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Dolor
Dolor

Gómez-Escudero O, Consenso Mexicano. Rev Gastroenterol Mex 2019;84:372-97

DTNC



Dolor torácico no cardiogénico

Dolor recurrente  retroesternal indistinguible del dolor

de origen cardíaco, en el que la etiología  cardiovascular

ha sido descartada por un cardiólogo

Gómez-Escudero O, Consenso Mexicano. Rev Gastroenterol Mex 2019;84:372-97



13%
Ford AC, et al. Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 172–180

70 millones de americanos

25% durante su vida

Okinsiku O, Neurogastroenterol Motil. 2018;30:e13282.



55

Dolor torácico no cardíaco

Ford AC, et al. Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 172–180



Dolor torácico no cardíaco

Cuidado primario Urgencias

70-80%  Con

dolor torácico
50-80% Con

dolor torácico

2-5% Consultas

en urgencias

Flóvenz SÓ, et al. Int J Environ Res Public Health. 2023;20:2521



Dolor torácico no cardíaco

NO aumenta 

la mortalidad

Mayor utilización

Servicios médicos Peor calidad

de vida

Eslick GD, et al. Aliment Pharmacol Ther 2002;16:1217-23

Fass R, et al. J Neurogastroenterol Motil. 2011;17:110-23



Dolor

Musculo-esqueléticas
Tietze

Fractura costal

Pulmonares
Neumonía

TEP

Sarcoidosis

Ca pulmón

Derrame pleural

Masas intratorácicas

Reumatológicas
AR

Fibromialgia

Misceláneas
HTP

Herpes Zoster

Crisis células falciformes

Esofágicas

ERGE

Trastornos funcionales

Pirosis funcional

Hipersensibilidad al reflujo

Dolor torácico funcional

Esofagitis eosinofílica

Trastornos motores espásticos

Acalasia Tipo III

Espasmo esofágico distal

Esófago hipercontráctil

Obstrucción al tracto salida  UEG

Manresa MM;  Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52:424-38

Yamasaki T, Fass R, Curr Opin Gastroenterol 2017; 33:293-300

Frieling T, Visc Med 2018;34:92-6

Anillo Schatzki, Hernia hiatal

Mallory-Weiss 

Síndrome Boerhave

Ulcera esofágica drogas

Infecciones (viral/micoticas)

Ulcera Gastroduodenal

Pancreatitis, colangitis

80.5%25.7%



Diagnóstico de 

Exclusión !

DTNC

Fass R, J Neurogastroenterol Motil 2019;25:487-98

Manresa MM;  Acta Gastroenterol Latinoam 2022;52:424-38

Gómez-Escudero O, Consenso Mexicano. Rev Gastroenterol Mex 2019;84:372-97



Dolor

Torácico no

Cardíaco

ERGE

50-60%Trastornos 

Motores

Esófago

15-18%

Dolor 

Torácico

Funcional

32-35%

Esofagitis

Eosinofílica

12% ≥ 15 Eo

Yamasaki T, Fass R, Curr Opin Gastroenterol 2017; 33:293-300

Achem SR, Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 1194–1201

Zhang L,  Medicine 2016;95:e5289

Fass R, J Neurogastroenterol Motil 2019;25:487-98

Ansiedad 49%

Depresión 40%

Pánico Pirosis funcional

Hipersensibilidad

al Reflujo
Neoplasias

Rara vez!



Dolor torácico funcional Roma IV

Todo lo siguiente

1. Dolor o malestar recurrente retroesternal*

2. Ausencia de pirosis o disfagia

3. No evidencia de ERGE o esofagitis eosinofílica

4. Ausencia de trastornos motores del esófago **

Criterios deben cumplirse 3 meses con comienzo 6 meses

Antes del diagnóstico y por lo menos 1 vez /semana

*  Excluir causas cardíacas

** Excluir acalasia, obstrucción tracto de salida UEG,

Espasmo esofágico difuso, esófago Jackhammer

Ausencia contractilidad

Azis Q, et al. Gastroenterology 2016;150:1368-79



Enfoque

Diagnóstico

Identificar

Causa-mecanismo

Subyacente

Todos los expertos



Causa más probable

Esófago

ERGE

T. Motores

Esofagitis Eo

Todos los expertos

Ensayo terapéutico con IBP (ERGE)

Endoscopia Digestiva Alta

Monitoreo ambulatorio pH

Manometría esofágica AR 



La prueba con IBP es

Recomendada como el 

abordaje inicial 

Todos los expertos



RR continuar

Con dolor

NNT 3 (IC95% 2-4)

Cremonini F, Am J Gastroenterol 2005;100:1226-32.



Ghneim S, et al. J Clin Gastroenterol 2023;57:380-8

Sensibilidad 79% (IC 95% 69-86%)
Especificidad 79% (IC 95% 69-66%)

IBP dolor torácico

no cardiogénico



Ahorro por paciente

$573 USD

Reducción 81%

Endoscopias
Reducción 79%

pH-metrías

Fass R, Gastroenterology 1998;115:42–49



Yamasaki T, Fass R, Curr Opin Gastroenterol 2017; 33:293-300



Mundo real ?

