes: > 65 anos (efectividad y
seguridad similar),* y mejoria significativa de distension,* y
dolor* independientemente del cambio en habito intesti-
nal. Un modelo animal informé que la linaclotida, otro
secretagogo, parece inducir un efecto antinociceptivo me-
diante alteracion de la activacion neuronal en el circuito de
modulacion de dolor supraespinal.?® Un estudio confirmo
mediante dos adjudicaciones externas (n = 18 645) que el
tegaserod es seguro en mujeres < 65 anos sin factores de ries-
go cardiovascular.® Un estudio retrospectivo publicé que el
uso de cannabis parece acompafnarse de menores tasas de
readmision en Sll por otras causas, tras ajustar variables
confusoras.“ Por Gltimo, se presentd evidencia del efecto
benéfico de la herboterapia (Salacia sp) sobre sintomas y



70

0. Gémez-Escudero

microbiota (abundancia de Bifidobacterium),* y de moxi-
bustion,*2 ambos en estudios controlados aleatorizados en
SII-D.

Financiamiento

N/A (la DDW presencial fue cancelada y se presenté en for-
ma electroénica).
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En esta Semana Americana de Gastroenterologia (en linea)
se presentaron 140 resimenes sobre estrefimiento y 60
acerca de trastornos anorrectales; a continuacion se descri-
ben los mas relevantes.

En cuanto al estrefiimiento se present6 el trabajo La dura-
cion anormal del sueno estd asociada a estrefimiento, resul-
tados de un estudio nacional;' este protocolo se realizo tras
presuponer que la duracion normal del suefo es necesaria para
tener un intestino sano; sin embargo, el tiempo de suefo y sus
patrones vinculados con el intestino se comprenden mal, por lo
que se analizo la relacion entre el tiempo de suefio y la funcion
intestinal. Se empled una encuesta del 2005 al 2020 que evalud
a un total de 14,590 personas y establecid una duracion del
sueno normal de 7 a 8 horas, corta < 7 h'y prolongada > 8 h, y
se catalogo al paciente de acuerdo con la escala de Bristol.
Estos autores encontraron que la prevalencia de estrenimiento
fue menor entre los individuos con un tiempo de suefno normal
(8.3%), comparado con el tiempo corto (11%) y largo (12.5%)
(p < 0.0001), esto Ultimo significativo. Al comparar a los indivi-
duos con un tiempo normal y con uno corto se incremento has-
ta 38% el riesgo de padecer estrenimiento y en los sujetos con
un periodo largo en comparacion con los sanos se elevo el ries-
go de padecer estrefiimiento hasta en 61%. La duracion del
suefo no se acompand de diarrea.

Otro trabajo sobre factores de riesgo para estrefiimiento
se enfoco en la obesidad de grados 2 y 3 como factor de
riesgo independiente para estrefiimiento, hiposensibilidad
rectal y peor calidad de vida;? el protocolo evalué la rela-
cion entre obesidad, parametros en la manometria anorrec-
tal, sintomas relacionados y calidad de vida; se evalu6 a 89
pacientes (82% mujeres), con edad promedio de 52.2 afos,
de los cuales 49.4% tenia un peso normal, 33.3% sobrepeso,
17.2% obesidad de grado 1 y 8% obesidad de grado 2-3. El
IMC se correlacion6 de manera positiva con el estrefimien-
to; en el analisis multivariado con otras comorbilidades,
como hipotiroidismo, Sl y diabetes, la obesidad permane-
ci6 como factor de riesgo independiente en relacion con es-
trefimiento mas grave y mayor en obesidad de grados 2 y 3.
En los parametros, durante la manometria anorrectal y la
distension de balon, el IMC se correlacion6 con la sensacion
rectal (mayor obesidad cuanto menor sensibilidad), y se
concluyo que la obesidad, de manera especifica de grados 2
y 3, se relaciona con estrefiimiento mas grave, hiposensibi-
lidad rectal y por tanto alteracion en la calidad de vida.

Otro estudio describi6 el sobrecrecimiento bacteriano
(SB) en el estrefimiento resistente y su nexo con el tiempo
de transito coldnico, pero sin vinculo con defecacion disi-
nérgica,® con base en los multiples sintomas que acompaian
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al SB; en este protocolo, los clinicos evaluaron dos tipos de
SB en el cual existe incremento de hidrogeno (H,) en las
pruebas de aliento y que se relaciona con metano CH,, asi
como el tiempo de transito intestinal medido por escintigra-
fia y la funcion anorrectal; se evalué a 201 pacientes con
estrefimiento refractario y se identifico una prevalencia de
SB del 61%, 53 de SB con H,, 47 de CH, y 37 mixtos; en cuan-
to al tiempo de transito, los pacientes con SB tuvieron un
transito mas lento en especial el SB de predominio con me-
tano, sin encontrar alteraciones que se relacionaran con la
manometria anorrectal; los valores de metano basales se
correlacionaron con un mayor tiempo de transito colonico.

En cuanto al tratamiento, se presentaron dos trabajos so-
bre el uso de elobixibat, un inhibidor del transporte de sales
biliares que estimula la motilidad colonica y la secrecion.*
El mas relevante fue un estudio multicéntrico retrospectivo
que analizo la eficacia del elobixibat en el estrefiimiento
créonico’® (Roma 1V); la dosis inicial fue de 10 mg y podia ajus-
tarse a 5 0 15 mg, de acuerdo con las necesidades del pa-
ciente; se evalué a 101 pacientes a una semana de
tratamiento, con una edad promedio de 70.7 afios; otros
laxantes se prescribieron en el 49.5% de los pacientes y se
comunicé una mejoria en el nimero de evacuaciones por
semana (6.14 vs. 2.91, p < 0.05), mejoria de la consistencia
en el 60% y efectos adversos en el 15.2% (diarrea: 8.9%, do-
lor abdominal: 6.3%, distension: 2.5%, y nausea 0.6%); se
concluyé por tanto que es eficaz y seguro aun en adultos
mayores con estrefiimiento, si bien hay que tener en cuenta
que en 50% se necesito otro laxante.

