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Cribado del es6fago de Barrett en atencion primaria: oportunidad para

las técnicas no endoscopicas
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Objetivo. Evaluar la seguridad y aceptabilidad de una técnica no endoscdpi-
ca para el cribado del esofago de Barrett (EB) mediante un dispositivo inge-
rible (citoesponja) acompariado de inmunocitoquimica para el factor Trefoil 3.
Disefio y emplazamiento. Estudio de cohorte prospectivo en 12 unidades
de atencion primaria del Reino Unido con un servicio de gastroscopia hospi-
talario de referencia. Poblacion: pacientes de 50-70 afios con tratamiento
antisecretor (inhibidor de bomba de protones o antihistaminico H2) durante
mas de 3 meses en los Ultimos 5 afios. Criterios de exclusion: diagndstico
previo de EB, gastroscopia en el ltimo afio, disfagia, hipertension portal, al-
teracion o medicacion para la coagulacion, comorbilidad fisica o psicoldgica
importante o incapacidad de aportar consentimiento informado.

Poblacion de estudio e intervencion. Sobre 2.696 pacientes elegibles, del
23,2% inicial que aceptd el estudio, tras las pérdidas de la cita acordada,
criterios de exclusion o falta de consentimiento, la poblacion muestral final
fue de 504 individuos (18,7%). Se procedia a una invitacion por carta y en-
trevista clinica posterior para explicar la técnica de citoesponja, cumplimen-
tar cuestionarios y aceptar el consentimiento del estudio. La intervencion
pretende estimar la sensibilidad y especificidad de la técnica no endoscopi-
ca para detectar EB frente al método convencional de gastroscopia, y eva-
luar la ansiedad y aceptabilidad del paciente (test breve de Spielberger y es-
cala analdgica visual respectivamente) al acabar el estudio, a los 7 y 90
dias.

Medicion y resultados principales. Del total de sujetos (504), el 99%
completo la deglucion de la citoesponja sin efecto adverso alguno. El 3% fue
diagnosticado de EB (15/501) para segmento circunferencial > 1 cmy 2,2%
(10/501) > 2 cm. Comparado con la gastroscopia convencional, la sensibili-
dad y sensibilidad de la citoesponja para un segmento > 1 cm fue 73,3%
(intervalo de confianza [IC] del 95% 44,9-92,2) y 93,8% (IC del 95% 91,3-
95,8), y para un segmento > 2 cm del 90% (IC del 95%: 55,5-99,7) y
93,5% (IC del 95%: 90,9-95,5). No hubo diferencias significativas entre pa-
cientes con EB > 1 ¢cm y sin EB, mientras que en EB con segmento > 2 cm
hubo un mayor predominio de fumadores (p = 0,03). Las tasas de respuesta
de los cuestionarios fue del 99, 93 y 83% al finalizar, 7 y 90 dias del estu-
dio, respectivamente. El nivel de ansiedad fue bajo (82%; IC del 95%: 78,9-
85,1), con un valor constante en la medicion del impacto en la escala de
eventos significativos de ansiedad durante el seguimiento, con menos de un
4,5% (IC del 95%: 2,8-6,1) de estrés psicoldgico.

Conclusion. La disponibilidad de un test no endoscdpico (citoesponja con
biomarcador especifico) resulta una técnica prometedora para el cribado de
EB con una buena tolerancia en los pacientes.

Comentario

El EB es un cambio del epitelio distal del es6fago con mucosa de
tipo columnar en la endoscopia y metaplasia intestinal en la biopsia
del esofago tubular. El adenocarcinoma esofdgico (ACE) se desa-
rrolla a partir del EB en una secuencia metaplasia-displasia-adeno-
carcinoma (riesgo aproximado de 0,5%/afo), si bien en la mayoria

no existe un diagnéstico previo de EB. La incidencia del EB es di-
ficil ya que la mayoria de pacientes estdn asintomadticos y la con-
version cancerigena puede ocurrir muchos afios después. Se estima
un 1,7% de EB en poblacién general, de ACE en 5,98/1.000 pa-
cientes/afio, 16,98/1.000 pacientes/afio y de 65,8/1.000 pacientes/afio
en EB sin displasia, displasia de bajo grado y de alto grado, respec-
tivamente.

Clasicamente se ha definido un EB de segmento largo y corto, aun-
que actualmente se emplea la clasificacién de Praga, que valora la
longitud del desplazamiento circunferencial y la maxima longitud
del segmento metapldsico por encima de la unién esofagogdstrica.
Debido a la frecuencia de sintomas de reflujo en poblacién general
no es viable la indicacién de una endoscopia de cribado, limitando-
se a la sospecha en clinica de alarma y con enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE) crénico (> 5 afios). Se ha citado que el be-
neficio del cribado de EB en pacientes con ERGE podria superar al
de los programas de seguimiento de pacientes con EB.

Este trabajo se centra en la linea de investigaciones similares sobre
diferentes biomarcadores susceptibles de valorar precozmente los
cambios de proliferacion celular que pueden conllevar una transfor-
maci6én maligna!. Se expone una técnica no endoscépica de deglu-
cién de una cépsula gelatinosa que se disuelve en 5 minutos, expan-
diéndose una citoesponja con Trefoil Factor 3, que en su arrastre al
exterior capta la poblacién celular susceptible de EB.

Una de las ventajas del trabajo es su dmbito de aplicacion, realizan-
dose sobre poblacién en atencién primaria y obteniendo unos resul-
tados coherentes con datos previos en la literatura sobre prevalencia
de EB, ademds de sefialar una notable tolerancia en los pacientes.
Ciertamente la tasa de reclutamiento final es muy discreta y se ar-
gumenta que las campafias poblacionales requieren estrategias de
difusién que superan el alcance de este proyecto. Tampoco puede
eludirse un sesgo de participacién donde los pacientes con percep-
cién mas acusada de sintomas o proactivos al estudio facilitasen la
tasa diagndstica de EB observada.

Asumiendo que no hay suficiente evidencia hasta la fecha que de-
muestre que el cribado del EB disminuye la incidencia de ACE, se
requieren estudios mds amplios sobre la idoneidad de este tipo de
prometedoras técnicas con evaluacién del coste-efectividad para
validar su potencial inclusién. Al menos, los resultados de diferen-
tes estudios en este campo abren la oportunidad.
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