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Otros trastornos funcionales de Roma lli
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m [rastornos con eructos y rumiacion

El grupo del Dr. Boecxstaens' resaltd el valor
del registro de la manometria de alta resolucién
(HRM) combinado con impedancia (IM) respecto
de la manometria convencional (MC), HRM o IM
aisladas en el diagnoéstico de pacientes con regur-
gitacién o eructo. Analizaron el registro continuo
con las cuatro técnicas durante una hora pospran-
dial, identificaron y categorizaron los episodios
de flujo en: a) reflujo, b) rumiacién, c) eructo su-
pragdstrico, d) aerofagia y e) eructo gastrico. Los
investigadores encontraron que la MC muestra un
50% de discordancia en el diagndstico y la IM
un 25%, y concluyeron que la HRM-IM es superior
que la MC, la HRM o la IM solas para distinguir la
rumiacion, el eructo supragdastrico o la ERGE en
pacientes con sintomas de eructos/regurgitacién
posprandiales. Esta distincién es relevante, ya que
cada una de estas entidades requiere tratamien-
tos terapéuticos especificos. Este mismo grupo
de trabajo?* mostré el efecto del baclofeno en sin-
tomas y episodios de flujo posprandial en sujetos
con rumiacién, eructo supragdstrico y aerofagia.
Este agonista GABA incrementa y disminuye el
rango de degluciones, por lo que se considera que
posee un beneficio potencial en estas anomalias.
Tras una ingesta caldrica de 1 000 kcal de alimen-
to sélido se realiz6 un registro de HRM-IM por 1
h, se identificaron y se caracterizaron cada uno
de los episodios de flujo en reflujo, rumiacion,
eructo supragdstrico y episodios de aerofagia; és-
tos se redujeron significativamente con el uso del
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baclofeno (p = 0.05) y se observé un beneficio real
en estos pacientes. El grupo del Dr. Fox?® estudié
a un grupo de personas con diagndstico de sin-
drome de rumiacién en quienes se documenté la
accion voluntaria de conducta subconsciente de
la regurgitacion del contenido gastrico a la boca,
asi como el tipo de conducta en estos pacientes.
Con base en los registros de HRM describieron
tres posibles variantes de rumiacion: a) dispepsia
con rumiacién tipica; b) dispepsia con rumiacién
y eructo supragdstrico; y c) reflujo relacionado
con rumiacién. Esta clasificaciéon se establecid
al identificar ondas denominadas “R” posterio-
res a degluciones liquidas, degluciones liquidas
rapidas o degluciones sélidas, vinculadas con
la contraccion forzada de los musculos abdomi-
nales que obligan el paso del contenido gastrico
a través del esfinter esofdgico inferior (EEI). El
Dr. Camilleri* documenté una relaciéon del 40%
entre el sindrome de rumiacién y los trastornos
rectales de evacuacion (estrefiimiento excesivo,
maniobras digitales para facilitar la evacuacién
y hallazgos en la exploracién rectal) y al menos
uno de los siguientes: expulsién anormal del ba-
16n (mayor de 200 g), presién de reposo del esfin-
ter anal mayor de 80 cm?, falla en el dngulo de
apertura anorrectal >15° entre la presion entre
reposo y pujo, o bien un descenso perineal mayor
de 4.5 cm durante la defecografia. Se identifico
una prevalencia del 55% de trastornos psicoldgi-
cos (DSM-1V) y se concluyé que las alteraciones
rectales de evacuacién pueden ocurrir de manera
concomitante con el sindrome de rumiacién.
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m [1astornos con nausea y vomito

El trabajo de la Dra. Zamora® analizd las causas
etiologicas mds comunes de ndusea y vomito en
una poblacién de 125 pacientes hispanos del este
de Texas, en comparacion con la poblacién cauca-
sica. Encontré una mayor prevalencia en mujeres
en ambos grupos, con edad media de 50 afios, con
una mayor frecuencia de ndusea y vémito relacio-
nados con gastroparesia diabética (29% vs 12%)
pero en menor proporcién con la gastroparesia
idiopatica (8% vs 17%), sindrome de vaciamiento
rapido (14% vs 17%), vémito ciclico (5% vs 21%),
vémito condicionado (2% vs 9%) y rumiacion (0%
vs 3%). Concluy6 que la principal causa de ndusea
y vémito en la poblacién hispana era la gastropa-
resia diabética, a diferencia del predominio de en-
tidades funcionales en la poblacién caucdsica.

m Distension abdominal funcional

El grupo del Dr. Sifrim®evalud la aerofagia durante
los alimentos en sujetos normales y en pacientes
con eructos y distension, de acuerdo con los infor-
mes previos de mayor aerofagia en estos ultimos.
Este grupo de trabajo cuantificé la ingesta de aire
durante las comidas en individuos asintomaticos
y personas con distension y eructos mediante el
registro de pH-impedancia (pH-IM) ambulatorio
en sujetos sanos y asintomdticos. Se determiné
aerofagia cuando se detecté flujo anterégrado con
incremento de la impedancia de al menos 3 000
Q por arriba de la basal. Se establecieron valores
normales de aerofagia transprandial (6.8 a 9.4 epi-
sodios/10 min; media, 8.1) y demostraron que la
deglucion excesiva de aire durante los alimentos
puede ser objetivamente detectada (promedio, 11.8
episodios/10 min; p = 0.003). De forma secunda-
ria, demostraron que un grupo de pacientes con
eructos y distension experimenta un incremento
de la deglucién de aire en relacién con una con-
ducta de degluciéon anémala que puede modificar-
se con técnicas de biorretroalimentacion.