En cuanto a los trastornos anorrectales, se presentaron dos
trabajos mexicanos sobre la nueva clasificacion de Londres,
cuya finalidad es estandarizar la nomenclatura en la descrip-
cién de las alteraciones motoras y sensitivas de los trastornos
anorrectales, la cual categoriza a los pacientes en cuatro gru-
pos: a) trastornos del reflejo rectoanal inhibitorio, b) altera-
ciones del tono y la contractilidad, c) trastornos de la
coordinacion rectoanal; y d) alteraciones de la sensibilidad.
Un trabajo del grupo® del autor evalud la prevalencia de tras-
tornos anorrectales de acuerdo con la clasificacion de Lon-
dres en 680 pacientes, ya que la prevalencia segln esta nueva
clasificacion es alin desconocida, por lo que se valoré a pa-
cientes referidos a este centro en Veracruz y un centro en
Londres. Se identificd una prevalencia de trastornos en el
grupo 1 (reflejo rectoanal inhibitorio) del 0.14%; del grupo 2,
hipotension e hipocontractilidad en el 23%, hipotension y
contractilidad normal en el 3.5% y normotension e hipocon-
tractilidad en el 20%; del 3, en cuanto a las alteraciones de la
coordinacion, las mas comunes fueron la pobre propulsion y
las disinergia; y del 4, dentro de los trastornos de la sensibili-
dad, la prevalencia de hiposensibilidad fue del 23% e hiper-
sensibilidad del 11%. En pacientes con incontinencia fecal,
58% tuvo al menos una alteracion en el tono y contractilidad
y, en los pacientes con estrefimiento, 57% sufri6é alguna
anomalia en el tono. Se concluyo que la clasificacion de Lon-
dres es (til para evaluar los subtipos fisiopatoldgicos y validar
en diferentes poblaciones.

El segundo trabajo mexicano analizé la utilidad de la cla-
sificacion de Londres, sobre todo en pacientes con estrefi-
miento e incontinencia fecal;” éste fue un estudio
multicéntrico y retrospectivo que evalud a 149 pacientes,
65% con estrefimiento y 35% con incontinencia, y encontré
la ausencia del reflejo rectoanal inhibitorio en 5.2% de los

pacientes con estrenimiento; la hipotonia y la hipocontrac-
tilidad fueron las alteraciones mas frecuentes en la inconti-
nencia fecal y la hipertension la mas comun en el grupo de
estrefimiento.

Acerca de la sensibilidad y capacidad rectal, se presenté
un trabajo que utilizoé un nuevo bardstato ambulatorio de
distensiones rapidas.® Al asumir que la distensibilidad y la
sensibilidad rectal desempenan una funcion importante en
la fisiopatologia de los trastornos anorrectales, siempre se
recomienda realizar las pruebas de sensibilidad rectal; en
este trabajo se evalué a pacientes con proctalgia, inconti-
nencia fecal y estrefiimiento referidos para manometria
anorrectal y se reconocié que el tiempo para realizar el es-
tudio era de 8 minutos en promedio y bien tolerado por los
pacientes, es decir, un tiempo mucho menor en compara-
cion con el bardstato convencional; la prevalencia de hipo-
sensibilidad fue del 70% en pacientes con estrefiimiento e
incontinencia fecal, 50% de los pacientes con proctalgia tie-
ne hipersensibilidad y se observo una mayor distensibilidad
en los pacientes con estrefiimiento; la correlacion entre la
sensibilidad por manometria anorrectal y el barostato fue
de 0.31 K para la primera sensacion, 0.45 K para la urgencia
y 0.37 para la maxima tolerancia, esto es, no tienen una
buena correlacion. Otro estudio describio la distensibilidad
anal en mujeres con estrefiimiento’ y el perfil manométrico
y la distensibilidad con barostato en mujeres sanas y con
estrefiimiento, pero no identificé diferencias significativas
en la distensibilidad entre ambos grupos. A cerca del uso de
los opioides, en este trabajo se describieron la potenciay la
duracion sobre la funcion anorrectal y la gravedad del estre-
fimiento inducido por opioide;'® este protocolo se basa en la
relacion reciente entre el uso de opioides y la defecacion
disinérgica en individuos con estrefiimiento, por lo que se
intento evaluar a través de manometria anorrectal, prueba
de expulsion de balon y pruebas de sensibilidad; el grupo
evaluado tenia una edad promedio de 53 afios y la mayoria
consumia morfina, hidrocodona, oxicodona, hidromorfina o
fentanilo; la prevalencia de disinergia fue similar entre los
pacientes que consumian un opioide potente o uno débil y
no se hallaron tampoco diferencias significativas en los pa-
rametros de tono ni sensibilidad en los grupos, por lo que
estos autores concluyeron que ni la potencia ni la duracion
de los opioides, en este analisis retrospectivo, modifica la
funcion anorrectal, sensacion, frecuencia y gravedad en pa-
cientes con estreifimiento croénico, por lo que no se encon-
tro relacion entre el consumo de opioides y la disinergia.
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