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RESUMEN

Introduccion: La edad avanzada se asocia con un mayor nimero de trastornos motores
esofagicos, debido a un incremento en la presién del esfinter esofagico inferior (EEl) y a
una disminucién del vigor peristaltico. La peristalsis secundaria, en particular, se ve mas
afectada por la edad que la peristalsis primaria, lo cual podria estar relacionado con un
aumento de la dismotilidad esofagica los adultos mayores. Objetivos: Describir cuales
son los trastornos esofagicos mas frecuentes en adultos mayores sometidos a manometria
esofagica de alta resolucion (MEAR), segun la clasificacion de Chicago v4.0. Materiales y
métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal realizado en el
Hospital Universitario San Ignacio. Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios que fueron
sometidos a manometria esofagica de alta resolucién por diversas indicaciones, entre los
afios 2020 y 2025. Resultados: Se incluyeron 177 pacientes de 65 afios 0 mas con un rango
de edad entre 68-76 afios. La principal indicacidn para realizar la manometria esofagica
de alta resolucion (MEAR) fue la disfagia, presente en el 49,7%, seguida por sintomas de
reflujo en el 39%. El diagndstico manométrico patolégico mas frecuente fue la obstruccion
del tracto de salida no concluyente, en el 14,1%, seguido por motilidad esofégica inefectiva
en el 9,6% y acalasia en el 5,1%. El 17,1% de los pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) erosiva presentaban un diagnéstico manométrico de motilidad
esofagica inefectiva. Conclusién: Los adultos mayores presentan una mayor asociaciéon
con dismotilidad esofagica, siendo el espectro de los trastornos de obstruccién al tracto de
salida el mas frecuentemente identificado en esta poblacion.

Palabras clave: Adulto Mayor; Manometria; Trastornos de la Motilidad Esofdgica; Disfagia
(fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Introduction: Advanced age is associated with a greater prevalence of oesophageal motor
disorders due to increased lower oesophageal sphincter (LES) pressure and decreased
peristaltic vigour. Secondary peristalsis is particularly affected by age, which may be related
to increased oesophageal dysmotility in older adults. Objectives: To describe the most
common oesophageal disorders in older adults undergoing high-resolution oesophageal
manometry (HREM) according to the Chicago Classification V4.0. Materials and methods:
An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted at San
Ignacio University Hospital. Patients over 65 years of age who underwent HREM for various
reasons between 2020 and 2025 were included. Results: Total number of patients included,
age and age range. A total of 177 patients aged 65 years or older, with an age range of 68-
76 years, were included. The main indication for HREM was dysphagia, present in 49.7% of
patients, followed by reflux symptoms in 39%. The most frequent pathological manometric
diagnosis was inconclusive outlet obstruction (14.1%), followed by ineffective oesophageal
motility (9.6%) and achalasia (5.1%). A manometric diagnosis of ineffective oesophageal
motility was made in 17.1% of patients with erosive gastro-oesophageal reflux disease (GERD).
Conclusion: Older adults are more likely to have esophageal dysmotility, and outflow tract
obstruction disorders are the most frequently identified in this population.

Keywords: Aged;, Manometry; Esophageal Motility Disorders; Dysphagia (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

La motilidad esofdgica es un proceso coordinado que
permite el transito eficiente del bolo alimenticio desde la
faringe hasta el estbmago, mediante la accion integrada
del esfinter esofagico superior, el cuerpo esofagico y
el esfinter esofagico inferior. Las alteraciones en este
mecanismo se clasifican en trastornos motores esofagicos,
que incluyen tanto trastornos de la peristalsis como del
espectro de obstruccion del tracto de salida, segun la
manometria de alta resolucion, la cual esta estandarizada
por la Clasificacién de Chicago version 4.0 @,

El envejecimiento se asocia con multiples alteraciones
en la motilidad esofagica, principalmente debido a una
pérdida progresiva de la integridad fisiologica, ya que los
cambios relacionados con la edad afectan globalmente las
funciones del sistema gastrointestinal @. Muchos sintomas
del tracto gastrointestinal superior se atribuyen tanto a
enfermedades propias del envejecimiento como al uso
de medicamentos indicados para tratar comorbilidades
frecuentes en esta poblacion. Estos factores, junto con los
cambios estructurales y funcionales asociados a la edad,
contribuyen al desarrollo de trastornos motores esofagicos
y constituyen una causa relevante de consulta en la
poblacién adulta mayor ©.

