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Introducción

Trastornos 
gastrointestinales 

funcionales

Alteración de la motilidad

Hipersensibilidad visceral

Alteración de la mucosa y 
de la función inmune

Alteración de la microbiota 
intestinal

Alteración del 
procesamiento del SNC

Interacción               
intestino-cerebro

Los trastornos esofágicos funcionales se definen por
síntomas esofágicos crónicos en ausencia de mecanismos
estructurales, inflamatorios, motores o metabólicos
identificables como la etiología.

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.



Introducción

Trastornos motores 
esofágicos

Motilidad esofágica 
ineficaz

Peristaltismo 
fragmentado

No son un desorden 
esofágico funcional

Excepto

Yamasaki, T. and Fass, R., 2017. Noncardiac chest pain. Current 
Opinion in Gastroenterology, 33(4), pp.293-300.



Introducción

Aziz, Q., Fass, R., Gyawali, C., Miwa, H., Pandolfino, J. and Zerbib, F. (2016). Esophageal
Disorders. Gastroenterology, 150(6), pp.1368-1379.

Excluir:
• ERGE
• EoE
• Trastorno motor esofágico mayor



¿Cuál es la principal causa de dolor torácico 
no cardiogénico?
1. Esófago hipercontractil
2. Dolor torácica funcional 
3. Enfermedad por reflujo 

gastroesofágico 
4. Acalasia
5. Ninguna de las anteriores



Introducción

1/3 de dolor 
torácico no 

cardiogénico 

2da causa más 
común de dolor 

torácico no 
cardiogénico

Dolor torácico funcional

Otros mecanismos 
de dolor torácico 
no cardiogénico

ERGE

Dismotilidad
esofágica

Comorbilidad 
psicologíca

EoE
Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.



Generalidades

Fisiopatología

↑ en la sensibilidad de los 
receptores mecánicos a la 

distensión esofágica

↑ en la sensibilidad de los 
quimio-receptores a la 

perfusión ácida. 

Poco conocida

Dolor torácico 
funcional

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.



Factores de riesgo

Bhardwaj, R., Knotts, R. and Khan, A., 2021. Functional Chest Pain and 
Esophageal Hypersensitivity. Gastroenterology Clinics of North 
America, 50(4), pp.843-857.



Definición

Dolor torácico no cardiogénico
• Dolor torácico recurrente que no se puede distinguir de dolor cardiaco

isquémico después de haber excluido una causa cardiaca.

Dolor torácico funcional
• Dolor o malestar torácico retroesternal
• Ausencia de síntomas esofágicos asociados
• Ausencia de evidencia de ERGE, EoE y trastorno motor esofágico mayor

Los criterios deben cumplirse durante los últimos 3 meses con el inicio
de los síntomas al menos 6 meses antes del diagnóstico con una
frecuencia de al menos una vez a la semana.

Roma III Roma IV

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.







Diagnóstico

Exclusión

Causas 
esofágicas

Causas no 
esofágicas

• Historia clínica
• Características del dolor
• Síntomas asociados

• Examen físico

Patologías:
 Pulmonar
 Pleural
 Pericardíca
 Músculo-esquelético
 Biliar
 Pancreático
 Psiquiatríco

ERGE
Trastornos motores esofágicos mayores
EoE Yamasaki, T. and Fass, R., 2017. Noncardiac chest 

pain. Current Opinion in Gastroenterology, 33(4), 
pp.293-300.



Ensayo con IBP

Dolor torácico no 
cardiogénico

Esofagitis erosiva 
en EDA 10 – 42%

Exposición anormal 
al ácido en una 

prueba para reflujo
21 – 53%

Yamasaki, T. and Fass, R. (2017). Noncardiac chest pain. Current Opinion in Gastroenterology, 33(4), pp.293-
300.

• Está indicado como el primer paso en el algoritmo diagnóstico.

