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https:/forcid.org/0000-0002-6585-9858 Resultados: De los 86 pacientes, la edad media fue de 49,5 + 15,3

afios, y 94,3% fueron del sexo femenino. El 90,7% presenté tras-
tornos de la motilidad esofigica (TME), principalmente trastorno
motor mayor (58,1%) y el esfinter inferior corto (62,8%). La pre-
sencia de sintomas (regurgitacion, pirosis y disfagia) se relacionaron
con la mayoria de las alteraciones manométricas. De la misma
forma, el tiempo de evolucién de la enfermedad (10,1 + 9,1 frente
5,9 + 5,9 afios [p:0,027]), el fenémeno de Raynaud (93,9% frente
a25,0%, [p:0,002]) y la ES difusa (96,2% frente a 82,4% [p:0,039])
fueron mayores en pacientes con TME.

Conclusién: Los pacientes con ES difusa, fenémeno de Raynaud,
presencia de sintomas y mayor tiempo de evolucién de la enfer-
medad se asociaron con TME.

ABSTRACT

Objectives: To determine the manometric esophageal findings of
patients with Systemic Sclerosis (SSc).
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Materials and Methods: A descriptive and cross-sec-
tional study was conducted on patients diagnosed with
SSc who were treated at the Rheumatology Service of
the Hermanos Ameijeiras Hospital, between January
2020 and December 2021.

Results: Of the 86 patients, the mean age was 49.5 =
15.3 years, 94.3% female. 90.7% had esophageal moti-
lity disorders (EMD), mainly major disorders (58.1%)
and short esophageal sphincter (62.8%). The presence
of symptoms (regurgitation, heartburn, and dysphagia)
was related to manometric parameters. Also, disease
duration (10.1 = 9.1 vs. 5.9 + 5.9 years [p:0,027]),
Raynaud's phenomenon (93.9% vs. 25.0% [p:0,002])
and diffuse SSc (96.2% vs. 82.4% [p:0,039]) were signi-
ficantly higher in patients with EMD.

Conclusion: Patients with diffuse SSc, Raynaud's phe-
nomenon, presence of symptoms and longer duration of
the disease were associated with EMD

INTRODUCCION

La Esclerosis Sistémica (ES) es una enfermedad crénica
del tejido conectivo, generalizada y progresiva, carac-
terizada por disfuncién vascular y microvasculares que
conducen a fenémenos de isquemia y fibrosis de diversos
tejidos y érganos: vasos sanguineos, piel, articulaciones,
muisculos y érganos internos (tubo digestivo, pulmén y
rifién, principalmente).

La enfermedad afecta con mas frecuencia al sexo feme-
nino (3-5:1) en la cuarta y quinta década de la vida
(30-50 afios). Su incidencia y prevalencia presenta una
alta variabilidad segtin la raza y la distribucién geo-
grifica? En Cuba los estudios, a base de series escasas*
reportan caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
enfermedad, con mis del 90% los pacientes con com-
promiso de 6rganos internos relacionados con el sis-
tema digestivo. De hecho, la afeccién gastrointestinal
estd presente en mis del 90% de los pacientes con ES, y
de estos, el 50% desarrollan manifestaciones esofigicas?

La patogénesis, los factores de riesgo para el desarrollo y
los predictores de progresién de la enfermedad esofigica
en la ES son poco conocidos. Estos incluyen el estrés
oxidativo, la disposicién de coldgeno, la lesién vascular
y/o vasoconstriccién y la desregulacién inmune, que

conducen a una mayor produccién de autoanticuerpos,
lo que conduce a neurodegeneracién, reemplazo del
tejido muscular con fibrosis y atrofia muscular®”

La manometria es la herramienta principal en la evalua-
cién motora del eséfago. Sus hallazgos principales son la
baja amplitud en la contraccién de los dos tercios infe-
riores del cuerpo esofigico y la baja presion basal del
Esfinter Esofdgico Inferior (EEI), puntos importantes en
el diferencial de otras enfermedades con afeccién eso-
fagica como la acalasia y el espasmo esofagico difuso?

A pesar de las conexiones mecanicistas propuestas,
existen estudios previos que han informado asociaciones
inconsistentes entre la disfuncién esofigica y las mani-
festaciones clinicas de la ES (incluida afectacién de la
piel), la prevalencia de fenémeno de Raynaud, y la pre-
sencia de autoanticuerpos?!!

