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Resumen

Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: Con el aumento exponencial en el uso cronico de opiaceos en |0s paises occidentales
recientemente se ha descrito que su uso se asocia al desarrollo de disfagia esofégica. Ademas, existe una
asociacion entre el uso de opiaceosy trastornos mayores de la motilidad esoféagica, denominados en conjunto
como disfuncion esoféagicainducida por opiaceos (DEIO). Sin embargo, hasta lafecha no se realizado un
estudio prospectivo que demuestre la respuesta clinicay manométrica posterior ala suspension de estos

medi camentos.

Objetivos: Analizar la causalidad del uso crénico de opiaceos sobre la motilidad esoféagica utilizando
manometria esof gica de alta resolucion.

Métodos. Entre mayo del 2018 y febrero del 2021 se reclutaron pacientes consecutivos que acudieron alas
unidades de motilidad digestiva del Hospital Vall dHebrony el Hospital Clinic para estudio de disfagiano
obstructiva, que se encontraban en tratamiento cronico con opiaceos. Se realizo la manometria esofagica
inicial, seretird e tratamiento con opiaceo y unavez suspendido, se realizd un segundo estudio
manomeétrico.

Resultados: Se reclutaron 9 pacientes (edad mediana 71 afios, rango 48-79, 5 mujeres), 7 pacientes se
encontraban en tratamiento con tramadol, y 2 con fentanilo. En la manometriainicial los diagnésticos fueron;
espasmo esofagico difuso en 2 pacientes, obstruccion funcional de la union GE en 3 pacientes, esdfago
jackhammer en 1 paciente e hipertonia del EEI en 3 pacientes. Posterior ala suspension del opiaceo (mediana
10 dias, rango 7-60 dias). El segundo estudio manométrico fue normal en el 67% de |os pacientes.
Comparando los valores del EEI y de la motilidad esofagica antes y después de suspender €l tratamiento
opiéceo, hubo una disminucion de la presién en reposo del EEI (47 £ 4 vs 26 + 4 mmHg, p 0,007), una
mejoriade lapresion residual (15,2 £ 3,0 vs 8,7 £ 2,3 mmHg, p = 0,007) y una disminucion de lafuerzade
contraccion del cuerpo esofagico (ICD 3.857 + 1.055 vs 2.182 + 744 mmHg-cm-s, p = 0,050) sin encontrar
diferencia significativa en la coordinacion de la contraccion esofégica (LD 6,1 + 0,4 vs 6,6 £ 0,5, p = 0,317).

Conclusiones: El suspender el tratamiento opiaceo en pacientes con disfagia usuarios crénicos de opiaceos se
asocia a unamejoria objetiva de los parametros de funcién esof &gica obtenidos por manometria de alta
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resolucion.
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