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Dolor toracico de origen esofagico

;QUEES?

El dolor tordcico o dolor de pecho es un sintoma que alarma a quien lo padece, porque
puede deberse a una enfermedad cardiaca grave como es la obstruccién de las arterias coro-
narias que aportan sangre al corazon. Por este motivo los pacientes que presentan dolor tord-
cico deben ser valorados siempre por un cardiélogo que determine, con el estudio apropiado,
si existe o no enfermedad cardiaca.

El dolor tordcico recurrente sin relacion con enfermedad coronaria se denomina dolor to-
récico no cardiaco (DTNC) y es un sintoma muy frecuente que presentan del 12 al 25% de la
poblacién. El prondstico de estos pacientes es muy favorable tras un seguimiento prolonga-
do. Sin embargo el DTNC persiste en el tiempo en el 60-75% de los casos y conlleva nume-
rosas visitas médicas, consultas a servicios de urgencia e ingresos en el hospital; por eso es
necesario realizar un estudio inicial completo que investigue la causa de este dolor cuyo ori-
gen mds frecuente suele estar en el eséfago (50-60%), en los misculos, huesos y estructuras
similares esquelético (25-28%) o en un motivo psicoldgico (5-15%).

Vamos a referirnos en adelante al dolor tordcico de origen esofdgico (DTE) que repre-
senta mds de la mitad de los pacientes con DTNC.

:POR QUE SE PRODUCE?

El DTE puede deberse a reflujo del contenido 4cido del estémago hacia el eséfago (en-
fermedad por reflujo gastroesofdgico), a trastornos de la capacidad del mésculo del eséfago
para contraerse y relajarse coordinadamente (trastornos motores esofdgicos) o a la percep-
cién aumentada de las sensaciones que provienen del esofago (hipersensibilidad visceral).

QUE SINTOMAS OCASIONA?

El DTE se manifiesta como opresion o quemazon en la parte anterior del térax que pue-
de extenderse hacia la mandibula, el brazo o la espalda y tener una duracién e intensidad va-
riables. EI DTE puede aparecer si se come rapido y masticando mal o con bebidas gaseosas,
frfas o calientes; puede presentarse tras acostarse llegando a despertar de noche. Rara vez se
produce con el ejercicio. Mejora con nitroglicerina sublingual como el dolor de origen car-
diaco, pero también con antidcidos. En ocasiones se acompaiia de ardor detrds del esternon,
dolor o dificultad para tragar los alimentos o retorno de la comida a la boca.

<COMO SE DIAGNOSTICA?

El estudio del DTE comienza con la valoracion del eséfago mediante un esofagograma
(serie de radiograffas que requieren beber un contraste de bario) o mds frecuentemente me-
diante una endoscopia (tubo flexible que introducido a través de la boca permite ver directa-
mente el interior del esdfago) que demuestra lesiones producidas por el reflujo de dcido en el
15% de los casos y comprueba si existen otras alteraciones asociadas (hernia de hiato, tlcera
de estomago o de duodeno...).

Por la elevada eficacia de los farmacos inhibidores de la produccién de &cido, se aconse-
ja realizar un tratamiento de prueba con ellos antes de practicar otras exploraciones y si hay
una respuesta satisfactoria es suficiente para el diagndstico de DTE.

Si es preciso, a continuacion se realiza la exploracion mas qtil para el diagndstico que es
la pHmetrfa ambulatoria de 24 horas (registro de la presencia de dcido en el eséfago introdu-
ciendo por la nariz una fina sonda con electrodos. Las mediciones se graban en un dispositivo
portitil durante un dia de vida normal). Con esta exploracion se demuestra reflujo patologico
de dcido en cerca del 60% de los pacientes con DTE.

)

Si no se alcanza el diagndstico, la siguiente exploracion a realizar es la manometria eso-
fagica estacionaria (registro de los cambios de presion dentro del eséfago introduciendo por
la nariz una fina sonda con transductores ). Con esta exploracion se demuestra trastorno mo-
tor esofdgico en el 15-30% de los casos.

En situaciones muy especiales se realizan pruebas de provocacién como la infusion de
dcido en el eséfago que mide la sensibilidad al dcido y es positiva en el 15% de los pacientes,
la administracion intravenosa de edrofonio que estimula las contracciones del esdfago y re-
produce DTE en el 25% de los casos, o la distension del esdfago con balén que provoca DTE
en el 60% de los casos.

<QUE TRATAMIENTOS PUEDEN UTILIZARSE?

Para el DTE relacionado con la enfermedad por reflujo gastroesofagico se aconsejan al-
gunas medidas generales: no acostarse hasta tres horas después de haber comido, no fumar,
mantener el peso adecuado, evitar alcohol, grasas o chocolate y en algunos casos puede ser
conveniente elevar la cabecera de la cama. Los medicamentos fundamentales para el trata-
miento son los inhibidores de la produccién de dcido (omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol y esomeprazol) que utilizados a dosis mayores de lo habitual y durante un tiempo
prolongado (minimo 2-3 meses) controlan el DTE en el 70-96% de los casos. Como dijimos,
por esta elevada eficacia se aconseja realizar un tratamiento de prueba con estos firmacos an-
tes de practicar otras exploraciones y si hay una respuesta satisfactoria es suficiente para el
diagnéstico de DTE. En casos de DTE de dificil control puede considerarse tratamiento qui-
riirgico antirreflujo por via laparoscdpica que es eficaz en el 85-96% de los casos.

Para el DTE relacionado con trastornos motores esofdgicos pueden utilizarse medica-
mentos como dinitrato de isosorbida, nifedipino o diltiazem, con eficacia limitada y efectos
secundarios frecuentes (dolor de cabeza e hipotensién). Nuevos medicamentos se encuentran
en fase de investigacion (gliceril trinitrato, L-arginina o sildenafilo). Existen opciones de tra-
tamiento no farmacoldgico para algunos trastornos motores especificos como la inyeccion
endoscdpica de toxina bolutinica, la dilatacion forzada del esfinter esofdgico inferior median-
te endoscopia o la seccion quirdrgica del msculo esofagico (esofagomiotomia).

Para el DTE atribuible a hipersensibilidad visceral esofdgica los farmacos més ttiles son los
antidepresivos a dosis bajas (amitriptilina, nortriptilina, imipramina, trazodona o sertralina), que
mejoran a mds del 50% de los pacientes tratados. Los casos que no mejoran o que asocian sinto-
mas marcados de ansiedad podrfan beneficiarse de tratamiento psicoldgico especializado.

PUNTOS PRINCIPALES

EI DTNC es muy frecuente, de buen prondstico y en mds de la mitad de los casos es de
causa esofagica.

El DTE puede deberse a enfermedad por reflujo gastroesofagico, trastorno motor esofé-
gico o hipersensibilidad visceral.

El diagnostico del DTE se alcanza con un estudio escalonado que incluye tratamiento de
prueba con omeprazol, endoscopia, pHmetria de 24 horas, manometria esofdgica y tests de
provocacion.

Algunas medidas dietéticas, cambios en el estilo de vida y el tratamiento farmacoldgico
adecuado ofrecen mejorfa sostenida a la mayorfa de los pacientes.

J. L. Larraona y M. Castro

Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Digestivas.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla

Jo Aunque se ha puesto el maximo cuidado en la elaboracion de estos textos, los autores, coordinadores y la propia Revista Espahola de Enfermedades Digesti-
vas, recuerdan que no sustituyen a la opinion y consejo de un médico y que no se hacen responsables de las decisiones tomadas basandose en los mismos.
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