La disfagia puede presentarse en mas de la mitad
de los adultos mayores, su aparicion suele ser crénica y
estd vinculada al curso de enfermedades neuroldgicas,
neurodegenerativas, o al estado de fragilidad propio del
envejecimiento “. La disfagia se asocia estrechamente
con la capacidad funcional del paciente, asi como con un
mayor riesgo de malnutricién o desnutricion.

En un estudio realizado en residentes de una unidad
geriatrica, el 87% de los mayores de 65 afios reportaron
dificultades durante la alimentacién, lo cual afectaba su
calidad de vida, reducia su independencia y empeoraba la
percepcion de su salud general ©.

En Colombia, los estudios que abordan los trastornos
de la motilidad esofagica en el adulto mayor son muy
limitados. El conocimiento del comportamiento de esta
enfermedad es esencial para establecer politicas de
accion y estrategias nacionales de manejo que incluyan
protocolos para su diagnéstico y tratamiento, asi como
para mejorar la calidad de vida, reducir hospitalizaciones
y disminuir costos. Por ello, el objetivo de este estudio fue
determinar cuéales son los principales trastornos motores
esofagicos en adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal realizado en el Hospital Universitario San
Ignacio. Los datos se obtuvieron mediante la revision de
historias clinicas de pacientes en el sistema electrénico
institucional y de los registros de manometria esofagica
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del departamento de fisiologia del servicio de
gastroenterologia del hospital. Se seleccionaron datos
correspondientes a pacientes mayores de 65 afios, entre
enero de 2020 y enero de 2025. El protocolo fue aprobado
por el comité de investigacion y ética institucional.

Los criterios de inclusion fueron pacientes mayores
de 65 afos sometidos a manometria esofagica de alta
resolucién por diversas indicaciones clinicas. Se excluyeron
todos los pacientes con historia clinica incompleta,
antecedente de cirugia esofagica o gastrica (gastrectomia,
esofagectomia, miotomia esofdgica o funduplicatura),
procedimientos endoscopicos terapéuticos previos (como
dilatacion esofagica o inyeccion de toxina botulinica), asi
como aquellos en quienes el procedimiento manométrico
no se complet6é adecuadamente.

Las variables evaluadas en el estudio incluyeron: datos
demograficos (sexo y edad), motivo principal de indicacion
de la manometria esofagica, comorbilidades asociadas
y manifestaciones clinicas (disfagia, dolor toréacico no
cardiaco, pirosis y regurgitacién). Asimismo, se analizaron
pardmetros manométricos como el indice de relajacién
integrado (IRP), el indice de contractilidad distal (DCl), la
latencia distal (DL) y la presurizacién intraluminal, asi como
el tipo de unién gastroesofagica (I, Il o lll), el aclaramiento
del bolo, la reserva peristaltica y la respuesta de inhibicion
deglutoria mediante las pruebas de provocacion
(degluciones rapidas multiples y deglucion rapida).

Finalmente, los hallazgos fueron clasificados de acuerdo
con la Clasificacion de Chicago v4.0 @ distribuyéndose en:

1. Trastornos del tracto de salida: acalasia tipo I, Il o
Ill, obstrucciéon al tracto de salida y contractilidad
ausente.

2. Trastornos del peristaltismo: contractilidad auscente,
espasmo esofagico distal, eséfago hipercontractil y
motilidad esofagica inefectiva.

