Disfagia: pensar fuera de la caja

Hamish Philpott , Mayur Garg , Dunya Tomic , Smrithya Balasubramanian y Rami Sweis

World J Gastroenterol. 2017 Oct 14; 23(38): 6942—6951.

Resumen

La disfagia puede representar una patologia grave y potencialmente mortal, como una neoplasia esofagica o una disfuncion
orofaringea capaz de causar aspiracion. En los varones blancos jovenes de raza blanca, la esofagitis eosinofilica y la
enfermedad por reflujo gastroesofagico son causas predominantes, y se sugiere un ensayo de inhibidor de la bomba de
protones mientras se espera una endoscopia.

INTRODUCCION

La disfagia es un sintoma comun en los pacientes que acuden a médicos generalistas y especialistas [ 1, 2 ]. La consideracion
inicial clave para los clinicos es descartar una patologia potencialmente mortal, como la neoplasia, e identificar a los
pacientes que corren riesgo de aspiracion para que pueda ocurrir una intervencién inmediata [ 3 ].

La disfagia suele deberse a trastornos crdnicos benignos, aunque puede asociarse con una morbilidad apreciable y una
calidad de vida deficiente (CV) [ 4 ]. La enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) es la causa principal en individuos mas
jévenes, mientras que la disfagia orofaringea (DE) secundaria a la enfermedad cerebrovascular es mas frecuente en los
ancianos [ 1, 4].

La disfagia como un sintoma atribuible a la ERGE en adultos mas jovenes no obliga automaticamente a realizar una
investigacion, sino que mas bien es una prueba de un inhibidor de la bomba de protones (IBP) y un seguimiento estricto para
garantizar que la resolucidn sintomatica sea suficiente [ 5 ].

La ODy la disfagia esofagica a menudo pueden diferenciarse sintomaticamente de manera confiable y pueden ayudar a
reducir el riesgo de aspiracion en la OD [ 6]]. Es necesaria una conciencia integral de la multitud de posibles causas de
disfagia, incluidos los medicamentos comunes y las afecciones reumatoldgicas, para permitir una evaluacion eficiente y
exhaustiva.

Se requiere una investigacion juiciosa con la eleccion adecuada de pruebas para considerar tanto etiologias comunes como
inusuales; endoscopia de alta calidad con cuidado de tomar suficientes biopsias esofagicas incluso si la mucosa se ve normal
[ por ejemplo , esofagitis eosinofilica (EE)], manometria esofagica de alta resolucion (HRM) en caso de sospecha de alteracion
de la motilidad, ingestién de bario y, cuando sea apropiado, imagen transversal, por ejemplo., tomografia computarizada
(TC). La frecuencia creciente de GORD y EoE, y el aumento en la edad media (y las condiciones asociadas, como CVA)
aseguraran que la disfagia siga siendo una presentacién comun en el futuro [ 7, 8 ]. Esta revision intenta presentar una
comprensién y un enfoque contemporaneos a los pacientes con disfagia.

EPIDEMIOLOGIA

La disfagia es la conciencia subjetiva de un deterioro en la degluciéon de saliva, liquidos o alimentos sélidos. La prevalencia
varia segun la edad de la cohorte, el método de recoleccion de datos vy si la disfagia se clasifica como aguda o crénica
[1,4,9]. Unaencuesta comunitaria de 1000 individuos en Sydney, Australia, demostrd una prevalencia de disfagia del 16%
(definida como un sintoma), aunque pocos (1%) informaron que la disfagia era crénica o grave [ 4 ]. La ERGE, la hipertensién
y los sintomas psicolégicos (ansiedad y depresidn) se asociaron de forma independiente con disfagia [ 4 ]. La subjetividad en
el informe de sintomas y la contribucién de la ERGE han surgido como temas importantes en los estudios contemporaneos
de disfagia [ 1].

Un estudio de pacientes con ERGE informo la resolucidn de disfagia con IBP [ 10 ]. Las cohortes de practica general han
encontrado una frecuencia de disfagia de hasta el 23%, lo que refleja la importante carga de atencién médica asumida por
este grupo de pacientes [ 2 ]. La disfagia autoinformada a menudo se define de forma variable [ 11 ]; Una sensacién de globo
aislada puede considerarse erréneamente una forma de disfagia.

