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RESUMEN

Antecedentes

La acalasia es un trastorno de la motilidad esofagica, de causa desconocida, que ocasiona un aumento del tono del esfinter esofagico
inferior (EEI) y sintomas de disfagia. Los tratamientos tienen como finalidad reducir el tono del EEI. Las opciones terapéuticas endoscépicas
actuales incluyen la dilatacion neumatica (DN) o la inyeccidn de toxina botulinica (TB).

Objetivos

El objetivo de esta revision fue comparar la eficaciay la seguridad de dos tratamientos endoscépicos, la dilatacién neumaticay la inyeccion
intraesfinteriana de toxina botulinica, en el tratamiento de la acalasia esofagica.

Métodos de busqueda

Se realizaron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Enfermedades Esdfago-gastricas, del Intestino Delgado y
Pancreaticas (Cochrane Upper Gastrointestinal and Pancreatic Diseases Group), el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados,
MEDLINE (1966 a octubre de 2005), EMBASE (1980 a octubre de 2005), BIOSIS (1969 a octubre de 2005) y la Web of Science (1955 a octubre
de 2005). También se realizaron busquedas en los resimenes de las reuniones de Gastroenterologia significativas (DDW, UEGW) y las listas
de referencias de los articulos.

Criterios de seleccion

Los ensayos controlados aleatorios que compararon la DN con la inyeccidén de TB en pacientes con acalasia primaria.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision realizaron de manera independiente la evaluacidn de calidad y la extraccién de datos.

Resultados principales

Se incluyeron seis estudios con 178 participantes. Se excluyeron dos estudios del metanalisis de las tasas de remisién, en base a la
heterogeneidad clinica de los protocolos endoscdpicos iniciales. No hubo diferencias significativas en la remisién entre la DN o el
tratamiento con TB dentro de las cuatro semanas de la intervencidn inicial, con un riesgo relativo de remision de 1,15 (IC del 95%: 0,95
a 1,38; p = 0,39) para la DN comparada con la TB. Tampoco hubo diferencias significativas en las presiones esofagicas medias entre los
grupos de tratamiento; diferencia de medias ponderada para la DN de -0,77 (IC del 95%: -2,44 a 0,91; p = 0,37). Los datos sobre las tasas
de remision después del tratamiento endoscépico inicial estuvieron disponibles para dos estudios a los seis meses, y para tres estudios a
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los 12 meses. A los seis meses 22 de 29 participantes con DN se hallaban en remision en comparacion con 7 de 27 del grupo con TB, que
arrojé un riesgo relativo de 2,90 (IC del 95%: 1,48 a 5,67; p = 0,002); mientras que a los 12 meses 33 de 47 participantes con DN se hallaban
en remision en comparacion con 11 de 43 participantes con TB, el riesgo relativo fue de 2,67 (IC del 95%: 1,58 a 4,52; p = 0,0002). No hubo
resultados adversos graves en los participantes que recibieron TB, mientras que en tres casos la DN fue complicada por la perforacién.

Conclusiones de los autores

Los resultados de este metanalisis indicarian que la DN es el tratamiento endoscépico a largo plazo mas efectivo (mayor a seis meses) para
los pacientes con acalasia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Dilatacion neumatica endoscdpica versus inyeccion de toxina botulinica en el tratamiento de la acalasia primaria, un trastorno de la
motilidad esofagica

La acalasia es un trastorno de la motilidad esofagica, que provoca un aumento del tono del esfinter esofagico inferior (EEI) y sintomas
de disfagia. Los tratamientos tienen como finalidad la reduccién del tono del EEl y la inclusién de opciones endoscépicas de dilatacidn
neumatica (DN) o la inyeccidn de toxina botulinica (TB). Se intent realizar una revision sistematica que compare los ensayos controlados
aleatorios que examinaron la eficaciay la seguridad de la DN y la inyeccién de TB en los pacientes con acalasia. Se examinaron seis ensayos
controlados aleatorios, y cuatro fueron adecuados para el metanalisis. El metanalisis indicd que, si bien ambas intervenciones tienen tasas
de respuesta iniciales similares, las tasas de remision a los 6 y a los 12 meses fueron significativamente mayores con la DN.
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