3. Manometria normal.

Los pacientes se sometieron a estudios de manometria
esofégica de alta resoluciéon utilizando un equipo modelo
ManoScan™ (Medtronic Los Angeles, California, Estados
Unidos), realizado por personal de enfermeria entrenado.
El catéter de manometria de alta resolucion (MAR) es
de estado solido, con un didmetro externo de 4,2 mm
y cuenta con 36 sensores circunferenciales separados
por intervalos de 1 cm, lo que permite evaluar la presién
intraluminal a lo largo de toda la extension del eséfago y
en los esfinteres.

Todos los pacientes debian cumplir un ayuno minimo
de 6 horas para sélidos y 2 horas para liquidos antes
del procedimiento, ademas de firmar el consentimiento
informado previo al estudio. El catéter de manometria
esofagica de alta resolucion se introdujo por via transnasal
y se posiciond identificando la zona de alta presion
correspondiente al esfinter esofagico inferior (EEl) en el
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extremo distal del registro. Posteriormente, se ajustoé su
ubicacién de manera que al menos 2 a 3 cm del extremo
distal permanecieran en posicion subdiafragmatica.

El protocolo de manometria utilizado sigue las
recomendaciones de la Clasificacion de Chicago version 4.0.
Se inicia en posicion supina con un periodo de adaptacion
de al menos 60 segundos, seguido de la documentacion
de la adecuada posicion mediante al menos 3 inspiraciones
profundas. Posteriormente, se registra una linea de base
durante 30 segundos. Luego se realizan 10 degluciones
liquidas de 5 ml separadas por intervalos de 30 segundos,
seguidas de pruebas de degluciones rapidas multiples de 2
ml cada 2-3 segundos, repetidas al menos 3 veces.

Después, se cambia a posicién vertical (o secundaria) y
se repite el protocolo con 10 degluciones liquidas de 5 ml,
separadas por 30 segundos, seguidas de un desafio de
deglucién rapida con 200 ml .

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
se seleccionaron todos los adultos mayores sometidos a
manometria esofagica entre enero de 2020 y enero 2025.

Analisis estadistico

Para las variables categdricas se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentajes. Las variables continuas se
expresaron como mediana y rango intercuartilico, dado
que ninguna cumplié el supuesto de distribucion normal
segun la prueba de Shapiro-Wilk.

Consideraciones éticas

La realizacion de este trabajo de investigacion tuvo como
lineamientos éticos las consideraciones internacionales de
consensos internacionales como la declaracién de Helsinki,
y sus documentos complemenatrios. El trabajo fue
aprobado por el Comité de Investigaciones y Etica de la
Pontificia Universidad Javeriana y del Hospital Universitario
San Ignacio en Bogota.

RESULTADOS

La cohorte incluyd 206 manometrias en adultos mayores
realizadas en el Hospital Universitario San Ignacio entre
2020y 2025. Se excluyeron 29 pacientes por antecedentes
de miotomia peroral endoscopica, miotomia de Heller,
funduplicatura o gastrectomia, quedando un total de 177
pacientes para el analisis.

La edad promedio fue de 72,4 afios (68-76), con un
predominio femenino del 72,3%. La principal comorbilidad
fue hipertension arterial (HTA) e hipotiroidismo. La
principal indicacion para la realizacion del estudio
manomeétrico en este grupo etario fue la disfagia, presente
en el 49,7% de los casos, seguida por la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) con 39%.
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El diagndstico manométrico mas frecuente fue motilidad
esofdgica normal, presente en el 63,8% de los pacientes,
seguida por obstruccién al tracto de salida no concluyente
y motilidad esofagica inefectiva. Se identificaron 9
pacientes (5,1%) con diagnostico de acalasia, todos ellos
presentando disfagia esofdgica como sintoma principal.
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion evaluada durante el estudio.