En una encuesta grande de una poblacién adulta de los Estados Unidos ( n = 7640, 3669 encuestados), el 17% de los
encuestados reporto disfagia "poco frecuente" (<1 episodio por semana) y 3% "frecuente" (> 1 episodio por semana) [ 1]. En
el interrogatorio de los archivos médicos de estos encuestados, los sintomas de la acidez estomacal y el diagndstico
endoscopico de ERGE se asociaron significativamente con las cohortes "frecuente" e "infrecuente" [ 1].
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Quizas debido al tamafio limitado de la muestra y la vejez de los encuestados (media 62 afios), otras afecciones tipicas no se
asociaron estadisticamente con disfagia. Las afecciones esofdgicas primarias (EoE, acalasia, cancer) y afecciones sistémicas
(esclerodermia, artritis reumatoide) solo se informaron entre el grupo de disfagia "frecuente" [ 1]. Por lo tanto, la disfagia
clinicamente significativa (o frecuente) deberia alertar al médico sobre una patologia subyacente grave, mientras que la
disfagia infrecuente es mas probable que represente ERGE y un ensayo de supresién acida puede valer la pena en primer
lugar siempre que no haya sintomas de alarma. Esta opinion es apoyada por varios expertos en el campo (ver mas abajo).

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

La disfagia es la conciencia subjetiva del deterioro en el paso de los alimentos desde la orofaringe al estémago y, por lo
tanto, puede significar un retraso real en el transito del bolo, o simplemente la sensacién del mismo [ 12 ]. Es util considerar

las estructuras anatémicas implicadas en la deglucién (incluyendo la inervacién), y la ubicacién de la patologia dentro
(Figura (Figura 11)[101].

El proceso de tragar, por lo que los alimentos o viajes liquidos desde la boca hasta el estdmago, implica una compleja
secuencia de la contraccion muscular y la relajacion, con la participacion estriado (orofaringe y superior 1/3 " del esofago) y
el musculo liso (inferior 2/3 "del esofago) que esta controlada por las neuronas motoras del tronco cerebral y la inervacién
auténoma (del plexo mientérico) respectivamente [ 10, 11 ].

El componente orofaringeo es inicialmente voluntario (incluso la masticacion). A esto le sigue una fase involuntaria iniciada
por la comida que ingresa a la faringe, donde el reflejo de deglucidén provoca la relajacion y contraccion simultaneas del
paladar blando, el esfinter esofagico superior, el eséfago y el esfinter esofagico inferior [ 6 ].
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Figura 1l

Anatomia del eséfago. La enfermedad del tercio superior del eséfago que causa disfagia puede incluir compresién extrinseca
(p . Ej., Osteofitos cervicales) o disfuncién secundaria a afecciones reumatolégicas ( p . Ej ., Sindrome de Sjogrens) o en
esofagitis eosinofilica (junto con el eséfago inferior). El eséfago inferior se puede ver afectado por esclerodermia,
enfermedad por reflujo gastroesofagico y esofagitis eosinofilica.

Las causas de la disfagia varian en todo el mundo, y hay evidencia de un cambio en la proporcidn relativa de los diferentes
estados de enfermedad en las ultimas décadas [ 8 ]. En los Estados Unidos, la estenosis esofdgica benigna se ha vuelto
menos comun, mientras que la EoE estd aumentando, junto con el adenocarcinoma esofagico [ 8 ]. Este patrdn se refleja en
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otras naciones occidentales [ 18 ]. El cancer de células escamosas esofagico sigue siendo una condicién comun en Asia,
mientras que la enfermedad de Chagas aun prevalece en algunas regiones de América del Sur [ 18 ].

La luz esofagica puede estrecharse por inflamacién ( p . £j ., Enfermedad de reflujo erosivo o EoE), neoplasia o estenosis
fibrosa, o puede estar comprimida externamente por ganglios linfaticos o enfermedad degenerativa de la columna cervical
[8,12-15].

