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Resumen

Introduccion: Los opiaceos tienen efectos en todo el tracto gastrointestinal, el consumo alargo plazo se ha
asociado con una amplia variedad de efectos secundarios. Recientemente se han descrito alteraciones en dela
motilidad esofagica en pacientes con uso cronico de opiéaceos.

Objetivos: Determinar la prevalenciay consecuencias en lamotilidad esoféagica del uso cronico de opiéceos.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de las manometrias esof&gicas de alta resolucion realizadas en
nuestro centro entre mayo 2018 y noviembre 2019.

Resultados: Se revisaron las manometrias de 1.041 pacientes, de los cuales 47 estaban en tratamiento con
opiéceos, no presentaban alteraciones motoras conocidas ni cirugias esofégicas previasy € inicio delos
sintomas que indicaron la manometria fue posterior al inicio de opioides. Las indicaciones parareaizar la
manometria en estos pacientes fueron: disfagia en 24 (51%), regurgitacion y pirosis en 18 (38%), sospecha de
enfermedad sistémica 2 (4%), estudio prequirdrgico de herniade hiato 1 (2,1%), por dolor torécico 1 (2,1%)
y por dispepsial (2,1%). De los 47 pacientes incluidos, 22 (46,8%) tenian alteraciones en laMAR
compatible con disfuncion esof&gica asociada a opiaceos, se incluyeron para andlisis descriptivo (tabla).
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Datos demograficos Valor
Sexo, femenino (%) 15 (58.2)
Edad, afios (rango) B7,7 (35-84)
Enfermedades asociadas

ERGE (%) 5 (22.7)
E. sistémicas (%) 2(9.1)
Radioterapia cabeza y cuello (%) 1({4,5)
Opiaceos utilizados

Metadona, n (%) 1(4.5)
oxicodona, n (%) 3(13,6)
Fentanilo, n (%) 4 (18.,2)
Buprenorfina, n (%) 2(9.1)
Tramadol, n (%) 12 (54,6)

Valores de manometrias esofagicas

Presion basal del esfinter esofagico
inferior, mmHg (rango)

Presion integrada de relajacion (IRP),
mmHg {ranga)

Amplitud de onda, mmHg (rango)
Velocidad de inicio, cm/s (rango)

Integral de la contractilidad distal,
mmHg-cm-s (rangao)

405(26-717)

11,5 (3,2 - 32,9)
123,2 (41,5 - 211,7)
45(1,1-17,7)

37792 (6175 -13857)

Latencia distal, s (rango) 58(3.8-92)
Alteracion motora esofagica

Espasmo esofagico distal n (%) 4 (18,2)
Obstruccion funcional de la unidn

gastroesofagica, n (%) 3(13.6)
Esdfago hipercontractil tipo

Jackhammer, n (%) 8(364)
Acalasia tipo 11, n (%) 1(4.5)
Hipertoinia del EEI, n (%) 6 (27.3)

Conclusiones: En nuestra serie la prevalencia de consumo cronico de opioides es del 5%, de los cuales, €
47% tienen alteraciones manométricas compatibles con disfuncion esof&gica inducida por opiaceos.

0210-5705/© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.