La identificacién temprana de alteraciones en la moti-
lidad esofdgica y en el tono y/o tamafio del esfinter eso-
figico inferior mediante la manometria nos permite
reconocer a tiempo la afectacion en esta porcién del
tubo digestivo, logrando a su vez instaurar la terapéutica
adecuada para mejorar la calidad de vida del paciente
y evitar que microparticulas pasen a la via aérea previ-
niendo un desarrollo precoz de la afectacién pulmonar,
sumado a la variabilidad de los estudios publicados hasta
el momento, en los que la asociacién encontrada con la
enfermedad es diversa, justifica la realizacién del pre-
sente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, observacional de corte
transversal, en 86 pacientes con diagnéstico de ES segtin
los criterios de la Asociacién Americana de Reumato-
logia (ACR) / European League Against Rheumatism
(EULAR)" atendidos en el Servicio de Reumatologia
del Hospital Hermanos Ameijeiras, durante el periodo
comprendido desde enero de 2020 hasta diciembre de
2021. Se excluyeron aquellos pacientes con contraindi-
caciones para la realizacién de la manometria esofigica
(deterioro grave de la conciencia, alteraciones cardiovas-
culares o respiratorias graves, anormalidad nasal u oro-
faringea que limite la insercién del catéter, pardmetros
de coagulacién significativamente alterados, obstruc-
cién esofigica de un proceso infiltrativo); otras enfer-
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medades del tejido conectivo asociadas; enfermedades
neuroldgicas que cursan con afectacion esofdgica; dia-
betes mellitus; embarazo actual o en los tltimos seis
meses, asi como rechazo del consentimiento informado.

Se incluyeron variables demogréficas, tiempo de evolu-
cién de la enfermedad, sintomas digestivos, forma cli-
nica de ES, fenémeno de Raynaud y pardmetros mano-
métricos (presion basal y tamafio del esfinter esofigico
inferior [EEI], trastornos motores mayores [Contracti-
bilidad Ausente: Existe aperistalsis o peristalsis fallida
en el 100% de las degluciones (integral de contracti-
bilidad distal <100 mmHg/seg/cm). Se acompafia de
una presién de relajacién integrada normal tanto en
dectibito como tumbado, predomina en enfermedades
del tejido conectivo como esclerosis sistémica y sin-
drome de Sjdgren, dentro de estos trastornos mayores
constan Espasmo esofdgico distal y Jackhammer eso-
fagus] y trastornos motores menores [motilidad esof4-
gica inefectiva: se define por el 50% o mis de deglu-
ciones ineficaces sean débiles o fallidas. Peristalsis
fragmentada: se define cuando existe al menos 50% de
degluciones con defectos peristdlticos grades (> 5 cm),
pero con integral de la contraccién distal normal de la
motilidad esofigical.

Las variables cualitativas se agruparon en niimeros abso-
lutos y porcentajes y las cuantitativas en media y desvia-
cién estandar. Para identificar posible relacién o dife-
rencias entre los grupos de comparacion se aplicé la
prueba chi? para las variables cualitativas y la t de Stu-
dent para las cuantitativas. Se utiliz6 el Test de U de Mac
Whitney para comparar dos grupos independientes y
se estableci6 el nivel de significacién estadistica para
valores de p <0,05. Se emple6 el paquete estadistico SPSS
versién 20.0 (Chicago, Inc. USA).

El estudio se llevé a cabo siguiendo los lineamientos de
la Declaracién de Helsinki y conté con la aprobacion
de los comités de ética y docencia del centro. Todos los
pacientes aceptaron participar en el estudio mediante la
firma de un consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 84 pacientes con diagndstico
de ES, con una edad media de 49,5 + 15,3 afios, 94,3%
del sexo femenino. La Tabla 1 muestra que el 90,7% de
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los pacientes tenian trastornos de la motilidad esofd-
gica. El 62,8% presenté un EEI corto y el 31,4% una
presion basal del EEI disminuida. Se encontraron tras-
tornos mayores de la motilidad esofigica en el 58,1% de
los pacientes y trastornos menores en el 32,6%. No se
encontraron diferencias significativas entre la edad y el
sexo con la presencia de TME (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun alteraciones motoras
esofagicas.

Alteraciones motoras esofagicas n=86 %
Trastornos de la motilidad 78 90,7
Presion basal del EEI Normal 57 66,3
Hipotdnico 27 34
Hiperténico 2 23
Tamano del EEI Normal 32 372
Corto 54 62,8
Trastorno mayor de la ME 50 58,1
Trastorno menor de la ME 28 326

EEI: Esfinter esofdgico inferior; ME: Motilidad esofdgica.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun TME, edad y sexo.