Estenosis luminal

El estrechamiento de la luz esofagica por inflamacidn, estenosis, tejido o tumor puede provocar disfagia [ 16 ]. La
inflamacion esofagica distal por ERGE puede provocar disfagia debido a la disminucidn transitoria del vigor peristaltico, y si
se mantiene puede llevar a la formacion de estenosis fibrosa [ 8, 15].

El es6fago de Barrett y / o la hernia de hiato deslizante (HH, por sus siglas en inglés) estan presentes en> 80% de los
pacientes con ERGE grave crdnica y existen pruebas de que ambos pueden influir de forma independiente en la peristalsis
esofagica [ 17,18 ].

El tratamiento del es6fago de Barrett con reseccion endoscépica de la mucosa (RME) y la ablacion por radiofrecuencia puede
conducir a fibrosis [ 19]]. El anillo de Schatzki (un anillo de la mucosa del eséfago distal), se produce justo cerca del esfinter
gastroesofagico, a menudo dentro de una hernia de hiato, y es relativamente comdn [ 20, 21 1.

La ingestion de bario revela el anillo de Schatzki en el 5% -15% de los pacientes con HH [ 8 ]. La asociacidn con disfagia y su
causa (congénita, secundaria a ERGE o incluso a la EE) se discute [ 22 ]. Se han descrito redes esofagicas proximales en
individuos con disfagia. Una asociacidn con la anemia por deficiencia de hierro (el sindrome de Plummer-Vinson) fue
aparentemente comun en la primera mitad del siglo pasado, aunque rara vez se informa hoy [ 23, 24].

La EoE es quizas la causa mas importante y benigna de disfagia detras de la ERGE. Es cada vez mas comun y puede ser
responsable de algunos casos previamente diagnosticados como estenosis fibrosas o bandas [ 7 ]. Esta es una consideracion
importante entre los pacientes caucasicos en los paises occidentales, y es facilmente tratable (ver mas abajo) [ 8, 25 ].

La prevalencia de EoE se estima entre 1 de cada 500 y 1 de cada 1000 adultos de raza blanca masculina [ 26 ]. La importancia
de la EE es redoblada por la frecuente aparicion de obstruccion del bolo alimenticio, una complicacién que se asocia con una
morbilidad significativa que incluye la necesidad de hospitalizacidn, la endoscopia digestiva alta (UGE) y la perforacion
esofagica (raramente, pero catastroficamente) [ 27 .

Enfermedad por reflujo gastroesofagico no obstructiva

Muchos pacientes que describen disfagia tendran investigaciones normales que incluyen UGE y manometria de alta
resolucion (HRM, por sus siglas en inglés), lo que sugiere que podria estar presente una disfuncion del aparato
somatosensorial en oposicion al aparato neuromuscular [ 28, 29].

Una hipétesis unificadora para explicar esta aparente dicotomia es que una perturbacion menor en la peristalsis (causada,
por ejemplo, por ERGE o enfermedad de reflujo no erosivo - NERD) puede estar por debajo del umbral de deteccidn incluso
por la HRM sensible, pero el paciente la puede experimentar. disfagia De hecho, muchas personas describiran la resolucién
de los sintomas con la inhibicidn de la bomba de protones (IBP). Las intervenciones dirigidas a modular el sistema
somatosensorial han sido defendidas [ 28, 29 ].

Perturbacién primaria de la motilidad

La acalasia es la condicidn prototipica clasificada como un trastorno primario (aislado del es6fago) de la motilidad esofagica,
aunque es bastante rara, con una prevalencia estimada de 0,17% en individuos sometidos a endoscopia [ 30 ]. Los pacientes
suelen presentar un historial crénico de disfagia para liquidos y / o sélidos, y a menudo con malestar retroesternal, acidez
estomacal y pérdida de peso [ 31]].

La fisiopatologia subyacente es un desequilibrio entre las neuronas excitadoras e inhibitorias del plexo mientérico en el
esfinter esofagico distal, con un decremento en la inervacién inhibitoria (6xido nitroso o péptido intestinal vasoactivo) que
conduce a la aperistalsis y al fracaso de la relajacion del esfinter esofagico inferior durante deglucién primaria en la acalasia
clasica (Tipo 1), presurizacidén panesofagica en la acalasia (Tipo Il) temprana o espasmo del cuerpo esofagico (acalasia del Tipo
Ill), pero se requiere manometria para definir con precision el subtipo [ 32 ].