Síntomas de alarma

No respuesta a IBP

Expertos



Pirosis

Conclusivo

Esofagitis erosiva (B,C,D)

Estenosis

E de Barrett ≥3 cm

Impedanciometría-pH (NERD)

Katz PO, Am J Gastroenterol. 2022;117:27-56

Ghisa M, J Neurogastroenterol Motil 2020;26:311-21

Diagnóstico 2023

Inespecífico: 

Acuerdo Inter-obsevador  5-7.5%

Gyawali CP, Gut 201867:1351-62

Endoscopia negativa

Impedanciometría-pH

Pirosis funcional

Hipersensibilidad al reflujo



IBP y Hpylori

HCl

HCl

HCl

<<< HCl

Altera la topografía

de la gastritis

Kuipers EJ, Am J Gastroenterol 1995;90:1401-6

Kuipers EJ, N Engl J Med 1996;334:1018-22

Lundell L, Alim Pharmacol Ther 2006;23:639-47

Atrofia

HCl

IBP

IBP
IBP



6 biopsias2 84%

5 97%

6 100%

Aceves SS, et al.Gastrointest Endosc 2022;96:576-92



14cm

4cm

4-14-4

Esofagitis

Eosinofílica

Biopsias

Krarup AL, Endoscopy 2021;53:15-24

Histología

≥15

S100% E96%

6 Bxs  S99%



Infiltrado

Anormal

14% (> 6 Eo)

Infiltrado

Indeterminado

8% (6-20 Eo)

Esofagitis

Eosinofílica

12% (>15 Eo)

Achem SR, Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 1194–1201



Hombre 25 años dolor torácico retroesternal recurrente

2 ingresos a urgencias múltiples exámenes cardíacos negativos 

Marzo 2023

32 Eo por campo de gran aumento



Esofagitis Eosinofílica

Más allá de las 4 D

Naik RD, Gastroenterology 2021;16:1099-1110

Impacto

Mente

Salud mental

5ª D

Dupilumab

FDA Mayo 20, 2022

5D



Endoscopia  hallazgos

endoscópicos



N=3688 DTNC

Alteraciones 44%

HH 28.6% E. Erosiva 19.4% E. Barrett 4.4% Estenosis 3.6 U. Péptica 2%

Dickman R, Am J Gastroenterol 2007;102:1173-9.



Motilidad esofágica inefectiva

Acalasia

EEI hipotenso

Contractilidad ausente

Espasmo esofágico distal

Desorden inespecífico motilidad

Akinsiku O, Neurogastroenterol Motil. 2018;30:e13282.

10 años

300 pacientes



Otros exámenes diagnósticos

Esofagograma: no recomendado en ERGE

Baja sensibilidad y Especificidad

Útil: disfagia acompaña al DTNC

Alta sospecha de trastorno motor (acalasia)

Chicago 4.0: estudio complementario

Criterios  manométricos

Minutado: diagnóstico no concluyente de acalasia

Pruebas sensoriales

Baja sensibilidad, invasivos, disponibilidad limitada

Investigación              
Yadlapati R, Neurogastroenterol Motil 2021;30:e13282

Neyaz Z, J Neurogastroenterol Motil 2013;19:251-6

Manresa MM; ActaGastroenterol Latinoam 2022;52:424-38



Evaluación siquiátrica/sicológica

Coomorbilidades sivaluación siquiátrica/sicológica



Dolor torácico no cardíaco

Tratamiento

Causa subyacente

Todos los expertos

Aliviar

Síntomas

Mejorar

Calidad vida



Burgstaller JM, et al. PLoS One. 2014;9:e104722

IBP



Kim Y, Neurogastroenterol Motil. 2020;32:e13844.

IBP
Dimetil arginina

Dimetil Hidrolasa

ADAH

Dimetil arginina

Asimétrica

ADMA

L-Arginina

ONS

Oxido Nítrico

Dimetil

Arginina

Alteración Homeostasis

Endotelial-arteriosclerosis



Enfermedad cardíaca isquémica

IBP vs No IBP

OR  1.14 (IC 95%1.03-1.25) p=0.009

NNH 17

Anti H2 vs No anti H2

OR 0.9 (IC95% 0.77-1.06) p= 0.2

Altera el curso 

Natural benigno??

Kim Y, Neurogastroenterol Motil. 2020;32:e13844.



Origen de las alarmas

Estudios observacionales

Retrospectivos

Base de datos  analizados con 

Propósitos Administrativos

Targownik L, Am J Gastroenterol 2018;113:519-28

No hay aleatorización: 

Exposición  a IBP vs No exposición

Análisis multivariado no puede eliminar

Variables de confusión no controladas



Grimes DA, Obstet Gynecol 2012; 120: 920-7

OR RR

Cohortes
Casos y 

controles



IBP y efectos adversos serios

Los estudios OBSERVACIONALES, tienen

alto riesgo de  variables no controladas

Vaezi M et al. Gastroenterology 2017;153:35-48



Otras etiologías



Yamasaki T, Fass R, Curr Opin Gastroenterol 2017; 33:293-300



Tratamiento  “Trastornos funcionales del esófago

“Neuromoduladores viscerales”

Hipersensibilidad al reflujo

Pirosis Funcional

Dolor torácico Funcional

Globus

Disfagia Funcional

Aziz Q, Gastroenterology 2016;150:1368–1379 



Mensajes para la casa

El DTNC exige excluir causas cardíacas

Tratamiento depende causa subyacente

Patologías esofágicas son las más frecuentes

La ERGE es la causa principal

IBO inicial versus EVDA 

Dolor torácico funcional es frecuente

Estudios de motilidad si todo es negativo

Comorbilidad siquiátrica es fundamental 



Muchas gracias!
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