Variable Resultados
Edad promedio (mediana, RIQ) 72,4 (68-76)
Sexo femenino (n,%) 128 (72,3)
Comorbilidades (n,%)
Hipertension arterial 77 (43,5)
Diabetes mellitus tipo 2 23 (13)
Hipotiroidismo 48 (27,1)
Enfermedad coronaria 12 (6,8)
Cancer 12 (6,8)
Esclerodermia 8 (4,5)
Enfermedad pulmonar 12(6,8)
Indicacion de estudié (n,%)
Disfagia 88 (49.7)
Disfagia orofaringea 52(294)
Disfagia esofégica 36 (20,3)
Sintomas ERGE 69(39)
Prequirdrgica 20 (11,3)
Hallazgos endoscépicos (n,%)
Esofagitis péptica grado A* 10(6.1)
Esofagitis péptida grado B, C, D 27 (16.5)
Anillo de Schatzki 3(1.8)
Hernia hiatal grande (>3cm) 38(23.2)
Hernia hiatal pequefia 55(335)
Hernia hiatal tipo Il 2(12)
Dilatacion esofagica-sospecha acalasia 3(18)
Esdfago de Barrett 14(8.5)
Candidiasis 6(3.7)
Diagnéstico manométrico (n,%)
Motilidad esofagica normal 113 (63,8)
Motilidad esofagica infectiva 171(9.6)
Obstruccién al tracto de salida 25(14,1)
Acalasia Tipo | 5(28)
Acalasia Tipo Il 423)
Contractilidad ausente 7(4)
Esofago hipercontractil 6(34)
Reserva peristaltica conservada (n, %) 85 (48)

RIQ: rango intercuartilico, Esofagitis péptica segun clasificacion de los Angeles
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Figura 1. Proporcion de diagndstico manométrico segun indicacion de manometria esofagica de alta resolucion.

Entre los 36 pacientes cuya indicacién principal fue
disfagia esofagica, 15 (41,5%) presentaron una obstruccion
al tracto de salida no concluyente y 5 (13,9%) fueron
diagnosticados con acalasia. En contraste, en aquellos en
quienes la indicacion correspondié a disfagia orofaringea
o sintomas sugerentes de ERGE, la mayoria presenté una
manometria dentro de pardmetros normales. Figura 1.

En los 38 pacientes en quienes la endoscopia evidencid
una hernia hiatal grande, la manometria mostré una union
gastroesofagica tipo lll en el 81% (31 pacientes), tipo Il en
el 15,8% (n=6) y solo un paciente presentd unién tipo I. En
contraste, cuando la endoscopia reporté hernias pequefas,
la concordancia con el tipo de unidn gastroesofagica
determinado por manometria fue considerablemente
menor.

Cuando la endoscopia diagnosticd una hernia grande
(38 pacientes), el tipo de unién gastroesofagica en la
manometria fue tipo Il en el 81% (31 pacientes), tipo Il en
el 15,8% (6 pacientes) y solo un paciente presentd union

gastroesofagica tipo I. Sin embargo, cuando la endoscopia
mostré una hernia pequefia, hubo menor concordancia
con el tipo de unién gastroesofagica determinado por
manometria. Tabla 2.

Entre los pacientes diagndstico endoscdpico
concluyente para ERGE erosivo (esofagitis clasificacion de
los Angeles B,C,D o Barrett confirmado), el 17% presentd
un diagnoéstico manométrico de motilidad esofagica
inefectiva. Tabla 3.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo describir los principales
hallazgos manométricos en pacientes adultos mayores. La
cohorte incluyd un total de 177 pacientes, en los cuales la
principal indicacién para realizar el estudio fue la disfagia,
presente en el 49,7% de los casos: 29,4% correspondi6 a
disfagia orofaringea y el resto a disfagia esofagica. Este
predominio de disfagia esofagica podria explicarse porque

Tabla 2. Correlacién entre hernia diagnosticada por endoscopia y tipo de union gastroesofagica en manometria.