La literatura actual sugiere que la acalasia es una afeccion autoinmune asociada con anticuerpos dirigidos al plexo
myentérico y ligada a alelos HLA de clase Il DRy DQ [ 33].]. El espasmo esofégico distal y el es6fago de “martillo neumatico”
(anteriormente, es6fago de cascanueces) son trastornos de la hipercontractilidad esofagica distal que pueden presentarse
como disfagia y / o dolor toracico y se definen con manometria de alta resolucién segin la reciente actualizacion de
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clasificacion de Chicago (ver abajo) [ 34 - 37 ]. Estos trastornos principales y principales de la motilidad esofagica pueden
formar parte de un espectro de enfermedades con patogénesis compartida [ 38 - 40 ].

Es importante considerar siempre la acalasia secundaria (pseudo-acalasia) que puede resultar de una infiltracién neoplasica
del eséfago distal, o ser secundaria a una infeccién (enfermedad de Chagas, que se presenta principalmente en América del
Sur)[41,42].

El advenimiento de la gestién de recursos humanos y los algoritmos de diagndstico posteriores han conducido a una
reconsideracion de trastornos menores de peristalsis como causa de disfagia (definida por la Clasificacién de Chicago)

[ 35 ]. Muchos pacientes con disfagia tendran una motilidad esofagica ineficaz en el eséfago distal o peristalsis fragmentada
(definida por HRM y la Clasificacidn de Chicago) [ 35 ].

Anteriormente, se habia demostrado que estas anomalias se encuentran con frecuencia en pacientes con ERGE [ 43 ]. El
sintoma de disfagia no se correlaciond con trastornos menores o peristalsis en HRM [ 28 , 44 ]. Podria decirse que esta
surgiendo un consenso evolutivo de que estas "anomalias" pueden carecer de aplicacién clinica y relevancia [ 44].

Condiciones reumatoldgicas

Para garantizar que se realice una evaluacion sistematica y que no se pase por alto la patologia relevante, se requiere
conocer las afecciones reumatoldgicas y neuroldgicas, los medicamentos que pueden causar dismotilidad esofagica y las
causas de la compresidn anatdmica extrinseca [ 3,45 -48].

La disfagia es frecuente en pacientes con sindrome de Sjogren, lupus eritematoso sistémico (LES), enfermedad mixta del
tejido conectivo (MCTD, por sus siglas en inglés) y artritis reumatoide, sin mencionar la asociacidn mds cominmente
reconocida con esclerosis sistémica (como parte del sindrome CREST) [ 45 ] (Tabla (Tabla 1).1).

Mas de un tercio de los pacientes con sindrome de Sjogren informan disfagia, tanto por xerostomia y, por lo tanto, por una
deficiente lubricacién del bolo alimenticio, y por una peristalsis anormal demostrable por manometria esofagica
(particularmente en el tercio superior del eséfago) [ 45, 49 1.

De manera similar, los pacientes con LES y MCTD con frecuencia describen disfagia y la peristalsis esofagica proximal suele
ser débil o fragmentada [ 45 ]. La causa de la motilidad anormal en estas condiciones es desconocida, aunque se ha
postulado una miopatia inflamatoria o neuropatia [ 45 ]. La manometria no pudo correlacionar estos sintomas con
dismotilidad [ 45]].

En pacientes con artritis reumatoide, la peristalsis esofagica distal puede ser débil o fragmentada; aunque debe considerarse
la subluxacidon de la columna cervical que amenaza la vida [ 50 ]. La dismotilidad esofagica como caracteristica del sindrome
CREST es la mas conocida y estudiada de las afecciones reumatoldgicas, aunque la disfagia a menudo se ve opacada por la
acidez estomacal [ 51, 52 ]. El proceso fisiopatoldgico de la sustitucién fibrosa del musculo liso del eséfago medio e inferior
conduce a la incompetencia del esfinter esofagico inferior (LOS) y las secuelas clinicas de ERGE y disfagia [ 53 1.

tabla 1 Medicamentos implicados en causar disfagia.