• Puede darse:
• Terapia empírica de IBP
• Prueba de IBP





Ensayo con IBP

• Prueba de IBP
• Ciclo corto de altas dosis de IBP ⇢ 1 – 28 días ( 1 – 2 semanas)
• Sensibilidad – 69 -95%
• Especificidad – 67 – 86%

Dosis de acuerdo a IBP
 Omeprazol 40-80mg
 Lansoprazol 30-90mg
 Rabeprazol 40 mg
 Esomeprazol 40mg

DTNC relacionado a ERGE

Simple Altamente 
sensible Rentable



Endoscopia alta

• El diagnóstico de dolor torácico funcional requiere una endoscopia y
de presentar mucosa esofágica normal se debe obtener biopsias.

• Descartar EoE – 14% DTNC → infiltrado eosinófilo anormal

• Pacientes con síntomas de alarma –>  abordaje inicial

• Pacientes sin síntomas de alarma –> Prueba de IBP o tratamiento 
empírico con IBP

• Falla de respuesta al tratamiento  - endoscopia + biopsia

Disfagia
Odinofagia
Anorexia
Pérdida de peso
Hemorragia gastrointestinal





Prueba de reflujo

• Indicaciones
• Respuesta negativa a ensayo con IBP
• EDA + biopsia sin alteraciones

• Debe realizarse sin IBP – al menos 7 días sin tratamiento.

• De preferencia una cápsula de pH inalámbrica – periodo de 96
• De no haber disponibilidad puede ser sustituida 

• pH- impedancia
• Monitoreo de pH ambulatorio en 24 horas

Bhardwaj, R., Knotts, R. and Khan, A., 2021. Functional Chest Pain and Esophageal 
Hypersensitivity. Gastroenterology Clinics of North America, 50(4), pp.843-857.



Prueba de reflujo

• pHmetría esofágica ambulatoria de 24 horas – DTNC sin tratamiento
• Exposición anormal al ácido -> 21-53%
• Correlación positiva entre el dolor torácico y los eventos de reflujo –> 12 -50%

• pH-impedancia
• Pocos estudios evalúan el valor adiciona que ofrece en pacientes con DTNC.
• Los episodios de reflujo asociados con dolor torácico tienen más

probabilidades de alcanzar el esófago proximal.
• Actualmente no se requiere para el diagnóstico de DTF.

Bhardwaj, R., Knotts, R. and Khan, A., 2021. Functional Chest Pain and Esophageal 
Hypersensitivity. Gastroenterology Clinics of North America, 50(4), pp.843-857.



Manometría esofágica
• Se requiere para el diagnóstico de DTF

• Pacientes con DTNC – 70% tienen una función esofágica normal

• Se realiza en pacientes con DTNC con pruebas de reflujo normales.

• El propósito es excluir trastornos motores esofágicos mayores
• Acalasia
• Obstruccion del tracto de salida de la UEG
• Ausencia de contractibilidad
• Espasmo esofágico distal
• Esófago en mar�llo neumático (Jackhammer) 

La presencia de motilidad esofágica ineficaz o peristaltismo
fragmentado no excluye diagnóstico de dolor torácico funcional.





Manometría esofágica

• La naturaleza de la relación entre el trastorno motor esofágico
identificado y el dolor torácico queda por dilucidar.

• Las terapias destinadas a mejorar el trastorno motor esofágico
identificado en pacientes con DTNC no han arrojado resultados
consistentes.

• Se ha planteado la hipótesis de que los trastornos de la motilidad
esofágica diagnosticados en pacientes con DTNC pueden representar
un marcador para una anormalidad sensorial-motora general.



Pruebas sensoriales

• Poco estudiado en el DTF

• Se introdujeron para reproducir el dolor de pecho del paciente y otras
para evaluar la presencia de hipersensibilidad esofágica.

• No están estandarizadas y se han utilizado distintos protocolos en
varios estudios.



Evaluación psicologica

• La comorbilidad psicologíca en pacientes con DTF – 75%.

• Los ataque de pánico se asocian a dolor torácico.