Variables TME Total n=86 p
Si n=78 No n=8
Edad 49,4 +155 500+148 495+153 0,920
Sexo Masculino 5 (6,4%) 0 (0,0%) 5(58%) 0,606
Femenino 73 (93,6%) 8 (100,0%) 81 (94,2%)

TME: Trastornos de la motilidad esofdgica.

En la Tabla 3 se observa que en pacientes con pirosis pre-
senta trastornos en la motilidad tanto mayor (p: <0,001)
como menor (p: <0,001). En cuanto a la regurgitacion,
gran parte de los pacientes con este sintoma presentd
trastornos de la motilidad (p: 0,003), siendo el trastorno
motor mayor el que més significancia clinica tuvo (p:
0,003). Otro de los sintomas estudiados fue la Disfagia,
en este se puede observar que el porcentaje de altera-
cién en la motilidad es alto (95,1%), siendo significa-
tivas tanto el trastorno motor mayor (p: 0,002) como el
menor (p: 0,012).

En lo referente a las caracteristicas del EEI, este fue de
tamafio corto tanto en la pirosis, disfagia y regurgita-
cién con presiéon normal, con diferencias significativas
en la pirosis (p: 0,035) y regurgitacién (p: 0,025) com-
paradas con la disfagia.
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Tabla 3. Sintomas y presencia de alteraciones esofagicas en
pacientes con esclerosis sistémica.

Alteraciones de
la motilidad

Pirosis
N

Sintomas

RGE
N

Disfagia
] %

La tabla 4 muestra que el tiempo medio de evolu-
cién de la enfermedad influye en los rasgos del EEI
mostrindose hiperténico a mayor tiempo de avance,
(p:0,014)., asi como aquellos con trastornos mayores de

TME 46 939% 42 100% 39 951% la motilidad esofdgica (11,5 £ 9,5 frente a 7,2 + 7,3 afios,
P 0213 0,003 0165 [p:0,027]). De la misma manera, en el grupo con ES
Presién EEl Normal - 29 592% 22 524% 22 537% difusa se encontré una proporcién mayor de pacientes
Hipoténico 20 408% 19 452% 18 439% 1
pro s,m?o 5 oo ° U ° D oy ° con trastornos de la motilidad (p:0,039), con trastornos
Ipertonico ,07% A0 1270 1. ", .
= 0,035 0,025 505 mayores de la motilidad esofigica (p:<0,001), las carac-
y s ) S . .
Tamafo EEl Corto 3 4% 3 738% 31 756% teristicas del EEI no mostraron diferencias respecto al
Normal % 286% T 262% 10 244% grupo con forma clinica limitada. El grupo con fené-
P 0,046 0,039 0,016 meno de Raynaud mostré influencia de esta alteraciéon
TMME 39 796% 32 762% 31 756% vasomotora en los TME (p:0,002), con TME mayor
P <0,001 0,003 0,002 (p:0,028), acompafiado de un EEI corto (p:0,017) com-
0 0, 0 .
TmME 7 _143% 10 238% 8 195% parado con los pacientes que en el curso de su enfer-
P <0,001 0,091 0,012

medad no presentaron este signo.
TME: Trastornos de la motilidad esofdgica; EEI: Esfinter esofdgico inferior;

TMME: Trastornos mayores de la motilidad esofdgica; TMME: Trastornos

menores de la motilidad esofdgica.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun tipo de alteraciones de la motilidad,
tiempo de evolucion de la enfermedad, fendmeno de Raynaud y tipo de esclerosis.

Tipo de Tiempo de evolucién Raynaud Forma Clinica de ES
alteraciones de

la motilidad Media * D.E Limitada Difusa
Presion basal EEI

Normal 78+73 53 (64,6%) 4 (100,0%) 26 (76,5%) 31(59,6%)
Hipoténico 13+£10,3 27 (32,9%) 0 (0,0%) 8 (23,5%) 19 (36,5%)
Hipertonico 18,5177 2 (2,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (3,8%)

P 0,014 0,344 0,192

Tamaiio del EEI

Normal 94 +86 28 (34,1%) 4 (100,0%) 16 (47,1%) 16 (30,8%)
Corto 9,8+9] 54 (65,9%) 0 (0,0%) 18 (52,9%) 36 (69,2%)
P 0,831 0,017 0,092

TMME

Si n5+95 50 (61,0%) 0 (0,0%) 9 (26,5%) 41 (78,8%)
No 72+73 32 (39,0%) 4 (100,0%) 25 (73,5%) 1 (21,2%)
P 0,027 0,028 <0,001