Medicacion Mecanismo putativo

Antipsicético, por ejemplo , olanzapina [ 63], Bloquear los receptores de dopamina
clozapina [ 62 ]

Antidepresivo triciclico, por ejemplo , amitriptilina Anticolinérgico, disminucidn de la saliva y alteracién de la peristalsis
[56] secundaria.

Opioides [ 901] Aumentar la contractilidad esofagica inferior, espasmo esofagico
Suplementos de hierro Esofagitis localizada [ 58 , 59 ]

Suplementos de potasio

Los AINE

Tetraciclinas

Macrélidos

bifosfonatos

Bloqueadores de los canales de calcio Relajacion de los musculos lisos (incluido el esfinter esofagico

Nitratos inferior) [ 56 ]

Alcohol

Teofilina
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La compresion extrinseca del esdfago puede ser una caracteristica de la osteoartritis de la columna cervical, con formacion
de osteofitos anteriores (en particular) [ 13 ]. Esto también ocurre en una forma mads florida con hiperostosis esquelética
idiopatica difusa (DISH) [ 54 ].

Irénicamente, las intervenciones neuroquirurgicas para la enfermedad degenerativa de la columna cervical (como la
discectomia anterior) pueden provocar disfagia tanto a corto plazo (con hinchazén postoperatoria o, rara vez, debido a
dafios en los nervios craneales) como a largo plazo (compresion secundaria a una jaula implante, si se coloca) [ 48 ]. Otras
causas de la compresidn extrinseca incluyen linfadenopatia mediastinica o hiliar ( por ejemplo, debido a neoplasia de érgano
sélido hematoldgica o diseminada) y bocio [ 14], 55 ].

Medicamentos

Medicamentos causar o contribuir a la disfagia, influyendo en el peristaltismo del es6fago, xerostomia, como una
consecuencia secundaria de la esofagitis ( “esofagitis pildora”), o por causar la ERGE (Tabla (Tabla22 )[47,56-59].

Agentes sedantes pueden conducir a el riesgo de mantenimiento de la via aéreay, por lo tanto, la aspiracidén es un riesgo.

Finalmente, los medicamentos que tienen un efecto inmunosupresor local o sistémico pueden predisponer a la esofagitis

infecciosa [ 60 ]. Entre los individuos con diagndstico psiquiatrico, la disfagia puede relacionarse, al menos en parte, con el
uso de la medicacidn psicotrépica [ 61].

Los efectos anticolinérgicos y antidopaminérgicos de los antipsicdticos y los antidepresivos triciclicos se han implicado, no
solo en causar sequedad bucal (anticolinérgico), lo que limita la lubricacién del bolo alimenticio, sino también en la
disminucion de la coordinacién y la fuerza de la peristalsis y en el momento de la menor esofagica relajacidon sphincter
[62,63].

También es posible que las vias serotoninérgicas sean responsables de la disfagia causada por la clozapina, aunque esta
hipdtesis quizas se refute por la ausencia de informes de casos que relacionen los ISRS con la disfagia [ 63 ].]. Las personas
con diagndsticos psiquiatricos también pueden tener un aumento en la tasa de trastornos neuroldégicos (como la
enfermedad de Parkinson), particularmente entre personas mayores en cuidados residenciales, que pueden causar disfagia
[3,61]. Eluso de opiaceos, incluso en dosis bajas y sin receta, puede provocar secuelas hipercontractiles o hipertensivas
del eséfago y / o LOS, que a veces incluso simulan la acalasia tipo Il

Tabla 2 Disfagia neurogénica - Causas comunes

Condicion Descripcion

Enfermedad de Parkinson [ 68 ] Es posible la disfagia orofaringea y esofagica

Esclerosis multiple [ 64 ] Es posible la disfagia orofaringea y esofagica

Enfermedad cerebrovascular [ 3, 67 ] Disfagia orofaringea tipica

Enfermedad de la neurona motora [ 11, 64 ] Posibles caracteristicas de paralisis bulbar y pseudobulbar.