m Estrenimiento funcional

La presencia de 4cidos biliares en el colon estimula
el movimiento propulsor y la secrecién de liquidos.
El grupo del Dr. Camilleri’® presentdé dos trabajos
sobre una molécula de minima absorcién (A3309),
que bloquea parcialmente al transportador de los

4cidos biliares ileales (IBAT), incrementa la presen-
cia de estos 4cidos en el colon e induce motilidad y
secrecién colénica. En el primer trabajo se evalud
el efecto de la A3309 en la inhibicién del IBAT so-
bre el transito colénico y los sintomas en pacientes
con estrenimiento funcional en dosis de 15 y 20
mg por 14 dias, en un estudio doble ciego contro-
lado con placebo. Validaron el trdnsito gastroin-
testinal y colénico de sélido por centelleografia,
consistencia de las evacuaciones con la escala de
Bristol, sintomas de estrefiimiento, percepcion
del paciente de la efectividad del tratamiento, pro-
medio diario de malestar abdominal o distension,
determinacion sérica rapida de 7a.C4 (derivado de
la sintesis de 4cidos biliares) y determinacion sé-
rica del colesterol LDL (derivado de la inhibicién
de la absorcion de acidos biliares). El transito co-
l6nico a las 48 h fue significativamente acelerado
en ambas dosis (p = 0.002 y p <0.005), con dis-
minucién de la consistencia de las heces en com-
paracioén con el placebo (p <0.005) sin efecto so-
bre la frecuencia de las evacuaciones. El principal
efecto adverso fue el cdlico. El estudio concluyd
que la A3309 acelera el trdnsito coldnico, sin oca-
sionar cambios en el vaciamiento gdstrico o del ID,
disminuye la consistencia de las heces con efecto
benéfico en el paso de las heces y reduce la grave-
dad del estrefiimiento y distension; la percepcion
de efectividad del tratamiento fue favorable. En el
segundo estudio se evalud la misma molécula que
se administro en forma aleatoria a dosis de 5, 10 y
15 mg de A3309 o placebo una vez al dia durante
ocho semanas de tratamiento en adultos con estre-
Nimiento crénico. Se excluyd a los pacientes con
SII con predominio de dolor. Se observé una mejo-
ria en el estrenimiento y la distension. Los efectos
adversos mas frecuentes fueron dolor abdominal
(0%, 10%, 11% y 25%, respectivamente) y dia-
rrea (4%, 8%, 11% y 17%, respectivamente). Los
resultados mostraron efecto en la frecuencia de las
evacuaciones y los sintomas relacionados con el
estreflimiento y detectaron como dosis eficaz y to-
lerable la de 10 mg una vez al dia. Se observé de
manera adicional el beneficio de la reduccién del
colesterol LDL.

m [rastornos funcionales del esfinter de Oddi

La disfuncién del esfinter de Oddi (DEO) se ha
relacionado con el sindrome de intestino irrita-
ble (SII) y otros TFD, asi como con enfermedad

Rev Gastroenterol Mex, Vol. 76, Supl. 1, 2011



psiquidtrica. La respuesta a la esfinterotomia en
las disfunciones tipo II y III es subdptima. La Dra.
Moffatt® postulé que un perfil psicométrico y la
determinacién de trastornos somatoformes previos
pueden ser herramientas utiles como predictores
de posible respuesta en pacientes sometidos a co-
langiopancreatografia endoscépica con sospecha
de DEO. Esta investigadora encontré que los pa-
cientes con sospecha de DEO tienen niveles altos
de ansiedad, depresion, sensibilidad, somatiza-
cién, compulsividad y hostilidad en la encuesta,
asi como una puntuacién alta en el indice de so-
matizacién en comparacién con pacientes someti-
dos a CPRE por otras indicaciones. Se determiné
una puntacién mayor de 3 de 7 en la escala de so-
matizacién, con una pobre respuesta clinica poste-
rior a la esfinterotomia.

m Conclusiones

La presente revision de los trabajos relevantes
en el area de trastornos funcionales presentados en
la DDW de este afio permite destacar lo siguiente:

1. El empleo de la HRM y la HRM-IM hacen
posible detectar trastornos funcionales
como aerofagia, eructos y rumiaciéon con
sus posibles variantes clinicas.

2. Por pH-IM se sugieren valores de aerofagia
transprandial normales y puede detectarse
objetivamente la deglucién excesiva de aire
en pacientes con eructo y distension.

3. Sobresale la investigacion de la interrelacion
entre trastornos funcionales con el apoyo
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con nuevas tecnologias tanto en el diag-
noéstico como en los intentos terapéuticos
con biorretroalimentacién en sujetos con ae-
rofagia, rumiacion, eructo y distension.

4. El baclofeno es una opcién terapéutica en
individuos con rumiacién y aerofagia.

5. La molécula A 3309 tiene posibles beneficios
en el estrefiimiento crénico y el funcional.
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