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Resumen

Introduccion: Durante los ultimos anos se ha relacionado el uso crénico de opidaceos con
alteraciones de la motilidad esofagica. Esta relacion da lugar a la aparicion de una entidad conocida
como disfuncion esofdgica inducida por opidceos. Los estudios publicados hasta ahora se basan en
cohortes retrospectivas y series de casos. No hay disponibles estudios prospectivos sobre la relacion
entre el uso cronico de opidceos y la aparicion de trastornos de la motilidad esofagica.

Objetivos: Evaluar la aparicion de sintomas esofagicos y de trastornos motores esofagicos (TME)
inducidos por el tratamiento crénico con opioides.

Métodos: Estudio prospectivo post-autorizacion de seguimiento de pacientes que inician
tratamiento cronico con opiaceos por dolor créonico no neopldsico (duraciéon minima de 90 dias) en
un hospital terciario desde febrero de 2017 a julio de 2018. Se administré un cuestionario de
sintomas y la escala cuantitativa de Eckardt al inicio del tratamiento y a los 3 meses. Ninguno de los
pacientes presentaba sintomas esofdgicos en el momento de su inclusidn en el estudio. En aquellos
pacientes en los que se detectaron sintomas esofagicos se realizé una manometria de alta resolucion
(MAR) para establecer la correlacion entre los sintomas y los hallazgos en la manometria.

Resultados: Disponemos de los datos de 100 pacientes que han completado 3 meses de
tratamiento. Se ha detectado la aparicion de sintomas esofagicos en 3 pacientes (3/100) en forma de
disfagia. Se practicé una MAR que detectd un caso de obstruccion funcional de la unién eséfago-
gastrica, un caso de motilidad esofagica inefectiva y un caso de acalasia tipo III. La incidencia de
sintomas y TME a los 3 meses es de 3% (3/100). Se retiro el tratamiento en dos de los tres pacientes.
En el primer caso los sintomas mejoraron de forma parcial, pero en la MAR persistio el trastorno
motor. En el sequndo caso la paciente mejoré completamente y normalizé la manometria. En el
tercer caso no pudo retirarse el tratamiento. En el primer y tercer caso se trato con toxina botulinica
con mejoria de la sintomatologia.

Conclusiones: La incidencia de sintomas y trastornos motores esofagicos secundarios al
tratamiento con opioides podria ser alta. La retirada del farmaco no siempre se asocia con la
resolucion de los sintomas. Son necesarios mas estudios para conocer el papel de los opidceos sobre
la motilidad esofégica, asi como la opcion terapéutica mas adecuada en estos pacientes.
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