TmME

Si 76 +76 27 (32,9%) 1(25,0%) 19 (55,9%) 9 (17,3%)
No 10,7+9,3 55 (67,1%) 3 (75,0%) 15 (44,1%) 43 (82,7%)
P 0,127 0,607 <0,001

D.E: Desviacion estandar; TME: Trastornos de la motilidad esofdgica; EEI: Esfinter esofdgico inferior; TMME: Trastornos
mayores de la motilidad esofdgica; TmMME: Trastornos menores de la motilidad esofdgica.
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DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente trabajo con-
firman la elevada frecuencia de alteraciones manomé-
tricas en pacientes con ES, asi como un alto por ciento
de pacientes con trastornos mayores de la motilidad
esofdgica. Con la manometria de alta resolucion, la
frecuencia general de anomalias manométricas notifi-
cadas en pacientes con ES ha sido muy alta, afectando
hasta el 75-80% de ellos. Se ha reportado hipoten-
sion del EEI en més del 50% de los pacientes, mientras
que la dismotilidad del cuerpo esofigico estd presente
en mas del 60% de los pacientes. De manera general,
diversos estudios han reportado como minimo hasta
un 55% de pacientes con TME.*-15

Las alteraciones motoras del esofago afectan los dos
tercios inferiores del mismo, lo que explica los sin-
tomas de pirosis y regurgitacion observados, agregin-
dose ademds la aperistalsis primaria que conlleva a la
disfagia también reportada.

Al respecto, es importante mencionar que los trastornos
de la motilidad esofigica en pacientes con ES se pre-
sentan con una amplia variedad de sintomas pero sin
especificidad. De hecho, los pacientes asintomaticos
representan del 18 al 50% de los pacientes con ES y tras-
tornos de la motilidad esofgica.!®

En el presente estudio, la presencia de sintomas como
la pirosis y la regurgitacién mostraron asociacién
con las alteraciones de la motilidad encontradas en
la manometria esofigica, mientras que la disfagia se
relaciond con los trastornos motores mayores y un
tamafio corto del EEI.

En un estudio clinico, Tang et al*® encontraron que
la mayoria de los pacientes con sintomas de acidez no
tenfan compromiso de la piel (P = 0,02), mientras que
los pacientes con disfagia tenfan un compromiso de la
piel mis severo y el eséfago no mostraba contractilidad
(P=0,02), La ausencia de contractilidad y la presencia de
regurgitacién se pueden correlacionar con la gravedad
de las lesiones esofdgicas. La pirosis es el sintoma mds
comun en las primeras etapas, y la disfagia severa ocurre
en las etapas posteriores.! Igualmente, Aggarwal et al”?
reportaron una mayor severidad de la regurgitacion en
pacientes con TME, los que también eran mas jévenes.
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Otro de los aspectos analizados en el presente estudio
fue la clasificacion de la ES en las formas difusa y limi-
tada, que es importante en términos de la historia natural
de la enfermedad, la afectacién de érganos, el peril de
anticuerpos y el prondstico. En la cohorte EUSTAR,®
los pacientes mayores con afectacion difusa adquirieron
sintomas gastrointestinales antes y con mayor frecuencia
(p < 0,05) respecto a aquellos con la forma limitada.

En el presente estudio, la forma difusa de la ES se rela-
ciond significativamente con los TME en comparacién
con la forma limitada. Existe controversia respecto a la
forma clinica de ES y su relacién con los TME, pues
si bien algunos no encuentran asociacién*** otros'”1%20
han identificado una mayor frecuencia y mayor seve-
ridad de los TME en pacientes con ES difusa.

Otro de los aspectos analizados en este trabajo fue la
presencia de Raynaud. De manera similar a los resul-
tados obtenidos, en el estudio de Crowell et al'® se
encontrd un porcentaje mayor de pacientes con fené-
meno de Raynaud en aquellos con TME. No obstante,
otros estudios?'2* han fallado al encontrar tal asociacién,
debido a la elevada prevalencia de fenémeno de Ray-
naud en las cohortes de pacientes con ES.

En este estudio se concluye que los pacientes con ES
difusa, fenémeno de Raynaud, presencia de sintomas
y mayor tiempo de evolucién de la enfermedad tienen
una elevada probabilidad de trastornos de la moti-
lidad esofdgica.

CONCLUSION

La frecuencia de alteraciones de la motilidad esofégica
fue elevada en pacientes con Esclerosis Sistémica en su
forma clinica difusa de varios afios de evolucién que pre-
sentaron sintomatologia (regurgitacién, pirosis, disfagia,
Raynaud). Los principales hallazgos fueron: trastornos
motores mayores y esfinter esofigico inferior corto.
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