Miastenia gravis [ 64,91 ]

Miopatia (varias, incluida la inflamatoria) [ 45,64 ] | Orofaringeo y eséfago proximal

Patologia cerebelosa (varias) [ 64 ]

Desdérdenes neuroldégicos

La disfagia neurogénica, un término que se aplica de manera generalizada en los casos en que la patologia afecta al sistema
nervioso central, auténomo o periférico (y no esta aislada del es6fago, como la acalasia), se caracteriza mas a menudo por
un componente orofaringeo, con neurélogos y patdlogos del habla que participan principalmente en el tratamiento.

[ 64, 65 ]. La disfagia es comun después de los accidentes cerebrovasculares (ACV) que afectan a la corteza y causan
hemiplejia [ 66 ]. La mejora rapida en la funcidén de deglucion ocurre en la mayoria [ 67 ]. Los infartos del tronco encefalico
con afectacién del nervio craneal es otra lesidon (aunque menos comun), pero puede ser grave y sostenida [ 3]]. Los ganglios
basales son el sitio principal de la patologia en la enfermedad de Parkinson, y la afectacion orofaringea (con dificultad para
iniciar la deglucion y el deterioro en el transito en bolo entre la faringe y el eséfago proximal) demostrada en video
fluoroscopia [ 68 ]. El conocimiento de la enfermedad de Parkinson como causa de disfagia es importante para los
gastroenterdlogos dado el reciente hallazgo de patologia neuroldgica mas alla del tronco cerebral. Ademas, otros sintomas
gastrointestinales, como el estrefiimiento, pueden preceder al sindrome clinico caracteristico de temblor, rigidez y
bradicinesia [ 68 - 70 ]. Otras causas de disfagia neurdgena se resumen en la Tabla Tabla 33 .
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Tabla 3 Causas reumatoldgicas de la disfagia.

Condicion

Descripcion

Esclerodermia [ 52 ]

Dismotilidad esofagica distal, parte del sindrome CREST

Sindrome de Sjogren [ 49 ]

La xerostomia limita la lubricacion en bolo y el paso de
los alimentos, dismotilidad esofagica proximal

Artritis reumatoide [ 45 ]

Dismotilidad esofagica proximal. Siempre considerary
descartar enfermedad asociada de la columna cervical.

Lupus eritematoso sistémico (LES) [ 45 ]

Dismotilidad esofagica proximal

Enfermedad degenerativa de la columna cervical, cirugia en la
columna cervical e hiperostosis esquelética idiopatica difusa

(DISH) [48, 54 ]

Los osteofitos cervicales anteriores causan compresion
extrinseca de la orofaringe y el eséfago proximal

Evaluacion clinica

La etiologia de la disfagia puede ser de forma variable clasificado, pero disfagia tradicionalmente orofaringea (OD) y la
disfagia esofagica se definen como grupos distintos debido a que el enfoque de tratamiento inmediato a la antigua es

considerar el riesgo de aspiracion y modificacion de la dieta (Figura (Figura 22 ) [ 6] Se ha estimado que la presencia de uno

0 mas de un grupo de 4 sintomas puede predecir con precisidon la DE: retraso en la iniciacidn orofaringea de la deglucion, tos
deglutiva, aspiracidn nasal deglutiva y la necesidad de tragar repetitivamente para eliminar las secreciones nasales [ 71]. OD
es manejado principalmente por neurdlogos, cirujanos ENT y patélogos del habla, y por lo tanto estda mas alla del enfoque de

esta revision. Otras subclasificaciones utiles de la enfermedad esofagica incluyen disfagia solo a los sélidos (lo que implica
una distorsién anatomica) o a liquidos y sdlidos (lo que implica una alteracion fisioldgica o de la motilidad), aunque la

precision de cualquier “regla de oro” clinica no es absoluta. Los sintomas de larga duracion de disfagia mixta normalmente

sugieren una alteracién de la motilidad [ 31 ].

