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Resumen

Introduccion: La esclerodermia (SSc) es una enfermedad del tejido conectivo caracterizada por
fenomenos autoinmunes, vasculopatia y fibrosis. La fisiopatologia de las manifestaciones digestivas
es, en su mayoria, secundaria a fendmenos de dismotilidad gastrointestinal. Debido al aumento en la
sobrevida de la esclerodermia, las manifestaciones digestivas estan cobrando mayor relevancia en el
manejo integral de la enfermedad.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de sintomas gastrointestinales en pacientes con SScy la
presencia de dismotilidad esofdgica, gastrica e intestinal objetivada mediante pruebas diagnoésticas.

Métodos: Estudio transversal en la cohorte de pacientes activos en el HUVH. Mediante contacto
telefonico, se evaluaron cuestionarios estandarizados: UCLA-GIT 2,0 (cuestionario validado para
evaluar la afectacion digestiva), el IBS-SSS (IBS symptom severity score), un cuestionario de
sintomas digestivos y SF-36 (calidad de vida). Se recogieron datos demograficos, clinico-
inmunolégicos y resultados de pruebas complementarias del historial médico.

Resultados: 183 pacientes participaron (edad 59 * 12 afos; subtipos; 55% SSc limitada, 24% SSc
difusa y 21% otros subtipos). E1 77% referian al menos un sintoma digestivo frecuente (> 1
dia/semana). Los sintomas digestivos correlacionaban negativamente con la calidad de vida medida
por SF-36 (r 0-0,503 p &le; 0,001). En andlisis univariado, el género femenino (87 vs. 73%; p =
0,025), inicio a edades tempranas (44 + 7 vs. 50 + 6 afios; p = 0,037) y un patrén de pérdida capilar
mediante capilaroscopia (23 vs. 7%; p = 0,023) se asociaron a la presencia de sintomas digestivos.
La evaluacion de la motilidad digestiva (manometria esofagica, gammagrafia de vaciamiento gdastrico
y manometria intestinal) detecto alteraciones motoras esofagicas en 67/123 pacientes (total 54%;
contractilidad ausente n = 37, motilidad ineficaz n = 24, hipercontractil n = 4, espasmo esofagico n
= 2), gastroparesia en 18/31 (total 58%; leve n = 6, moderada n = 5, grave n = 7) y dismotilidad de
intestino delgado en 6/6 (total 100%, neuropatico n = 1, miopatico n = 5). Los pacientes con SSc
difusa, comparado con los pacientes con SSc limitada u otros subtipos, presentaban un IMC menor
(21,8 £ 3,6 vs. 26,3 = 5,0 y 24,8 + 4,7 kg/m*; p = 0,001), una mayor afectacién digestiva
(UCLA GIT 2,0; 26 + 10 vs. 23 £ 18 vs. 18 = 17; p = 0,042), mayor gravedad de sintomas
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abdominales (IBS-SSS 182 = 112 vs. 144 + 110 vs. 146 £ 114; p = 0,032) y mayor uso de
antibioticos ciclicos (25 vs. 9% y 5% p = 0,005). Todos los pacientes con seudoobstruccion intestinal
cronica (n = 6) pertenecian al subtipo de SSc difusa.

Conclusiones: Los pacientes con esclerodermia presentan una prevalencia elevada de sintomas
digestivos y de dismotilidad esofagica, gastrica e intestinal que repercuten negativamente en su
calidad de vida. El subtipo de esclerodermia difusa se asocia a una afectacion digestiva mas grave.
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