Tipo de hernia diagnosticada por endoscopia Tipo de union gastro esofagica Numero (%)
Tipo | 10(18,2)

Pequefia (menor 3 cm) Tipo Il 22 (40)
Tipo llI 23 (42)
Tipo | 1(2,6)

Grande (mayor 3 cm) Tipo Il 6(15,8)
Tipo Ill 31(81,6)

Rev Gastroenterol Peru. 2025;45(4):353-8
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Tabla 3. Asociacion entre diagndstico endoscdpico de ERGE erosivo y
diagnostico de motilidad esofagica inefectiva

Variable Hallazgo manométrico n (%)

ERGE erosivo* n=41 Motilidad esofagica inefectiva 7(17,1)

Clasificacion de los angeles grado B, C,D o Barrett confirmado

el envejecimiento se asocia con una pérdida progresiva de
la integridad fisioldgica, ya que los cambios relacionados
con la edad afectan todas las funciones del sistema
gastrointestinal ©@.

En un estudio realizado en una unidad residencial, se
observé que el 87% de los adultos mayores presentaban
algun grado de dificultad al momento de alimentarse,
lo que impactaba negativamente en su calidad de vida.
Esta situacién se asocié con una menor independencia
funcional, una peor percepcién del estado de salud
general y un aumento de la vulnerabilidad ©. De forma
concordante, otro estudio reportd que la disfagia fue mas
frecuente en adultos mayores (35,2%) en comparacién con
la poblacion adulta joven (24%, p=0,035) @. Este hallazgo
podria explicarse porque, en el adulto mayor, la presién
basal del esfinter esofagico inferior suele ser mas elevada y
la relajacion inducida por la deglucién puede encontrarse
comprometida, favoreciendo la aparicion de disfagia ©.

El diagnéstico manométrico mas frecuente fue la
motilidad esofagica normal, identificada en el 63,8% de los
pacientes. El principal hallazgo patoldgico correspondid a
la obstruccién al tracto de salida, presente en el 14,1% de
los casos. Este diagndstico fue particularmente prevalente
entre los pacientes cuya indicacion principal para el estudio
fue disfagia esofagica, en quienes alcanzo6 el 41,7%, en
comparaciéon con aquellos evaluados por sintomas de
ERGE o disfagia orofaringea, en los que esta alteracién fue
mucho menos frecuente.

Un analisis multicéntrico retrospectivo reciente, que
incluyé 1341 manometrias esofagicas de alta resolucién
en pacientes clasificados por grupos etarios —adultez
temprana (< 35 afos), edad mediana temprana (35-
49 afios), edad mediana tardia (50-64 afios) y adultez
tardia (> 65 afios)—, evidencié diferencias significativas
en la prevalencia y el tipo de trastornos motores segin
la edad ©. Se observd que la obstruccion del tracto de
salida de la union esofagogastrica fue mas frecuente en
la adultez tardia (16,7%) en comparacion con la adultez
temprana (6,1%, p=0,003) y la edad mediana temprana
(8,1%, p=0,001). Asimismo, el analisis multivariado mostro
que los pacientes con motilidad esofagica normal eran
significativamente mas jovenes (mediana: 52,0 afos) que
aquellos con eséfago hipercontractil (61,5 afios), acalasia
tipo 1l (59,6 afos), obstruccién del flujo de salida de la
unién esofagogastrica (59,4 afos), contractilidad ausente
(57,2 afos) o espasmo esofagico distal (57,0 afios)
(p<0,0001).
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Un estudio méas antiguo también demostr6 que la
motilidad esofdgica normal es menos frecuente en los
adultos mayores, quienes presentan con mayor incidencia
acalasia y espasmo esofagico difuso ?. Este hallazgo podria
explicarse porque la edad avanzada se asocia con una
mayor presion basal del esfinter esofagico inferior (EEl) y
una reduccion del vigor peristaltico. Ademas, la peristalsis
secundaria parece estar mas comprometida que la primaria
en este grupo etario, lo que contribuye al incremento de la
dismotilidad esofagica en la poblacién anciana ©.

