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Resumen

Introduccion: En la esclerodermiala afectacion gastrointestinal es préacticamente universal. De todas las
alteraciones digestivas, la afectacion del intestino delgado es la que conlleva mayor gravedad. Las
manifestaciones clinicas son secundarias a fendmenos de dismotilidad intestinal y se presentan como
sobrecrecimiento bacteriano, malabsorcion y, en los casos més graves, pseudoobstruccion intestinal cronica.
En nuestro centro hemos desarrollado una manometriaintestinal de ataresolucion (MI-AR) que cuenta con
multiples sensores muy cercanos entre si, |0 que permite evaluar de manera mas precisa la funcién motora del
intestino delgado, detectando patrones de propagacion contractil que pasaban desapercibidos con |os sistemas
convencionales.

Objetivos: Los objetivos del presente estudio fueron evaluar la capacidad diagnésticade laMI-AR en
pacientes con esclerodermiay la correlacion con otras pruebas de motilidad digestiva.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes consecutivos con esclerodermiay sintomas digestivos referidos
para evaluacion de afectacion motora digestiva. Se evalud la motilidad digestiva mediante manometria
esofé&gica, vaciamiento gastrico mediante gammagrafiay manometriaintestinal de alta resolucion durante 5 h
(3 henayunas + 2 h con perfusion continua de nutrientes). Para el andlisis de losregistros de MI-AR, Se
cuantificaron manualmente los frentes de actividad contréactil propagada. Se evaluaron |os registros en
busqueda de criterios clasicos de dismotilidad intestinal (neuropéticos y/o miopéticos).

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (52 £ 10 afios, 95% mujeres) y 18 sujetos sanos (27 + 6 afos, 78%
mujeres) como controles. Los pacientes con esclerodermia presentaron una reduccion en la actividad
contractil del intestino delgado en ayunas (6 + 9 vs. 24 + 11 frentes contréctiles/3 h en sujetos sanos; p =
0.003), ademas 4 (20%) pacientes presentaron una respuesta anormal alainfusion de nutrientes (i.e. ausencia
de conversion a patron posprandial). Evaluando |os criterios clasicos de dismotilidad intestinal, 13 (65%)
pacientes presentaban alteraciones motoras del intestino delgado (patron miopético n = 7, patron neuropético
n = 6). Interesantemente, 3 (15%) pacientes presentaban ausencia de contracciones propagadas durante todo
el registro. Evaluando la matilidad de otros érganos digestivos, la manometria esof agica objetivo aperistalsis
esofégicaen 12 (60%) y el vaciamiento géstrico resulté compatible con gastroparesia en 10 (50%). Al
contrastar estos hallazgos con el diagnéstico de dismotilidad intestinal, ni la dismotilidad esofégica
(coeficiente kappa de 0.089) ni la gastroparesia (coeficiente kappa de 0.143) fueron predictores significativos
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de la afectacion del intestino delgado.
Conclusiones: Lamanometriaintestinal de alta resolucion permite identificar patrones de afectacion

intestinal en pacientes con esclerodermia. Las pruebas de motilidad esofégicay gastrica no correlacionan con
la afectacion del intestino delgado.
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