Dysphagia

l

Clinical assessment to determine
risk of aspiration or if suitable for a PPI

Oropharyngeal dysphaaia likely:
Consider Barium swallow and
referral to e.g. neurologist,
otolaryngologist or speech pathologist

|

Eosinophilic oesophagitis possible:

Gastroscopy and biopsies of the
mid and lower oesophagus

Age < 50 yr, non-smoker and EoE
considered unlikely: Empirical trial of
PPI

X

Clinical Review: If no improvement
in 2 weeks consider endoscopy

Y

When no cause Is found consider oesophageal manometry and/or cross-sectional
imaging (e.g. CT scan)

Figura 2 Propuesta de algoritmo de manejo para pacientes con disfagia.
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Las investigaciones

La UGE sigue siendo una herramienta central en el algoritmo de investigacion, siendo esencial para el diagndstico de
neoplasias esofdgicas, ERGE refractaria y EE [ 72 ]. Se deben tomar al menos biopsias medias y bajas del es6fago en
pacientes con disfagia, incluso cuando el aspecto macroscdpico es normal, principalmente con la intencion de excluir la
EE. Se debate el papel de UGE como una investigacion primaria obligatoria.

Si bien la disfagia puede significar una patologia potencialmente mortal, como una neoplasia esofagica o gastrica, en su
mayoria la UGE serd normal o solo muestra una enfermedad erosiva leve, lo que lleva a varios expertos a abogar por un
ensayo de IBP primero en sujetos sanos [ 5 ].

Esta es una desviacion de la ensefianza ortodoxa donde la disfagia se considera un sintoma de alarma que obliga a la
gastroscopia [11 ]. Por lo tanto, un ensayo de IBP puede considerarse tanto diagndstico como terapéutico. La importancia de
la disfagia, sin embargo, no debe minimizarse, ya que la condicidn es comun, y la morbilidad en términos de utilizacién de la
asistencia sanitaria y el deterioro de la calidad de vida es considerable [ 1, 4].

La siguiente investigacidn a considerar después de la UGE es el esofograma de bario (deglucidn de bario), particularmente
cuando se sospecha una patologia estructural o anatémica esofdagica superior ( por ejemplo, una bolsa faringea), o para
excluir un trastorno de motilidad importante ( por ejemplo, acalasia, espasmo) cuando la disponibilidad de HRM es limitado
[73,74].

De hecho, los expertos no estan de acuerdo en lo que respecta a la secuencia de las investigaciones, ya que algunos
defienden la ingestidn de bario como la prueba inicial en todos, y citan la capacidad de planificar de antemano las
invenciones endoscopicas como la dilatacion, para evitar pruebas repetidas innecesarias y evitar riesgos potenciales, entre
ellos: Perforacion y aspiracion de la bolsa faringea en pacientes con sospecha de disfagia orofaringea [ 75].

La esofagografia con bario también se puede considerar cuando se estd considerando la compresion extrinseca, o cuando
existe una fuerte sospecha de HH para-esofagica (anteriormente conocida es "rodante"). La imagen transversal puede
ayudar en algunos casos, ya que la comunicacién entre radidlogos informativos es imperativa en este contexto [ 76, 77 1.

La HRM es mas util cuando se sospecha un trastorno de motilidad, o si se cree que una HH contribuye a la ERGE refractaria y
a la disfagia. La HRM es mas precisa en el diagndstico de HH deslizante, y es el estandar de oro para los principales
trastornos de la peristalsis (acalasia, espasmo esofagico distal, es6fago de jackhammer y aperistalsis), demostrando una
superioridad sobre los estudios de manometria convencional y bario [ 78 - 80 ].

La ultima década ha sido testigo no solo del advenimiento de la HRM, sino también de la impedancia esofdgica intraluminal y
la planimetria de impedancia esofagica intraluminal (conocida comercialmente como Endoflip) [ 81, 82 ]. Ademas de ser una
medida del reflujo gastrico (alcalino y acido), el IOl puede detectar anomalias en el transito del bolo [ 83 ]. Muchos dirian
que, si bien esta tecnologia ha demostrado ser de gran valor para los investigadores, el valor clinico es limitado o aiin no se
ha realizado [ 84 ].