Depresión
Ansiedad
Neurotismo
Comportamiento hipocondríaco

Mejoran la 
respuesta del 

paciente a cualquier 
intervanción

Mejora su calidad 
de vida

Reduca la gravedad 
percibida de la 

enfermedad

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.
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Tratamiento



Objetivos

Control de los síntomas

Mejorar la calidad de vida

Medicamentos

Neuromoduladores

Medicina 
alternativa y 

complementaria

Intervención 
psicológica 

Bhardwaj, R., Knotts, R. and Khan, A., 2021. Functional Chest Pain and 
Esophageal Hypersensitivity. Gastroenterology Clinics of North 
America, 50(4), pp.843-857.



Antidepresivos tricíclicos 

• Se usan comúnmente como neuromodulador en pacientes con DTF.

• Demuestran un efecto sobre el dolor esofágico.

• Su efecto analgésico es una combinación variable del efecto de 
inhibición de recaptura de serotonina y noradrenalina.

• Se utiliza a dosis que no altera el estado de ánimo y al acostarse.

”Bajo y lento” Bhardwaj, R., Knotts, R. and Khan, A., 2021. Functional Chest Pain and Esophageal 
Hypersensitivity. Gastroenterology Clinics of North America, 50(4), pp.843-857.



Antidepresivos tricíclicos 

• EA: 10 – 100%

• Evitarse:
• Pacientes con QT prolongado

Maresos Somnoliencia

Aturdimiento Sensación de nerviosismo

Debilidad Retención urinaria

Boca seca Estreñimiento

Visión borrosa Rubor

Hipotensión ortostática Confusión

Cambio del estado mental Disfunción sexual

Arritmias Aumento de peso

El efecto de somnolencia de los antidepresivos
tricíclicos se ha utilizado para mejorar la
experiencia de sueño del paciente, que ha
demostrado ser analgésico y, por lo tanto, parte
del tratamiento del dolor torácico funcional.

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.
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Inhibidores selectivos de recaptura de 
serotonina 
• Bloque selectivamente el transportador de serotonina presináptico y 

aumenta la neurotransmisión de serotonina.

• EA: 74%

Náuseas Vómitos

Anorexia Disminución de la libido

Retraso de la eyaculación Somnoliencia

Insomnio Fatiga

Dolor de cabeza Inquietud

Hiperhidrosis

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.
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Inhibidores selectivos de recaptura de 
noradrenalina
• Un efecto de bloqueo variable en la receptación de serotonina y

noradrenalina.

• Se asocia a menos efectos adversos debido a la falta de efecto
antimuscarínico y afinidad por los receptores de histamina en el
cerebro.



Otros neuromoduladores

Fass, R., Shibli, F. and Tawil, J., 2019. Diagnosis and Management of Functional Chest Pain in the 
Rome IV Era. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 25(4), pp.487-498.



Intervención psicológica 

• No hay estudios enfocados solo en dolor torácico funcional

• Terapia del comportamiento cognoscitiva

• Hipnoterapia

• Tratamiento psicológico grupal

• Terapias de afrontamiento

Bhardwaj, R., Knotts, R. and Khan, A., 2021. Functional Chest Pain and Esophageal 
Hypersensitivity. Gastroenterology Clinics of North America, 50(4), pp.843-857.



Conclusiones

• El diagnóstico actual de dolor torácico funcional sigue los nuevos 
criterios propuestos por el comité de Roma IV para los trastornos 
esofágicos funcionales. 

• Todos los pacientes con dolor torácico no cardiogénico deben ser 
evaluados para ERGE.

• EDA ayuda a excluir anomalías gástricas o esofágicas



Conclusiones

• La manometría esofágica es necesaria para excluir los trastornos motores
esofágicos mayores.

• El tratamiento principal de los pacientes con dolor torácico funcional son
los neuromoduladores.

• La intervención psicológica sola o en combinación con neuromoduladores.

• Se necesitan estudios futuros para evaluar el manejo adecuado de los
pacientes con dolor torácico funcional definido en Roma IV.
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