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La existencia de trastornos motores esofdgicos (TME) se re-
laciona con enfermedades del tejido conectivo y procesos de
caracter autoinmune, como la esclerosis sistémica (ES), la en-
fermedad mixta del tejido conectivo (EMTC), polimiosotis
(PM), sindrome de Sjogren (SS), lupus eritematoso sistémico
(LES) y artritis reumatoide (AR) (1). A pesar de su reconocida
existencia, sorprende la escasa difusion existente de estos cua-
dros de gran variabilidad clinica y frecuentemente silentes.

La ES es una enfermedad de etiologia desconocida, caracte-
rizada por una vasculitis de pequefio vaso y proliferacion de fi-
broblastos con fibrosis en miiltiples érganos, incluyendo piel,
pulmén, rifidn, corazén y tracto gastrointestinal. Esta dltima
estd presente en un 90% de casos y representa la tercera mani-
festacion mds frecuente de la enfermedad después de las lesio-
nes cutdneas y el fenémeno de Raynaud (2). Clinicamente, los
enfermos con afectacion esofdgica presentan como primer sin-
toma disfagia, regurgitacion y pirosis segutn las series. La piro-
sis se debe a la presencia combinada de reflujo 4cido por hipo-
tonia del esfinter esofdgico inferior (EEI), junto a un mayor
tiempo de exposicién al dcido por un peristaltismo esofdgico
insuficiente. La disfagia presente a liquidos y sélidos puede ser
multifactorial: disfuncién esofdgica, es6fago de Barrett, por
esofagitis ulcerativa entre otras. El reflujo gastroesofdgcio pre-
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sente en la ES puede ser severo y, a pesar de que la hipotensién
del esfinter esofdgico inferior se considera la causa mds impor-
tante, recientemente se considera la peristalsis esofdgica insufi-
ciente como otra causa fundamental (3).

La EMTC es un sindrome de sobreposicién con hallazgos
presentes en la ES, el LES y la PM junto con la presencia de un
titulo elevado de anticuerpos dirigidos contra la ribonucleopro-
teina de los antigenos extraibles del nicleo (RNP). A pesar de
que cualquier parte del tracto gastrointestinal puede afectarse,
el es6fago es la porcién mds comunmente afectada y presente
clinicamente en forma de pirosis, disfagia y regurgitacion (4).
Las alteraciones manométricas presentes en estos pacientes in-
cluyen: reduccién de la amplitud de ondas peristélticas y reduc-
cioén de la presion del esfinter esofdgico inferior (5). La artritis
reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica de mayor preva-
lencia, que ocasionalmente también se asocia de la presencia de
trastornos motores esofagicos como: descenso significativo de
la amplitud media de las contracciones peristalticas del eséfago
distal, asi como un descenso de la presion media del esfinter
esofagico inferior (EEI) (6,7), mientras que en los pacientes
con LES ha sido descrita la presencia de contracciones dismi-
nuidas o ausentes a nivel proximal y distal, asi como una hipo-
tonfa del esfinter esofdgico inferior y la presencia de espasmos
difusos de es6fago (8). En el sindrome de Sjogren puede pre-
sentarse sintomatologia esofdgica, a pesar de que en este caso
la presencia de xerostomia puede ser un fenémeno causal im-
portante (9,10).

A pesar de su prevalencia, estos trastornos motores esofdgi-
cos en conectivopatias se han descrito en series de casos y con-
troles de pacientes, sin embargo en la préictica clinica creemos
que se produce un infradiagnéstico. Por un lado, estos procesos
son en muchos casos clinicamente poco evidentes y frecuente-
mente asintomadticos. Por otro, debido a su baja prevalencia,
cuando el proceso autoinmune de base estd presente como un
cuadro multiorganico en pacientes de avanzada edad, se atribu-
ye el trastorno motor esofdgico a la edad avanzada del paciente.
En otros, los médicos que controlan estas enfermedades autoin-
munes poco prevalentes no piensan en las posibles complica-
ciones poco frecuentes a nivel gastrointestinal que incrementan
su comorbilidad.
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Asi pues, creemos que seria importante destacar que en to-
dos aquellos enfermos con procesos autoinmunes es obligada la
bisqueda de manifestaciones silentes de trastornos motores
esofdgicos con el fin de diagnosticar la enfermedad e iniciar un
tratamiento efectivo precozmente.
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