Esta afirmacion se basa en datos que muestran que el deterioro en el aclaramiento del bolo definido por el 10l se
correlaciona mal tanto con el sintoma de disfagia como con los hallazgos manométricos [ 28].]. Endoflip solo ha estado
disponible recientemente y puede medir el parametro hasta ahora desconocido de la resistencia a la distensién
(distensibilidad) [ 85 ]. Esta tecnologia se ha mostrado prometedora para evaluar la sensibilidad reducida en la EoE y en la
medicidn postoperatoria de la respuesta de la acalasia. Por otro lado, la inclusién de sensores de impedancia con HRM ha
ayudado a proporcionar una impresion visual de transporte o interrupcion del bolo, que es similar a la radiologia.

TRATAMIENTO

Una vez que se excluye un proceso maligno, los objetivos del tratamiento son evitar la aspiracion o la impactacién del bolus
de los alimentos y minimizar la morbilidad asociada con los sintomas en curso. El manejo efectivo de la disfagia obviamente
comienza con la identificacion temprana de la causa con el uso juicioso de las investigaciones. Las solicitudes de endoscopia
para pacientes con disfagia orofaringea donde el riesgo de aspiracidn perioperatoria es considerable y la utilidad
cuestionable deberian ir precedidas de una evaluacidon de la funcidn crico-faringea y de la evaluacién de la ingesta oral por
parte de un patdlogo del habla.

Los inhibidores de la bomba de protones deben utilizarse cuando se sospecha de ERGE, asi como en casos de EE a fin de
determinar si esto podria ser eosinofilia esofagica sensible al inhibidor de la bomba de protones (PPI-REE) [ 25 ]. Los
pacientes con eosinofilia persistente requeriran corticosteroides topicos ingeridos ( p . Ej ., Budesonida 1 mg por via oral dos
veces al dia administrados como una solucidn viscosa oral) o una dieta de eliminacién [ 25]. El tratamiento especifico para la
neoplasia esofagica esta fuera del alcance de esta revision y dependera de la extension de la invasion local o la aparicion de
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metadstasis. El tratamiento de los trastornos hipercontractiles de la peristalsis puede conllevar la inyeccidn de toxina
botulinica del eso6fago distal y la acalasia puede incluir dilatacion neumatica o miotomia (miotomia endoscdpica oral o
quirargica (POEM)] [ 32, 38 ]. solo por unos pocos meses, y comunmente requiere terapia repetida [ 86, 87 ]. La miotomia
quirdrgica puede dar como resultado una mejoria duradera, mientras que el POEM puede ofrecer un enfoque menos
invasivo, aunque actualmente no se dispone de datos a largo plazo [ 88, 89]. Los medicamentos como los nitratos orales o
los bloqueadores de los canales de calcio carecen de eficacia, pero se pueden utilizar como medida de retencidn mientras se
considera la terapia definitiva [ 87 ].

CONCLUSION

La disfagia es un sintoma comun con una amplia gama de etiologias. En pacientes jévenes sanos que no describen sintomas
de bandera roja adicionales, un ensayo de IBP es razonable y en muchos casos dara como resultado una resolucién
sintomatica. La ERGE puede causar no solo una disminucion en el vigor peristaltico, sino que también puede contribuir a la
hiperalgesia, de modo que mientras la comida pasa libremente al estdmago, el paciente experimenta disfagia que indica una
disfuncion somatosensorial. Cuando se requiere investigacion adicional, la reconsideracién del sitio y la naturaleza de los
sintomas ( p . Ej ., Orofaringe vsesofagico), y se sugiere un recurso temprano a la endoscopia gastrointestinal superior,
especialmente dada la frecuencia creciente de EEoE y, por lo tanto, la necesidad de biopsias esofagicas. HRM debe excluir los
trastornos mayores de peristalsis (acalasia, es6fago de martillo neumatico, espasmo esofégico distal y aperistalsis), aunque
el hallazgo de trastornos menores de peristalsis no es de importancia clara. Finalmente, los gastroenterdlogos requieren un
conocimiento completo de las condiciones que pueden causar o empeorar la disfagia para que se produzca un tratamiento
oportuno y eficiente.
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