En nuestra cohorte, llamé la atencion que hasta el 5,1%
de los pacientes presenté diagndstico de acalasia, una cifra
superior a la reportada en la poblacién general, donde la
prevalencia global se estima entre 1,8 y 12,6 casos por cada
100000 habitantes ©. Estos resultados son concordantes con
lo reportado por otros autores, quienes han demostrado
una mayor frecuencia de acalasia en adultos mayores.
Por ejemplo, en un estudio que evalud trastornos de la
motilidad en pacientes sintomaticos sometidos a MAR, la
prevalencia de acalasia fue significativamente mayor en los
pacientes > 65 afos (43,4%) en comparacion con aquellos
<65 afos (28,7%, p=0,016). El analisis multivariado mostré,
ademas, que el riesgo de acalasia se duplicaba en el grupo
de mayor edad @. Este fenédmeno se asociaria a cambios
neurodegenerativos  vinculados al  envejecimiento,
especificamente a la pérdida progresiva de neuronas en el
plexo mientérico esofagico, particularmente en las capas
de musculo liso, lo que altera la fisiologia motora esofagica
en la poblacion anciana @9,

En relacion al reflujo gastroesofagico, en los pacientes
con diagndstico endoscédpico concluyente de ERGE erosiva
(clasificacion de Los Angeles B, C o D, o eséfago de Barrett
confirmado) ™Y, se observé motilidad esofagica inefectiva
(MEI) en el 17%. La MEI es el trastorno manométrico mas
frecuente en los pacientes con ERGE, lo que coincide
con los resultados de otros estudios, que han reportado
prevalencias cercanas al 21,1 % en pacientes con sintomas
o diagnoéstico confirmado @213, Se ha descrito que la
MEI compromete el aclaramiento quimico del es6fago,
aumentando la exposicion 4acida y favoreciendo la
persistencia o progresién de los sintomas de reflujo 2.

Nuestro estudio también evalu6 la concordancia
diagnostica entre la endoscopia y la manometria de
alta resolucién en la deteccion de hernia hiatal. La
concordancia fue elevada en los casos de hernia hiatal
grande: de 38 pacientes diagnosticados por endoscopia,
el 97,4% presentd union gastroesofagica tipo Il o Ill en
la manometria, mientras que solo un caso no evidencio
hernia. No obstante, en las hernias pequefas, la
concordancia disminuyd, ya que Unicamente el 82% de
las manometrias documenté la separacién del EEl y el
diafragma crural. Esto respalda la evidencia previa que
sefiala que la manometria de alta resolucion es el método
mas preciso para la identificacion de hernia hiatal, debido
a su capacidad para demostrar la separacién funcional
entre el esfinter esofagico inferior y el diafragma crural.
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Un metaanalisis que comparé la radiografia con
bario, la endoscopia y la manometria de alta resolucién
confirmé esta superioridad diagndstica, reportando
para la manometria una sensibilidad del 77% y una
especificidad del 92% (AUC 0,95), frente a la radiografia
con bario (63% y 85%, AUC 0,80) y la endoscopia (72%
y 80%, AUC 0,82). Si bien no se hallaron diferencias
significativas entre la radiografia con bario y la endoscopia,
la manometria demostrd ser superior a ambos métodos
(p=0,012 y p=0,044, respectivamente) . Por ello, aunque
la endoscopia y la radiografia contrastada cumplen un rol
complementario, la MAR ofrece una ventaja sustancial en
términos de precision, especialmente para la deteccion de
hernias deslizantes .

Finalmente, nuestro estudio presenta limitaciones
propias del disefio retrospectivo y del tamafio relativamente
reducido de la muestra, lo cual puede restringir la
representatividad y la extrapolacion de los resultados a
la poblacion general. Sin embargo, constituye el primer
estudio en nuestra poblacién que describe los trastornos
motores esofagicos en adultos mayores, destacando la
necesidad de realizar investigaciones con muestras mas
amplias y de disefio prospectivo para evaluar con mayor
precision las alteraciones funcionales esofagicas asociadas
al envejecimiento.

En conclusién, los adultos mayores presentan una mayor
asociacién con dismotilidad esofégica, siendo el espectro
de los trastornos de obstruccion al tracto de salida el mas
frecuentemente identificado en esta poblacién.
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